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Processo..: 23081.002914/2010-38 56 / 2010 Data da Emissão: 15/03/2010Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 30/03/2010 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 COULTER CLENZ PARA EQUIPAMENTO COULTER STKS/T890. GALÃO COM 5 L. Litros ________________ _____________600,0038,0000
2 ISOTON II PARA EQUIPAMENTO COULTER STKS/T890. GALÃO COM 20 L. Litros ________________ _____________3.000,005,8500
3 LANTRON CONTROL 5 X 16 ML PARA EQUIPAMENTO COULTER STKS. Caixas ________________ _____________20,00801,3600
4 LANTRON PRIMER 5 X 16 ML PARA EQUIPAMENTO COULTER STKS. Caixas ________________ _____________20,00500,0000
5 LEYSE"S II DIFF PARA EQUIPAMENTO COULTER STKS. FRASCO COM 1 L. Litros ________________ _____________120,00245,7000
6 RETIC CELL CONTROL PARA EQUIPAMENTO COULTER STKS. Caixas ________________ _____________10,00840,0000
7 RETIC PREP RETIC CELL CONTROL PARA EQUIPAMENTO COULTER STKS. Kit ________________ _____________10,001.000,0000
8 SCATTER PAK PARA EQUIPAMENTO COULTER STKS. Kit ________________ _____________80,00555,0000
9 TRIPACK 4 C PLUS 3 X 3,3 ML PARA EQUIPAMENTO COULTER T890. Conjunto ________________ _____________12,00320,0000

10 TRIPACK 5C PLUS 9 X 3,3 ML PARA EQUIPAMENTO COULTER STKS. Conjunto ________________ _____________10,00990,0000
11 CELLPACK, REAGENTE PARA EQUIPAMENTO ANALISADOR HEMATOLÓGICO

SYSMEX, PRODUTO ORIGINAL. GALÃO COM 20 LITROS.
Galão ________________ _____________36,00250,0000

12 E-CHECK, CONTROLE TRÊS NIVEIS PARA EQUIPAMENTO ANALISADOR
HEMATOLÓGICO SYSMEX, PRODUTO ORIGINAL.

Caixas ________________ _____________3,00435,0000

13 STROMATOLYSER 4DL REAGENTE PARA EQUIPAMENTO ANALISADOR
HEMATOLÓGICO SYSMEX, PRODUTO ORIGINAL. FRASCO COM 5 LITROS.

Frasco ________________ _____________12,001.700,0000

14 STROMATOLYSER 4DS, REAGENTE PARA EQUIPAMENTO ANALISADOR
HEMATOLÓGICO SYSMEX, PRODUTO ORIGINAL.

Caixas ________________ _____________6,00700,0000

15 STROMATOLYSER FB, REAGENTE PARA EQUIPAMENTO ANALISADOR
HEMATOLÓGICO SYSMEX, PRODUTO ORIGINAL. FRASCO COM 5 LITROS.

Frasco ________________ _____________16,00670,0000

16 SULFOLYSER, REAGENTE PARA EQUIPAMENTO ANALISADOR HEMATOLÓGICO
SYSMEX, PRODUTO ORIGINAL. FRASCO COM 5 LITROS.

Frasco ________________ _____________8,001.250,0000

17 BASOLYSE PARA APARELHO ABX PENTRA 80. REAGENTE ORIGINAL DO
APARELHO. FRASCO COM 1.000 ML.

Frasco ________________ _____________90,0054,0000

18 CLEANER PARA APARELHO ABX PENTRA 80. REAGENTE ORIGINAL DO
APARELHO. FRASCO COM 1.000 ML.

Frasco ________________ _____________90,0053,0000

19 DILUENTE PARA APARELHO ABX PENTRA 80. REAGENTE ORIGINAL DO
APARELHO. GALÃO COM 20 LITROS.

Galão ________________ _____________80,00560,0000

20 EOSINOFIX PARA APARELHO ABX PENTRA 80. REAGENTE ORIGINAL DO Frasco ________________ _____________50,00196,0000
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APARELHO. FRASCO COM 1.000 ML.
21 LYSEBIO PARA APARELHO ABX PENTRA 80. REAGENTE ORIGINAL DO

APARELHO. FRASCO COM 400 ML.
Frasco ________________ _____________50,00234,0000

22 MINOCLAER PARA APARELHO ABX PENTRA 80. REAGENTE ORIGINAL DO
APARELHO. FRASCO COM 400 ML.

Frasco ________________ _____________6,0057,0000

23 SORO CONTROLE ALTO, NORMAL E BAIXO 3 X 2 ML PARA APARELHO ABX
PENTRA 80. REAGENTE ORIGINAL DO APARELHO.

     OBSERVAÇÕES:

      DEVEM SER OFERTADOS PRODUTOS ORIGINAIS DO EQUIPAMENTO.
      OS PRODUTOS DEVERÃO SER ENTREGUES COM VALIDADE MÍNIMA DE 120
DIAS A CONTAR DA DATA DE ENTREGA.

Kit ________________ _____________12,00360,0000

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


