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Processo..: 23081.011367/2012-43 Pregdo SRP 241 / 2012 Data da Emisséo: 30/07/2012
Abertura: Dia: 13/08/2012 Hora: 09:00:00

Objeto Resumido:
Modalidade de Julgamento : Menor Prego

Iltem Especificacao

Unidade Preco Maximo

Quantidade

Preco Unitario

Preco Total

1

FIO CIRURGICO MONOFILAMENTAR DE POLIPROPILENO DIAMETRO 5-0, COM 2
AGULHAS CILINDRICAS DE 17 MM E 1/2 DE CIRCULO E CORPO QUADRADO. FIO
COM 75 CM DE COMPRIMENTO. APRESENTACAO EM ENVELOPE. MARCA
ETHICON ( Referéncia J&J: 9556T).

FIO CIRURGICO MONOFILAMENTAR DE POLIPROPILENO DIAMETRO 6-0, COM 2
AGULHAS CILINDRICAS DE 13 MM E 3/8 DE CIRCULO. FIO COM 75 CM DE
COMPRIMENTO. APRESENTAGAO EM ENVELOPE. MARCA ETHICON (Referéncia
J&J: M8706T).

FIO CIRURGICO MONOFILAMENTAR DE POLIPROPILENO DIAMETRO 7-0, COM 2
AGULHAS CILINDRICAS DE 9,3 MM E 3/8 DE CIRCULO CORPO QUADRADO. FIO
COM 75 CM DE COMPRIMENTO. APRESENTAGCAO EM ENVELOPE. MARCA
ETHICON (Referéncia J&J: M8727T).

FIO CIRURGICO SINTETICO ABSORVIVEL MULTIFILAMENTO TRANCADO
COMPOSTO POR POLIMERO DE LACTIDA (10%) E GLICOLIDA (90%), REVESTIDO
COM POLIGLATINA 370, ESTEARATO DE CALCIO E AGENTE ANTIBACTERIANO:
IRGACARE MP (TRICLOSAN), DIAMETRO 1, COM AGULHA CILINDRICA DE 4 CM E
1/2 CIRCULO, 70 CM DE COMPRIMENTO. ENVELOPE. MARCA APROVADA:
ETHICON (J&J VCP353H) OUTRAS MARCAS DEVERAO ENVIAR CATALOGO,
AMOSTRA E REALIZAR DEMONSTRACAO TECNICA DO PRODUTO NO HUSM.

JUSTIFICATIVA PARA INDICAGAO DE MARCA PARA OS ITENS 1, 2 E 3:

A INDICACAO DE MARCAS COM REFERENCIA NOS ITENS 1,2E 3 E
NECESSARIA, POIS SEGUNDO PARECER DOS CIRURGIOES
CARDIOVASCULARES DO HUSM, PARA REALIZACAO DE CIRURGIAS DE ALTA
COMPLEXIDADE, COMO AS CIRURGIAS CARDIACAS, E NECESSARIO PRODUTO
DE QUALIDADE, SENDO OS FIOS DA ETHICON OS UNICOS APROVADOS PELA
EQUIPE DE CIRURGIOES.

Unidade 15,3500

Unidade 21,2900

Unidade 55,0900

Unidade 13,8500

600,00

600,00

600,00

2.988,00
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Informar:

Razao Social da Empresa:
CNPJ:

Endereco, Local e Estado:

Cep:

Nome do Banco:

Fone/Fax:

Telex:

Numero Conta Bancéria:

Nome da Agéncia:

Data: / /

Numero da Agéncia:

Assinatura




