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Processo..: 23081.009199/2006-88 132 / 2006 Data da Emissão: 17/07/2006Pregão

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 14/08/2006 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Bolsa para coleta de sangue,com solução anti coagulante ,simples,para 500 ml. 
Esterilizada em embalagem inviolada. Validade minima de 24 meses.                            
           

Unidade 15,00 ________________ _____________

2 Atadura de crepe, crepon, 10cmx1,8m, em rolo.                                         Unidade 500,00 ________________ _____________

3 Atadura de crepe, crepon, 12cmx1,8m, em rolo.                                         Unidade 500,00 ________________ _____________

4 Atadura de crepe, crepon, 15cmx1,8m, em rolo.                                         Unidade 200,00 ________________ _____________

5 Fita para autoclave, em rolo de 19mmx30 m. para identificar pacotes esterilizados a 
vapor.                                         

Rolo 20,00 ________________ _____________

6 Fio de sutura, tipo cat gut cromado 2-0, com 75 cm, com agulha curva de 22mm à 
32mm . Em env.                                       

Unidade 48,00 ________________ _____________

7 Fio de sutura, tipo cat gut cromado nº 2, com 75 cm, com agulha curva de 22mm à 42 
mm. Em envelopes.                                         

Unidade 24,00 ________________ _____________

8 Fio para sutura, tipo Vicryl, polilgatina, nº 0, com 70 cm de comprimento, com agulha 
curva de 22m à 32mm. em env.                                         

Unidade 72,00 ________________ _____________

9 Fio para sutura, tipo Vicryl,poliglatina, nº 2-0, com 70 cm comprimento, com agulha 
curva de 22 à 31 mm. Em envelopes.                                        

Unidade 108,00 ________________ _____________

10 Fio para sutura, tipo vicryl, poliglatina, 3-0, com 70 cm de comprimento, com agulha 
curva de 22 à 31 mm. Em env.                                         

Unidade 108,00 ________________ _____________

11 Fio para sutura, tipo vicryl, poliglatina, nº 1, com 70 cm de comprimento, com agulha  
curva de 22 à 31 mm. Em env.                                        

Unidade 36,00 ________________ _____________

12 Solução de ringer com lactato de sódio, em frasco de 250 ml.                                       
  

Frasco 240,00 ________________ _____________

13 Solução de ringer com lactato de sódio, em frasco de 500 ml.                                       
  

Frasco 240,00 ________________ _____________

14 Solução de ringer com lactato de sódio, em frasco de 1000 ml.                                     
    

Frasco 120,00 ________________ _____________

15 Luvas cirúrgica, estéril, nº 7,5, em pares.                                         Par 300,00 ________________ _____________

16 Luvas cirúrgica, estéril, nº 9, em pares.                                        Par 50,00 ________________ _____________

17 Luva cirúrgica, estéril, nº 7, em pares.                                         Par 100,00 ________________ _____________

18 Luvas cirúrgicas, estéril, nº 8, em pares.                                         Par 200,00 ________________ _____________
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19 Luvas cirúrgica, estéril, nº 8,5, em pares.                                         Par 200,00 ________________ _____________

20 Seringa descartável de 1 ml (insulina), com agulha. em Unid.                                        
 

Unidade 1.000,00 ________________ _____________

21 Seringa descartável de 3 ml, com agulha. Em unid.                                         Unidade 1.000,00 ________________ _____________

22 Seringa descartável, 5 ml, com agulha.                                         Unidade 1.000,00 ________________ _____________

23 Seringa descartavel, 10 ml. em unid.                                         Unidade 300,00 ________________ _____________

24 Seringa descartavel, 60 ml.                                         Unidade 10,00 ________________ _____________

25 Solução de cloreto de sódio a 0,9%, 250 ml. Em frasco.                                         Frasco 240,00 ________________ _____________

26 Solução de cloreto de sódio a 0,9%, em frasco de 500 ml.                                         Frasco 240,00 ________________ _____________

27 Esparadrapo em rolo 10cmx4,5 m.                                        Rolo 36,00 ________________ _____________

28 Lãmina de bisturi nº 10, em unid.                                         Unidade 300,00 ________________ _____________

29 Lâmina de bisturi nº 24, em unid.                                         Unidade 300,00 ________________ _____________

30 Lâmina de bisturi nº 11, em unid.                                         Unidade 100,00 ________________ _____________

31 Fio para sutura, tipo mononylon, nº 2-0, não absorvivel, com 45 cm de comprimento, 
com agulha curva de 21 à 32 mm. Em env.                                         

Unidade 360,00 ________________ _____________

32 Fio para sutura tipo mononylon nº 3-0, não absorvível, com 45 cm de comprimento, com 
agulha curva de 21 à 32 mm. Em env.                                         

Unidade 360,00 ________________ _____________

33 Fio para sutura, tipo mononylon,4-0, não absorvível, com 45 cm de comprimento, 
comagulha curva de 21 à 32mm. Em env.                                         

Unidade 288,00 ________________ _____________

34 Compressa cirúrgica ou campo operatório, 13 fios, de 45cmx50cm, em unid.                 
                       

Unidade 600,00 ________________ _____________

35 Ceftriaxona sódica 1 gr, injetável, com diluente de 5 ml.                                         Unidade 100,00 ________________ _____________

36 Ceftriaxona sódica, 500 mg,injetável, com diluente de 5 ml.                                         Unidade 100,00 ________________ _____________

37 Cefalotina sódica 1 gr, injetável, com diluente de 5 ml.                                        Unidade 200,00 ________________ _____________

38 Ampicilina sódica 500 mg, injetável, com diluente de 5 ml.                                         Unidade 200,00 ________________ _____________

39 Cateter ou introcan intravenoso, nº 14. Em unid.                                        Unidade 50,00 ________________ _____________

40 Cateter ou introcan intravenoso, nº 16. Em unid.                                         Unidade 50,00 ________________ _____________

41 Cateter ou introcan intravenoso, nº 18. Em unid.                                         Unidade 100,00 ________________ _____________

42 Cateter ou introcan, intravenoso, nº 20. Em unid.                                         Unidade 200,00 ________________ _____________

43 Cateter ou introcan, intravenoso,nº 22. Em uni.                                        Unidade 200,00 ________________ _____________

44 Cateter ou introcan, intravenoso, nº 24. Em unid.                                         Unidade 200,00 ________________ _____________

45 Solução de PVPI degermante ( povidine, asteriodine, dermoiodine, riodeine) de 1000 ml. 
Em frasco.                                       

Frasco 36,00 ________________ _____________
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46 Equipo para soro macrogotas, com aplicador de medicamentos injetáveis de borracha 
ou latex, junto a extremidade do equipo.                                        

Unidade 600,00 ________________ _____________

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________
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