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Termo de Referência

Processo..: 23081.010188/2013-70 232 / 2013 Data da Emissão: 18/07/2013Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 09/08/2013 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 SABONETE LÍQUIDO  PARA HIGIENE CORPORAL COM PH FISIOLÓGICO, ENTRE 
6,5 E 7,5,  SEM FRAGRÂNCIA E  COM SUBSTÂNCIAS NEUTRAS  DE LIMPEZA E 
EMOLIENTES. NÃO IRRITANTE DÉRMICO E OCULAR. APRESENTAR FICHA 
TÉCNICA DE COMPOSIÇÃO DO PRODUTO.APRESENTAÇÃO EM EMBALAGEM 
PLÁSTICA DE LITRO COM DISPENSADOR DE MESA ATRAVÉS DE VÁLVULA DE 
PRESSÃO COM ACIONAMENTO MANUAL.
 APRESENTAR NOTIFICAÇÃO NA ANVISA. APRESENTAR AUTORIZAÇÃO DE 
FUNCIONAMENTO DA EMPRESA OFERTANTE.

Litros ________________ _____________4.000,006,3500

2 DETERGENTE NEUTRO BIODEGRADÁVEL CONCENTRADO  INDICADO PARA 
LAVAGEM DE UTENSÍLIOS E SUPERFÍCIES EM GERAL. NÃO IRRITANTE DÉRMICO 
E OCULAR. APRESENTAR FICHA TÉCNICA DE COMPOSIÇÃO DO 
PRODUTO.APRESENTAÇÃO EM EMBALAGEM DE LITRO. APRESENTAR 
NOTIFICAÇÃO NA ANVISA.  APRESENTAR AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO 
DA EMPRESA OFERTANTE.

Litros ________________ _____________30.000,003,2000

3 DETERGENTE AMONIACAL CONCENTRADO, PARA REMOÇÃO DE GORDURAS   E 
SUGIDADE EM UTENSÍLIOS E PISOS, APRESENTANDO EM SUA COMPOSIÇÃO 
TENSOATIVO ANIÔNICO, ALCALINIZANTE TENSOATIVO NÃO IÔNICO 
SOLUBILIZANTE, SUAVIZANTE, SEQUESTRANTE E VEÍCULO. APRESENTAR 
FICHA TÉCNICA DE COMPOSIÇÃO DO PRODUTO.  APRESENTAÇÃO EM GALÃO 5 
LITROS.APRESENTAR REGISTRO OU NOTIFICAÇÃO NA ANVISA.  APRESENTAR 
AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA OFERTANTE. 

Litros ________________ _____________17.000,0024,5000

4 HIPOCLORITO DE SÓDIO 1%  PARA USO NA DESINFECÇÃO DE SUPERFÍCIES 
FIXAS EM GERAL. DEVE ESTAR ACONDICIONADO EM GALÃO DE 5 LITROS 
RESISTENTE E QUE IMPEÇA A PENETRAÇÃO DA LUZ. APRESENTAR 
FICHATÉCNICA DA COMPOSIÇÃO DO PRODUTO ACABADO. APRESENTAR 
REGISTRO NA ANVISA.

Litros ________________ _____________25.000,004,4000

5 HIPOCLORITO DE SÓDIO 5%  PARA USO NA DESINFECÇÃO DE MATERIAIS NO 
LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS.  APRESENTAR FICHA TÉCNICA DE 
COMPOSIÇÃO DO PRODUTO.  APRESENTAÇÃO EM GALÃO DE 5 LITROS 
RESISTENTE E QUE IMPEÇA A PENETRAÇÃO DA LUZ. APRESENTAR REGISTRO 
NA ANVISA. APRESENTAR AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA 
OFERTANTE.

Litros ________________ _____________1.000,005,0000

6 REMOVEDOR DE OXIDAÇÃO DE TERMODESINFECTORAS. SOLUÇÃO Litros ________________ _____________40,0052,5000
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REVITALIZADORA, DE USO SEMANAL, A BASE DE ÁCIDOS ORTOFOSFÓRICO E 
PENTAHIDROXICAPRÓICO. DILUIÇÃO APROXIMADA DE 15 ML POR LITRO DE 
ÁGUA. APRESENTAÇÃO EM FRASCO DE POLIETILENO TRANSLÚCIDO COM 
SELO METÁLICO NA TAMPA PARA ATESTAR INVIOLABILIDADE E RÓTULO DE 
ACORDO COM EXIGÊNCIAS DA ANVISA. APRESENTAR CATÁLOGO. MARCA 
APROVADA: DELYME/RUHOF.  APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA.   
APRESENTAR AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA OFERTANTE.

