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Termo de Referência

Processo..: 23081.008664/2014-73 154 / 2014 Data da Emissão: 02/06/2014Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 01/07/2014 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 BISNAGA TRANSPARENTE  60 G C/ TAMPA FLIP TOP Unidade ________________ _____________500,001,5000

2 BISNAGA TRANPARENTE 100 G C/ TAMPA FLIP TOP Unidade ________________ _____________200,001,8000

3 BISNAGA  TRANSPERENTE  120 G C/TAMPA  FLIP TOP Unidade ________________ _____________300,002,0000

4 FRASCO PET TRAPÉZIO CRISTAL 300 ML C/ TAMPA  DISK TOP Unidade ________________ _____________500,002,7000

5 FRASCO DE VIDRO AMBAR 30 ML C/ TAMPA DE ROSCA FURADA PRETA, BULBO 
LÁTEX  E CÂNULA DE VIDRO.

Frasco ________________ _____________500,001,7000

6 POTE PLASTICO PAREDE DUPLA BRANCO C/ TAMPA ROSCA E PROTEÇÃO 60 G Unidade ________________ _____________2.000,001,5500

7 POTE PLÁST. PAREDE DUPLA BRANCO C/ TAMP. DE ROSCA E PROTEÇÃO 30G Unidade ________________ _____________2.000,001,4500

8 ABSORVENTE INTIMUS GEL NORMAL C/ ABAS C/ 8 UNID Unidade ________________ _____________150,002,1500

9 ABSORVENTE CAREFREE C/ 15 UNIDADES Unidade ________________ _____________50,002,9200

10 ABSORVENTE OB MEDIO C/ 10 Unidade ________________ _____________10,005,1900

11 ALGODÃO CREMER 50 G Unidade ________________ _____________50,002,5000

12 COMPRESSA DE GAZE CREMER C/ 5 Unidade ________________ _____________80,001,0500

13 CREME DENTAL COLGATE MFP 90 G Unidade ________________ _____________80,002,0700

14 CURATIVO BAND-AID C/ 10 Caixas ________________ _____________100,002,2000

15 DESODORANTE REXONA S/ PERFUME ROLL-ON 50 ML Unidade ________________ _____________20,005,5900

16 ESCOVA JONHSON REACH PROF. PEQ. 30 MACIA Unidade ________________ _____________60,004,7700

17 ESPARADRAPO CREMER 2,5 X 4,5 CM Unidade ________________ _____________10,005,2700

18 ESPARADRAPO  2,5 X 90 CM CREMER BRANCO Unidade ________________ _____________10,001,8800

19 FITA MICROPOROSA HIPALERGICA 2,5 X 4,5 Unidade ________________ _____________20,005,5000

20 FRALDA MONICA PROTEÇÃO G C/ 10 Unidade ________________ _____________10,007,9000

21 FRALDA MONICA PROTEÇÃO M C/ 12 Unidade ________________ _____________10,007,2100

22 HASTES COTONETES C/ 75 UNIDADES Unidade ________________ _____________50,002,0900

23 LENÇO BABY WIPES AZUL 70 UNID. Unidade ________________ _____________10,005,9000

24 LUVA  P/ PROCEDIMENTOS P CX C/ 50 PARES Caixas ________________ _____________10,0015,2200

25 MASCARA CIRURGICA DESC. POLIP. CX COM 50 UN. DESCARPACK Unidade ________________ _____________10,007,6000

26 DESODORANTE REXONA ROLLON BAMBOO FEMININO 50 ML Unidade ________________ _____________10,005,9000
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27 SAPATILHA PRÓ-PÉ CX C/ 100 UNIDADES Caixas ________________ _____________20,0012,9000

28 SABONETE GRANADO 90 G GLICERINA SEM PERFUME Unidade ________________ _____________10,002,4900

29 SABONETE J X J BABY GLICERINADO 80 G Unidade ________________ _____________10,002,3000

30 SABONETE PHEBO FRECOR DA MANHA 90 G Unidade ________________ _____________10,001,9900

31 TOUCA CIRURGICA DE POLIPROPILENO C/ ELASTICO DESC Caixas ________________ _____________5,0011,9000

32 CHA DE BOLDO SANITAS 10 G. Caixas ________________ _____________20,001,4200

33 CHA CAMOMILA SANITAS 10 G Caixas ________________ _____________50,001,4200

34 CHA HORTELA SANITAS 15 G Caixas ________________ _____________10,001,6100

35 CHA VERDE SANITAS  16 G C/10 SAQ Caixas ________________ _____________20,002,4900

36 MANTEIGA DE CACAU  BRAVIR 4,5G  BATOM Caixas ________________ _____________100,001,4800

37 FIO DENTAL SANIFIL 100 M Unidade ________________ _____________50,006,2600

38 CHA SENE SANITAS 10 G C/ 10 SAQ Caixas ________________ _____________20,002,5900

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


