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Processo..: 23081.007577/2013-18 Pregédo SRP 117 / 2013 Data da Emissdo: 23/05/2013
Abertura: Dia: 14/06/2013 Hora: 09:00:00

Objeto Resumido:
Modalidade de Julgamento : Menor Prego

Iltem Especificacao Unidade Preco Maximo Quantidade Preco Unitario Preco Total
1 CURATIVO BAND-AID C/ 10 Caixas 2,4400 100,00
2 LUVA CIRURGICA P/ PROCEDIMENTOS M CXC/ 50 PARES Caixas 16,6800 5,00
3 LUVA CIRURGICA P/ PROCEDIMENTOS P CX C/ 50 PARES Caixas 16,6800 30,00
4 PROTETOR P/ CALGADOS DE POLIPROPILENO DESCARTAVEL - DESCARPACK Caixas 9,5300 10,00
5 TOUCA CIRURGICA DE POLIPROPILENO C/ ELASTICO DESC Caixas 6,5000 10,00
6 ABSORVENTE INTIMUS GEL NORMAL C/ ABAS C/ 8 UNID Unidade 2,4100 100,00
7 ABSORVENTE CAREFREE C/ 15 UNIDADES Unidade 3,3400 60,00
8 ABSORVENTE OB MEDIO C/ 10 Unidade 7,5900 8,00
9 ALGODAO JONHSON MULTIUSO 50 G Unidade 2,7700 50,00
10 APARELHO DEPILATORIO PRESTOBARBA FOR WOMAN C/ 2 Unidade 6,7600 15,00
11 DESODORANTE REXONA S/ PERFUME ROLL-ON 50 ML Unidade 6,8400 20,00
12 ESPARADRAPO YORK 2,5 X90 CM CREMER BRANCO Unidade 1,8400 20,00
13 FITA MICROPOROSA HIPALERGICA 2,5 X 4,5 Unidade 4,2000 20,00
14 LIXA RASCALO P/ UNHAS Unidade 0,1000 100,00
15 MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL POLIPROPILENO Unidade 9,1300 10,00
16 SABONETE PHEBO FRECOR DA MANHA 90 G Unidade 2,2700 10,00
17 DESODORANTE REXONA ROLLON SENSITIVE MASCULINO 50 ML Unidade 9,0300 20,00
18 Escova dental viagem bitufo versdo macia Unidade 2,6400 20,00
19 SABONETE GRANADO 90 G GLICERINA SEM PERFUME Unidade 2,7200 30,00
20 FRALDA BIGFRAL CLASSIC GERIATRICA G COM 8 UN. Pacote 16,9500 10,00
21 CHA CAMOMILA SANITAS 10 G Caixas 1,5600 10,00
22 CHA FUNCHO SANITAS 15 G Caixas 1,7800 30,00
23 CHA MALVA SANITAS 15 G Caixas 2,6300 30,00
24 CHA VERDE SANITAS 22,5 G 15 SAQ Caixas 4,1100 50,00
25 OLEO DE GIRASSOL FARMAX 100 ML Frasco 13,4300 15,00
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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




