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Processo..: 23081.001403/2010-07 25 / 2010 Data da Emissão: 08/02/2010Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 26/02/2010 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 STENT CONVENCIONAL, Prótese Intraluminal Coronariana , expansível por balão pré-
montado com acesso a RAMO LATERAL de até 4.3mm de diâmetro, com sistema 
introdutor de balão compatível com fio guia 0,014", estéril, neste item os licitantes 
deverão disponibilizar toda a grade com diâmetros de: 2,5, 2,75, 3, 3,5 e 4, e com 
tamanhos diversos, comprimentos embalagem compatível com a legislação vigente.
ROPM/SUS 07.02.04.053.3
Obs. As empresas deverão citar na proposta as numerações e tamanhos que compõe a 
sua grade de produtos.
Marca aprovada: 
>> Microport/Mustang

Unidade ________________ _____________350,001.337,0000

2 Cateter BALÃO Dilatador para Angioplastia transluminal percutânea de (coronária), 
COMPLACENTE, neste item os licitantes deverão obrigatóriamente disponibilizar (grade 
completa) com todos os tamanhos e diâmetros diversos, de 1.5, 2.0, 2.5, 3.0, 3.5 e 4.0, 
que vão até 30mm de comprimento e quando da sua aquisição será citado na 
solicitação ou empenho (dados adicionais) sobre as características e quantidades do 
produto a ser adquirido.
ROPM/SUS 07.02.04.008-8 
Marca aprovada:
>> Abbott/Mercur
>> Medtronic
>> B.Braun
>> Biotronik

Unidade ________________ _____________700,00500,0000

3 Cateter Guia para Angioplastia transluminal percutânea de coronária modelo 5 F com 
tamanho de 125cm de comprimento, estéril, descartável, embalagem compatível com a 
legislação vigente.
ROPM/SUS 07.02.04.013-4
Obs. Quando da sua aquisição será citado na solicitação ou empenho (dados 
adicionais) sobre as características e quantidades do produto a ser adquirido.
Marca aprovada: 
>>

Unidade ________________ _____________50,00270,0000

4 Cateter BALÃO Dilatador para Angioplastia transluminal percutânea, de ALTA 
PRESSÃO (tipo CUTTING BALLON da Boston Scientific), neste item os licitantes 
deverão obrigatóriamente disponibilizar (grade completa) com todos os tamanhos e 

Unidade ________________ _____________20,002.300,0000
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diâmetros diversos, de 2.0, 2,25, 2.5, 2.75, 3.0, 3.5 e 4.0, e quando da sua aquisição 
será citado na solicitação ou empenho (dados adicionais) sobre as características e 
quantidades do produto a ser adquirido.
ROPM/SUS 07.02.04.008-8 
Marca aprovada:
>> Boston Scientific

5 Fio Guia de Troca Angioplastia HIDROFÍLICA de 0,014" com 180/260cm de 
comprimento aproximado constituída de núcleo de aço inoxidável recoberta, camada  
de polímero hidrofílico fio EXTRA SUPORTE com ponta (flexível) em Jota ou 
Angulada/Reta, para deslizamento em ANATOMIAS TORTUOSAS, estéril, radiopaca, 
embalagem compatível com a legislação vigente. 
Obs.: Neste item especificamente será aceito somente a marca citada.
ROPM-SUS 07.02.04.038-0
Marca aprovada:
>> Terumo/Runthrough NS/modelo FA/IA)

Unidade ________________ _____________150,00290,0000

6 Fio Guia de Angioplastia 0,018"x150/260cm, de comprimento aproximado, para entrega 
de stent longo e acesso distal, constituída de núcleo de aço, com revestimento de 
superfície HIDROFÍLICO, com ponta modelo em Jota ou Angulada/Reta estéril, 
radiopaca, embalagem compatível com a legislação vigente.
ROPM/SUS 07.02.01.014-6
Marca aprovada:
>> Nipro/Aqualiner Hidrofilica
>> Terumo/Radiofucus

Unidade ________________ _____________250,00320,0000

7 Bainha Introdutora Radial com válvula hemostática com REVESTIMENTO HIDROFILICO 
total de 5 Fe 6F com 10cm de comprimento aproximado tipo (Glidesheath/Terumo), kit 
completo para implante, descartável, estéril, radiopaco, embalagem compatível com a 
legislação vigente.
Marca aprovada: 
>> Terumo/Glidesheath/Cód ref.BF5F10PA, BF6F10PA

