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Termo de Referência

Processo..: 23081.012721/2012-57 284 / 2012 Data da Emissão: 24/08/2012Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 17/09/2012 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 BROCA ORTOPÉDICA LONGA EM AÇO INOX, TAMANHO 2,0 MM X 200 MM. Unidade ________________ _____________10,00177,4600

2 BROCA ORTOPÉDICA LONGA EM AÇO INOX, TAMANHO 2,5 MM X 200 MM. Unidade ________________ _____________10,00177,4600

3 BROCA ORTOPÉDICA LONGA EM AÇO INOX, TAMANHO 3,5 MM X 200 MM. Unidade ________________ _____________10,00177,4600

4 BROCA ORTOPÉDICA LONGA EM AÇO INOX, TAMANHO 4,0 MM X 200 MM. Unidade ________________ _____________10,00177,4600

5 FIO DE KIRSCHNNER 1,2 MM DE DIÂMETRO X 300 MM DE COMPRIMENTO. Unidade ________________ _____________60,009,2000

6 FIO DE KIRSCHNNER 1,5 MM DE DIÂMETRO X 300 MM DE COMPRIMENTO. Unidade ________________ _____________150,009,2000

7 FIO DE KIRSCHNNER 1,8 MM DE DIÂMETRO X 300 MM DE COMPRIMENTO. Unidade ________________ _____________300,009,2000

8 FIO DE KIRSCHNNER 2,0 MM DE DIÂMETRO X 300 MM DE COMPRIMENTO. Unidade ________________ _____________250,009,5000

9 FIO DE STEINMANN 2,5 MM DE DIÂMETRO X 300 MM DE COMPRIMENTO. Unidade ________________ _____________150,009,5000

10 FIO DE STEINMANN 3,0 MM DE DIÂMETRO X 300 MM DE COMPRIMENTO. Unidade ________________ _____________50,009,5000

11 FIO DE STEINMANN 3,5 MM DE DIÂMETRO X 300 MM DE COMPRIMENTO. Unidade ________________ _____________100,009,5000

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


