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Termo de Referência

Processo..: 23081.005187/2013-11 89 / 2013 Data da Emissão: 12/04/2013Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 13/05/2013 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 ISOFLURANO - Inalante - Caixa com 01 frasco de  100ml.
Validade mínima do Produto: 18 meses

Unidade ________________ _____________30,00234,5100

2 ESTREPTOMICINA- Apresentado em frascos com 1 grama Unidade ________________ _____________25,007,5200

3 AMPICILINA SÓDICA 1gr, pó liofilizado p/ solução injetável. Uso intramuscular ou 
intravenoso, em frasco ampola.

Unidade ________________ _____________20,005,1100

4 RAÇÃO PARA COELHOS
Composição básica do produto: alfafa desidratada, calcário calcítrico, casca de aveia 
moída, farelo de arroz desengordurado, farelo de soja, farelo de trigo, fosfato bicálcico, 
milho integral moído, cloreto de sódio (sal comum), melaço, premix vitamínico 
mineral.Deverá conter a quantidade mínima de 17% de proteínas.  Saco com 25 kg.

Unidade ________________ _____________150,0097,3000

5 RAÇÃO DE CAMUNDONGO - marca de referência SUPRA - contendo os seguintes 
componentes: Farelo de milho, trigo, soja e cloreto de sódio, apresentação pélete de 3 
cm a 5 cm, componentes vitamínicos vitaminas A, B3, E, K3, B6, B12, dosagem 
suplemento vitaminico. Saco com 25 kg. 

Unidade ________________ _____________40,0062,9600

6 HEPARINA SÓDICA, 25.000 U.I., solução injetável, frasco/ampola com 5mL Unidade ________________ _____________5,0059,6600

7 RAÇÃO  PARA RATOS ROEDORES, MARCA SUPRA, EMBALAGEM COM 01 KG      
                                          

Embalagem ________________ _____________676,001,8000

8 Maravalha (viruta) de pinus autoclavada. Kilogramas ________________ _____________340,005,1000
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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

_______________________________________________________________________________________________________________________


