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Processo..: 23081.005490/2011-44 / 2011 Data da Emissão: 27/04/2011Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 12/05/2011 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 CAMPÂNULA COM FOLE 1600 ML PARA SIVA  CÓDIGO 3337/3338. Unidade ________________ _____________2,002.613,0000
2 CANISTER 1100G PARA REPOSIÇÃO MOD 3300/3304 ANTIGO, CÓDIGO 202010324. Unidade ________________ _____________2,00275,0000
3 CANISTER DE 800G DE POLISULFONA PARA USO EM APARELHO MARCA K. 

TAKAOKA, CÓDIGO 202012014.
Unidade ________________ _____________2,00237,9700

4 DISCO INTERNO DA VÁLVULA INSPIRATÓRIA E EXPIRATÓRIA PARA APARELHO 
DE ANESTESIA TAKAOKA, CÓDIGO 203030143.

Unidade ________________ _____________5,0097,0800

5 FILTRO DE POEIRA (DUST-FILTER) PARA USO COM CANISTER REUTILIZÁVEL 
MULTI ABSORVENTE PARA CARRO DE ANESTESIA GE DATEX-OHMEDA, MOD. 
AESPIRE 7100, PACOTE COM 40 UNIDADES, REF. 1407-3201-000.

Pacote ________________ _____________5,00480,0000

6 GUARNIÇÃO PARA CANISTER DE 800 G USO EM APARELHO MARCA K. 
TAKAOKA, CÓDIGO 203040029.

Unidade ________________ _____________2,00218,4300

7 INTERMEDIÁRIO EM "Y" ADULTO AUTOCLAVÁVEL 90° COMPLETO PARA 
APARELHO DE ANESTESIA MARCA K. TAKAOKA, CÓDIGO 203030750.

Unidade ________________ _____________10,0080,6100

8 INTERMEDIÁRIO EM "Y" INFANTIL AUTOCLAVÁVEL 90° COMPLETO PARA 
APARELHO DE ANESTESIA MARCA K. TAKAOKA, CÓD. 203030756.

Unidade ________________ _____________10,0085,0700

9 KIT (CONJUNTO) COM 5 LINHAS PARA SENSOR DE FLUXO (1800 MM) PARA USO 
EM VENTILADOR PULMONAR TAKAOKA, CÓDIGO 202011937.

Kit ________________ _____________8,00302,6700

10 LINHA DE AMOSTRAGEM DE GASES DE ANESTESIA DESCARTÁVEL, 
COMPRIMENTO DE 3 METROS, REF. 73319 PARA MONITOR GE DATEX-OHMEDA 
CARDIOCAP/5, PARA USO COM D-FEND PRETO.

Unidade ________________ _____________100,0025,0000

11 LINHA DE ESPIROMETRIA AMARELO, 3 METROS, PARA MONITOR GE DATEX-
OHMEDA CARDIOCAP/5, REF. 884101.

Unidade ________________ _____________15,00150,0000

12 LINHA DE ESPIROMETRIA PARA CARRO DE ANESTESIA TAKAOKA. Unidade ________________ _____________10,00150,0000
13 MANGUEIRA DE PNI ADULTO, COMPRIMENTO 1,8 M PARA MONITOR GE DATEX-

OHMEDA CARDIOCAP/5, REF. 895732.
Unidade ________________ _____________10,00420,0000

14 SENSOR DE FLUXO AUTOCLAVÁVEL ADULTO COMPLETO PARA VENTILADOR 
PULMONAR DE ANESTESIA K. TAKAOKA, CÓDIGO 203100149.

Unidade ________________ _____________8,00250,9700

15 SENSOR DE FLUXO AUTOCLAVÁVEL INFANTIL COMPLETO PARA VENTILADOR 
PULMONAR DE ANESTESIA K. TAKAOKA, CÓDIGO 203100150.

Unidade ________________ _____________5,00250,9700

16 SENSOR D-LITE, REUTILIZÁVEL, PARA ESPIROMETRIA PARA MONITOR GE Unidade ________________ _____________15,00480,0000
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DATEX-OHMEDA CARDIOCAP/5, REF. 733910.
17 VÁLVULA EXPIRATÓRIA DE POP OFF (NISSEI BONSAI SAMURAI). Unidade ________________ _____________2,00619,2800
18 VÁLVULA EXPIRATÓRIA PARA FILTRO VALVULAR PARA USO EM APARELHO DE 

ANESTESIA TAKAOKA, CÓD. 202010754.
Unidade ________________ _____________5,00364,2900

19 VÁLVULA INSPIRATÓRIA  COM FGF (NISSEI BONSAI SAMURAI). Unidade ________________ _____________2,00297,5300
20 VÁLVULA INSPIRATÓRIA SEM FGF PARA FILTRO (TIPO SIVA) PARA USO EM 

APARELHO TAKAOKA, CÓDIGO 202010922.

OBSERVAÇÕES:

    - OS MATERIAIS OFERTADOS DEVEM SER ORIGINAIS DE FABRICAÇÃO DA 
MARCA ESPECIFICADA.
    - AS EMPRESAS OFERTANTES DEVERÃO APRESENTAR A AUTORIZAÇÃO DE 
FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE).

Unidade ________________ _____________5,00238,3800

______/______/_______

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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