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Termo de Referência

Processo..: 23081.000818/2012-17 20 / 2012 Data da Emissão: 20/01/2012Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 06/02/2012 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Alfainterferona 2a, 3.000.000 U.I., solução injetável, frasco-ampola ou seringa pré-
enchida

Ampola ________________ _____________1.000,0080,0000

2 Alfainterferona 2a, 4.500.000 U.I., solução injetável, frasco-ampola ou seringa pré-
enchida

Ampola ________________ _____________1.200,00120,0000

3 Alfainterferona 2a, 9.000.000 U.I., solução injetável, frasco-ampola ou seringa pré-
enchida

Ampola ________________ _____________1.000,00200,0000

4 L-Asparaginase, 10.000 U.I., pó liofilizado, frasco-ampola Ampola ________________ _____________1.000,00150,0000
5 Bleomicina, sulfato, 15mg, pó liofilizado, frasco-ampola Ampola ________________ _____________500,00150,0000
6 Bussulfano, 2mg, comprimido Comprimido ________________ _____________8.000,002,0000
7 Dactinomicina, 0.5mg, solução injetável, ampola com 5mL Ampola ________________ _____________200,0070,0000
8 Flutamida, 250mg, comprimido Comprimido ________________ _____________1.200,005,0000
9 Metotrexato Sódico, 500mg, solução injetável, frasco-ampola com 20mL Ampola ________________ _____________1.200,0050,0000

10 Tioguanina, 40mg, comprimido Comprimido ________________ _____________3.600,0010,0000

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


