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Termo de Referência

Processo..: 23081.001066/2013-92 12 / 2013 Data da Emissão: 04/02/2013Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 20/02/2013 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Luva  de  latéx  para   procedimento, lisa, antialérgica,  não estéril, ambidestra, validade 
minima 4 anos, TAMANHO PEQUENA, em caixa com 100 luvas. Cotar preço da caixa 
com 100 luvas. 

Caixas ________________ _____________80,0015,0000

2 Coluna para  HPLC C18 para partículas com tamanho de 5 µm e       250mm x 4,6mm 
(comprimento x largura)                       

Unidade ________________ _____________1,002.500,0000

3 Pré-Coluna  C18 para partículas com tamanho de 5µm e    4mm x 3mm (comprimento x 
largura). Pacote com 10 unidades.                         

Pacote ________________ _____________1,00900,0000

4 Filtro para seringa com compartimento da amostra de alta pureza,com selagem integral 
do filtro que assegura a não adulteração do filtro interno.
- Material de construção do compartimento da amostra: polipropileno    
- Material da membrana: Nylon
- Diâmetro do poro: 0,22 µm
- Diâmetro: 13 mm
- Não estéril
- Área de filtração: 0,9 cm2
-Temperatura máxima: 60°
- Retenção interna de volume: < 0,03 mL
- Capacidade sugerida por filtro: < 10 mL
Pacote com 100 unidades.                                               

Pacote ________________ _____________2,00450,0000

5 Ração para camundongo , Saco com 25 Kg                                 Saco ________________ _____________50,0043,0000
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Termo de Referência

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


