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Termo de Referência

Processo..: 23081.009934/2006-53 146 / 2006 Data da Emissão: 01/08/2006Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 25/08/2006 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Prótese Reconstrução da Mama Texturizada perfil alto 285 cc Unidade ________________ _____________16,00744,0000
2 Prótese Reconstrução da Mama Texturizada perfil alto 385 cc Unidade ________________ _____________18,00744,0000
3 Prótese Reconstrução da Mama Texturizada perfil alto 485 cc Unidade ________________ _____________16,00744,0000
4 Expansor de Tecido para prótese de mama redondo 300ml Unidade ________________ _____________16,00612,0000
5 Expansor de Tecido para prótese de mama redondo 400ml Unidade ________________ _____________18,00612,0000
6 Expansor de Tecido para prótese de mama redondo 500ml Unidade ________________ _____________16,00612,0000
7 Implante Esférico de 12 mm (tipo muller) que substitui o conteúdo intra ocular após a 

enucleação.
Unidade ________________ _____________2,0055,0000

8 Implante Esférico de 14 mm (tipo muller) que substitui o conteúdo intra ocular após a 
enucleação.

Unidade ________________ _____________4,0055,0000

9 Implante Esférico de 16 mm (tipo muller) que substitui o conteúdo intra ocular após a 
enucleação.

Unidade ________________ _____________4,0055,0000

10 Lente Intra-Ocular para Facectomia posterior, estéril,  
Contendo:
Diâmetro óptico: 7.0mm
Desenho óptico: Biconvexo assimétrico 3/1
Diâmetro total: 14.0 mm
Desenho háptico: ¨J ¨modificado
Angulação háptica: 10°
Câmara posterior: Saco capsular ou sulco
Orifícios: 2
Constante A (SKR): 118,3
ACD: 5,1mm
Dioptrias: + 10,0 D á + 28,0 D.
Intervalos: 0,50 D
Construção: 3 peças 

Unidade ________________ _____________100,0080,0000
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Termo de Referência

______/______/_______

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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