UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

95591764000105
Termo de Referéncia

Processo..: 23081.063998/2019-14 Pregdo SRP 17 / 2020 Data da Emissdo: 28/01/2020

Abertura: Dia: 13/02/2020 Hora: 09:00:00
Objeto Resumido:
Modalidade de Julgamento : Menor Prego

ltem Especificacao Catalogo Unidade Quantidade Preco Unitario Preco Total

1 Acido acetilsalicilico 100 mg. Comprimido. Validade minima de 1 ano, a contar da data de Comprimido 2.000,00
entrega.

2 Prednisona 20 mg. Comprimido. Validade minima de 1 ano, a contar da data de entrega. Comprimido 600,00

3 Clortalidona 50 mg. Comprimido. Validade minima de 1 ano, a contar da data de entrega. Comprimido 560,00

4 Hidroxido de magnésio 85,5 mg/mL, suspenséao oral. Frasco de 120 mL. Validade minima Frasco 60,00
de 1 ano, a contar da data de entrega.

5 Paracetamol, 200 mg/mL, solugdo oral (gotas). Frasco com 15 mL. Validade minima de 1 Frasco 100,00
ano, a contar da data de entrega.

6 Dipirona sé6dica, 500 mg/mL, solugéo oral (gotas). Frasco com 20 mL. Validade minima de Frasco 100,00
1 ano, a contar da data de entrega.

7 Paracetamol 500 mg. Comprimido. Validade minima de 1 ano, a contar da data de entrega. Comprimido 500,00

8 Cloreto de Saédio 0,9%, solucéo injetavel, Ampola plastica com 10mL. Validade minima de Ampola 200,00
1 ano, a contar da data de entrega.

9 Dipirona Monoidratada 500mg/ml. Solugéo Injetéavel. Ampola de vidro com 2ml. Validade Ampola 200,00
minima de 1 ano, a contar da data de entrega.

10 Bromoprida, dosagem 5 mg/ml, apresentagao injetavel. Ampolas de 2ml. Validade minima Ampola 200,00
de 1 ano, a contar da data de entrega.

11 Agua para injegdo, solugéo injetavel, estéril e apirogénica, ampola plastica com 10 MI. Ampola 600,00

Validade minima de 1 ano, a contar da data de entrega.
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Informar:
Razao Social da Empresa:
CNPJ:

Endereco, Local e Estado:
Cep:

Nome do Banco:

Fone/Fax:

Telex:

Numero Conta Bancaria:

Nome da Agéncia:

Data: / /

Numero da Agéncia:

Assinatura




