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Termo de Referência

Processo..: 23081.006352/2011-82 122 / 2011 Data da Emissão: 25/05/2011Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 07/06/2011 10:30:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 ALMOFADA DE TEFLON (FIRME - PLEDGETS) PARA PROCEDIMENTOS 
CARDIOVASCULARES, NAS DIMENSÕES 7 X 3 X 1,5 MM. APRESENTAÇÃO EM 
ENVELOPE COM 6 PLEDGETS. MARCA APROVADA: ETHICON (PCP 20).

Unidade ________________ _____________192,0030,0000

2 FIO CIRÚRGICO COMPOSTO POR POLIGLACTINA 910 REVESTIDO COM 
POLIGLACTINA 370 E ESTEARATO DE CÁLCIO DIÂMETRO 5-0, AGULHA 
CILÍNDRICA DE 26,0 MM E 1/2 CÍRCULO E COMPRIMENTO DO FIO DE 70 CM. 
APRESENTAÇÃO ENVELOPE. MARCA APROVADA ETHICON (J314H).

Unidade ________________ _____________288,0012,0000

3 FIO CIRÚRGICO MONOFILAMENTAR DE POLIPROPILENO DIÂMETRO 3-0, COM 2 
AGULHAS CILÍNDRICAS, DE 2,2 CM E 1/2 DE CÍRCULO CILÍNDRICA CORPO 
RETANGULAR, 75 CM DE COMPRIMENTO. APRESENTAÇÃO ENVELOPE. MARCA 
APROVADA: ETHICON (J&J)(9522T).

Unidade ________________ _____________360,0010,0000

4 FIO CIRÚRGICO MONOFILAMENTAR DE POLIPROPILENO DIÂMETRO 4-0, COM 2 
AGULHAS CILÍNDRICAS, DE 2,2 CM E 1/2 DE CÍRCULO, 75 CM DE COMPRIMENTO 
E ALMOFADA DE TEFLON DE 1,5 MM X 3 MM X 3 MM. APRESENTAÇÃO 
ENVELOPE. MARCA APROVADA: ETHICON (J&J). (AT957T).

Unidade ________________ _____________120,0014,0000

5 FIO CIRÚRGICO MONOFILAMENTAR SINTÉTICO ABSORVÍVEL VIOLETA 
COMPOSTO POR 25% DE CAPROLACTONA E 75% DE POLÍMERO DE GLICOLIDA 
COM DIÂMETRO DE 2-0, 70 CM DE COMPRIMENTO, COM AGULHA DE 36,4MM, 1/2 
CÍRCULO, CILÍNDRICA. APRESENTAÇÃO ENVELOPE. MARCA APROVADA: 
ETHICON (J&J) (CF811T).

Unidade ________________ _____________480,007,0000

6 FIO CIRÚRGICO SINTÉTICO ABSORVÍVEL MULTIFILAMENTO TRANÇADO DE ÁCIDO 
POLIGLICÓLICO COM COBERTURA DIÂMETRO 5-0, COM  AGULHA DE CORTE 
REVERSO 1,6 CM E 3/8 DE CÍRCULO, 45 CM DE COMPRIMENTO. 
APRESENTAÇÃO ENVELOPE. MARCA APROVADA: ETHICON (J&J) (JP500G).

Unidade ________________ _____________360,0012,5000

7 FIO CIRÚRGICO SINTÉTICO ABSORVÍVEL MULTIFILAMENTO TRANÇADO DE ÁCIDO 
POLIGLICÓLICO COM COBERTURA DIÂMETRO 6-0, COM 2 AGULHAS COM CORTE 
REVERSO DE 11,0 MM E 3/8 DE CÍRCULO, 45 CM DE COMPRIMENTO. 
APRESENTAÇÃO ENVELOPE. MARCA APROVADA: ETHICON (J&J) (JP688G).

Unidade ________________ _____________360,0012,5000

8 FIO CIRÚRUGICO ABSORVÍVEL SINTÉTICO PRODUZIDO COM POLÍMEROS DE 
ÁCIDO POLIGLICÓLICO COM DIÂMETRO 5-0, AGULHA CILÍNDRICA DE 15,0 MM E 
1/2 CÍRCULO. APRESENTAÇÃO ENVELOPE. MARCA APROVADA: ETHICON (J&J) 
(J303H ).

Unidade ________________ _____________216,0012,5000
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9 FIO CIRÚRUGICO ABSORVÍVEL SINTÉTICO PRODUZIDO COM POLÍMEROS DE 
ÁCIDO POLIGLICÓLICO COM DIÂMETRO 6-0, AGULHA CILÍNDRICA DE 15,0 MM E 
1/2 CÍRCULO. APRESENTAÇÃO ENVELOPE. MARCA APROVADA: ETHICON (J&J) 
(J302H).

OBSERVAÇÕES: 
      AS EMPRESAS OFERTANTES DEVERÃO: 
             *  APRESENTAR A AFE (AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DE 
EMPRESAS);
             *  APRESENTAR CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS; 
             *  APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE 
DO PRODUTO OFERTADO;
             * O CÓDIGO DE REFERÊNCIA DO PRODUTO (CÓDIGO DO FABRICANTE 
DO FIO) DEVERÁ SER INFORMADO NA PROPOSTA;
             * OS FIOS ENTREGUES DEVERÃO TER VALIDADE DE ESTERELIZAÇÃO 
MÍNIMA DE 12 MESES A CONTAR DA DATA DE ENTREGA NO HUSM.
              

Unidade ________________ _____________216,0012,5000

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