Unidade ________________ _____________400,00156,0000

8 BAINHA Guia Introdutora Valvulada Aramada ponta flexível com marcador radiopaco, 
revestimento hidrofílico, com amplo lumen e resistência a dobras em CROSSOVER, 
CARÓTIDA e RENAL, nos diâmetros 6Fr/2,2mm e 7Fr/2,5mm, com tamanho 
aproximado da bainha de 45/65cm comprimento, modelos (HASTE HOCKEY, LIMA, 
MULTIUSO, RETO e RDC), tipo (Shuttle-SL/Cook ou Destiantion/Terumo), compatível 
com fio guia 0,035/0,038", Kit completo, estéril, descartável, radiopaco, embalagem 
compatível com a legislação vigente. 
Marca aprovada:

Unidade ________________ _____________60,00980,0000
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>> COOK/Shuttle-SL 6 e 7Fr de 45/65cm
>> TERUMO/Ddestination 6 e 7Fr de 45cm

9 BAINHA Guia Introdutora Valvulada Aramada ponta flexível com marcador radiopaco, 
revestimento hidrofílico, com amplo lumen e resistência a dobras em CROSSOVER, 
CARÓTIDA e RENAL, nos diâmetros 6Fr/2,2mm e 7Fr/2,5mm, com tamanho 
aproximado da bainha de 90cm comprimento, modelos (MULTIUSO e RETA), tipo 
(Shuttle-SL/Cook ou Destiantion/Terumo), compatível com fio guia 0,035/0,038" Kit 
completo, estéril, descartável, radiopaco, embalagem compatível com a legislação 
vigente. 
Marca aprovada:
>> COOK/Shuttle-SL 6 e 7Fr de 90cm
>> TERUMO/Ddestination 6 e 7Fr de 90cm

Unidade ________________ _____________60,001.680,0000

10 Pulseira para Compressão da Artéria Radial, é um dispositivo de compressão para 
ajudar na hemostasia da artéria radial após procedimento transradial, inflável, ajustável  
ao pulso do paciente, tamanho adulto, embalagem compatível com a legislação vigente.
Marca aprovada:
>> Terumo/modelo Tr Band

Unidade ________________ _____________200,00156,0000

11 STENT - Prótese de Sustentação Intraluminal Coronariana de AÇO 316L de menor perfil 
de cruzamento disponível e malha mais fina, associada a excelente força radial com 
DUPLA MARCA RADIOPACA EM OURO, posicionadas forma proporcionar melhor 
visibilidade, cobertura hidrofílica parcial, para melhor cruzabilidade, montado em BALÃO 
para além de três dobras, com sistema introdutor de balão compatível com fio guia 
0,014", estéril, neste item os licitantes deverão disponibilizar toda a grade com 
diâmetros de 2.00, 2.25, 2.50, 3.00, 3.50, 4.00, e tamanhos diversos, embalagem 
compatível com a legislação vigente.
ROPM/SUS 07.02.04.053.3
Obs. As empresas deverão citar na proposta as numerações e tamanhos que compõe a 
sua grade de produtos (grade completa).
Marca aprovada: 
>> Terumo/Tsunami GOLD

Unidade ________________ _____________100,002.034,0000

12 Cateter BALÃO Dilatador para Angioplastia transluminal percutânea de (coronária), 
NÃO COMPLACENTE, neste item os licitantes deverão obrigatóriamente disponibilizar 
(grade completa) com todos os tamanhos e diâmetros diversos, de 1.5, 2.0, 2.5, 3.0, 
3.5 e 4.0, que vão até 30mm de comprimento e quando da sua aquisição será citado na 
solicitação ou empenho (dados adicionais) sobre as características e quantidades do 
produto a ser adquirido.
ROPM/SUS 07.02.04.008-8 
Marca aprovada:

Unidade ________________ _____________300,00500,0000
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>> Abbott/Mercur NC
>> Medtronic
>> Boston Scientific
>> B.Braun
>> Biotronik

______/______/_______

Informar:
Razão Social da Empresa:
CNPJ: __________________________________________
Razão Social da Empresa:

Endereço, Local e Estado: _______________________________________________________________________________________________________________________

Cep: __________________________ Fone/Fax: _______________________________ Telex: _______________________________

Nome do Banco: __________________________________ Nome da Agência: _____________________________________ Número da Agência: ___________________

Número Conta Bancária: __________________________________ Data:

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
Assinatura

_______________________________________________________________________________________________________________________
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