7 REMOVEDOR DE OXIDAÇÃO  PARA AUTOCLAVES EM SPRAY COM FORMAÇÃO 
DE ESPUMA LEVE. DEVE REMOVER FERRUGEM, MANCHAS, CORROSÃO E 
PLACAS DE DEPÓSITOS ALCALINOS E MINERAIS DAS SUPERFÍCIES INTERNAS 
E EXTERNAS DE AUTOCLAVES OU DE QUALQUER UTENSÍLIO DE AÇO INOX. 
APRESENTAÇÃO EM FRASCO DE 500 ML COM BOMBA PARA SPRAY. COM 
SELO DE INVIOLABILIDADE E RÓTULO DE ACORDO COM EXIGÊNCIAS DA 
ANVISA. APRESENTAR CATÁLOGO. MARCA APROVADA F.A.C.T.S./RUHOF.  
APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA.

Frasco ________________ _____________20,00160,0000

8 REMOVEDOR DE OXIDAÇÃO (SOLUÇÃO REVITALIZADORA) PARA 
INSTRUMENTOS CIRÚRGICOS DE AÇO INOX. EMPREGADA PARA REMOVER 
MANCHAS, CROSTAS, OXIDAÇÃO E FERRUGEM DOS MATERIAIS FABRICADOS 
EM AÇO INOX. DEVE ATUAR TAMBÉM  NAS ARTICULAÇÕES E SUPERFÍCIES. 
APRESENTAÇÃO EM FRASCO OU GALÃO DE POLIETILENO TRANSLÚCIDO COM 
SELO METÁLICO DE INVIOLABILIDADE E RÓTULO DE ACORDO COM AS 
EXIGÊNCIAS DA ANVISA. MARCA APROVADA: SURGISTAIN.  APRESENTAR 
REGISTRO NA ANVISA.   APRESENTAR AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DA 
EMPRESA OFERTANTE.

Litros ________________ _____________20,0068,0000

9 LUBRIFICANTE CONCENTRADO PARA INSTRUMENTOS CIRÚRGICOS, 
CONSTITUÍDO DE EMULSIFICANTE NÃO IÔNICO, LUBRIFICANTE MINERAL, 
EMULSIFICANTE NEUTRO E ÁGUA. NÃO PEGAJOSO, ATÓXICO E SEM SILICONE. 
TOTALMENTE PERMEÁVEL A ESTERILIZAÇÃO PELO VAPOR DE AUTOCLAVE E 
ÓXIDO DE ETILENO. MARCA APROVADA: PREMIX SLIP/RUHOF. APRESENTAÇÃO 
GALÃO COM 4.000ML.

QUANTIDADE ESTIMADA POR 8 MESES:
OS MATERIAIS SERÃO ADQUIRIDOS MENSALMENTE CONFORME AS 
NECESSIDADES DO HUSM. A QUANTIDADE FOI ESTIPULADA TENDO POR BASE
ESTIMATIVAS DE CONSUMO.

Litros ________________ _____________100,0068,0000
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CONSULTA ORÇAMENTÁRIA:
O VALOR UNITÁRIO DOS ITENS FOI DETERMINADO TENDO POR BASE 
ORÇAMENTO OBTIDO JUNTO A EMPRESA
O PARECER SERÁ DADO PELAS SRAS. TEREZINHA E MARLENE RAMAL 8569.
OBSERVAÇÕES A CONSTAREM NO EDITAL:
AS EMPRESAS LICITANTES DEVERÃO:
APRESENTAR NOTIFICAÇÃO NA ANVISA PARA OS ITENS: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8.
AUTORIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO DA EMPRESA PARA OS ITENS: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 
8.
APRESENTAR FICHA TÉCNICA DO PRODUTO PARA OS ITENS: 2, 3, 4, 5.
APRESENTAR CATÁLOGO PARA OS ITENS: 6, 7.

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


