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Termo de Referência

Processo..: 23081.006598/2015-88 215 / 2015 Data da Emissão: 02/12/2015Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 21/12/2015 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 POTE PET GEL 250 G CRISTAL C/TAMPA  BRANCA DE ROSCA 240 GR. Unidade 500,00 ________________ _____________

2 POTE PLAST. PAREDE DUPLA BRANCO C/ TAMPA DE ROSCA  120 G Frasco 2.000,00 ________________ _____________

3 ABSORVENTE INTIMUS GEL NORMAL C/ ABAS C/ 8 UNID Unidade 100,00 ________________ _____________

4 ABSORVENTE OB MEDIO C/ 10 Unidade 10,00 ________________ _____________

5 APARELHO DEPILATORIO PRESTOBARBA FOR WOMAN C/ 2 Unidade 15,00 ________________ _____________

6 ATADURA CREPOM 8 CM CREMER/CISNE Unidade 10,00 ________________ _____________

7 CREME DENTAL COLGATE 90 G TRIPLA PROTEÇÃO Unidade 50,00 ________________ _____________

8 CURATIVO BAND-AID C/ 10 Caixas 150,00 ________________ _____________

9 DESODORANTE REXONA S/ PERFUME ROLL-ON 50 ML Unidade 10,00 ________________ _____________

10 ESCOVA DENTAL COLGATE MACIA Unidade 50,00 ________________ _____________

11 ESPARADRAPO  2,5 X 90 CM CREMER BRANCO Unidade 10,00 ________________ _____________

12 LENÇO BABY WIPES C/ 48 (UMEDECIDO) Unidade 15,00 ________________ _____________

13 LENÇO DE PAPAEL SOFT C/ 50 Unidade 40,00 ________________ _____________

14 LIXA RASCALO P/ UNHAS PAPEL Unidade 100,00 ________________ _____________

15 LUVA P/ PROCEDIMENTOS M CX C/ 50 PARES Caixas 15,00 ________________ _____________

16 LUVA  P/ PROCEDIMENTOS P CX C/ 50 PARES Caixas 20,00 ________________ _____________

17 SABONETE GRANADO 90 G GLICERINA SEM PERFUME Unidade 40,00 ________________ _____________

18 BUSCOFEN 400 MG C/ 50 CP Cartela 4,00 ________________ _____________

19 DORFLEX 24 X 10 CP Caixas 10,00 ________________ _____________

20 IMOSEC 50 X 4 CP Caixas 1,00 ________________ _____________

21 MAGNÉSIA BISURADA 20 X 10 CP Caixas 3,00 ________________ _____________

22 NEOSALDINA 50 X 4 CP Caixas 4,00 ________________ _____________

23 SONRISAL 30 X 2 CP Caixas 3,00 ________________ _____________

24 SOLUÇÃO À BASE DE ACETONA  FARMAX 100 ML Vidro 10,00 ________________ _____________

25 AFRIN AD 12 H 10 ML Frasco 6,00 ________________ _____________

26 ATENSINA 0,150 MG 30 CP Caixas 4,00 ________________ _____________

27 BEPANTOL POMADA 30 G BABY Tubo 20,00 ________________ _____________
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28 BUSCOPAN 10 MG C/ 20 CP Caixas 10,00 ________________ _____________

29 BUSCOPAN PLUS 20 CP REVESTIDO Caixas 15,00 ________________ _____________

30 CEFALIUM C/ 12 CP Caixas 5,00 ________________ _____________

31 CEPACAINA C/ 12 PASTILHAS Caixas 15,00 ________________ _____________

32 COLIRIO MOURA BRASIL 20 ML Frasco 8,00 ________________ _____________

33 ESTOMAZIL 5 G C/ 50 ENVELOPES Unidade 2,00 ________________ _____________

34 FLOGORAL PASTILHA LIMAO C/ 12 Caixas 15,00 ________________ _____________

35 HIDRAFIX LARANJA C/ 2 Caixas 4,00 ________________ _____________

36 HIPOGLOS 45 G Tubo 15,00 ________________ _____________

37 MAREVAN 5 MG C/ 10 CP Caixas 15,00 ________________ _____________

38 MIOFLEX A C/12 CP Caixas 10,00 ________________ _____________

39 PURAN T4 75 MCG C/30 CP Caixas 20,00 ________________ _____________

40 SAL DE FRUTA ENO C/ 30 X 2  ENV 5 G LARANJA Caixas 4,00 ________________ _____________

41 SORINAN AD 30 ML Frasco 30,00 ________________ _____________

42 SORINE AD 30 ML Frasco 10,00 ________________ _____________

43 VICK PASTILHAS ENV C/ 5 PASTILHAS MENTOL/LIMÃO Caixas 48,00 ________________ _____________

44 ACIDO ACETIL SALICILICO 500 MG 20 X 10 CP GEN EMS Caixas 3,00 ________________ _____________

45 CETOPROFENO 100 MG C/ 20 CP GEN MEDLEY Caixas 10,00 ________________ _____________

46 CLORIDRATO DE FEXOFENADINA 120 MG C/ 10 CP GEN MEDLEY Caixas 20,00 ________________ _____________

47 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG C/ 20 CP GEN SANOFI AVENT Caixas 10,00 ________________ _____________

48 DESLORATADINA 5 MG CX C/ 10 CP GEN EMS Caixas 10,00 ________________ _____________

49 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG C/ 30 CP GEN EMS Caixas 30,00 ________________ _____________

50 CHA CAMOMILA SANITAS 10 G Caixas 30,00 ________________ _____________

51 CHA VERDE SANITAS 22,5 G  C/ 15 SAQ Caixas 10,00 ________________ _____________

52 ADVIL 50 X 2 CP Caixas 4,00 ________________ _____________

53 CHA SENE 10 G C/ 10 SAQ CHILENO Caixas 10,00 ________________ _____________

54 LENÇO DE PAPEL SOFT'S DE BOLSO C/15 Unidade 120,00 ________________ _____________

55 MANTEIGA DE CACAU BRAVIR Caixas 2,00 ________________ _____________
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______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


