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Termo de Referência

Processo..: 23081.013892/2013-84 328 / 2013 Data da Emissão: 11/09/2013Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 09/10/2013 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 ÁCIDO L (+) TARTÁRICO P.A. C4H6O6. Gramas ________________ _____________1.000,000,0500

2 ÁCIDO SULFOSALICILICO P.A. FRASCO COM 500 G. Frasco ________________ _____________1,00115,5000

3 ADENOZINA, FRASCO COM 25 G. MASCAS APROVADAS: SIGMA E MERCK 
OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________4,00352,0000

4 AGAR BASE SANGUE COM AZIDA P.A. FRASCO COM 500 GRAMAS. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. MARCAS 
APROVADAS: DIFCO, BIOBRAS, OXOID, MERCK, PASTEUR, BBL, HIMEDIA 
OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________6,00170,0000

5 AGAR CHOCOLATE, MEIO DE CULTURA EM PLACA PRONTO PARA USO, 
ATENDER CONTROLE DE QUALIDADE COM CRESCIMENTO BOMA EXCELENTE 
COM CEPA HAEMOPHYLUS INFLUENZAE ATCC 10211. APRESENTAR O NÚMERO 
DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Unidade ________________ _____________2.000,002,7500

6 AGAR CLED (BROLACIN), MEIO DE CULTURA EM PLACA PRONTO PARA 
USO, QUE ATENDA CONTROLE DE QUALIDADE ATCC 25922 E.COLLIE ATCC 8427 
P. VULGARIS. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

Unidade ________________ _____________10.000,002,7500

7 AGAR MACCONKEY, MEIO DE CULTURA EM PLACA PRONTO PARA USO, QUE 
ATENDA AO CONTROLE DE QUALIDADE PROTEUS MIRABILIS ATCC 12453, 
E.COLLI ATCC 25922, ESTAPHYLOCOCCUS AUREUS ATCC 25923. APRESENTAR 
O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Unidade ________________ _____________6.000,002,7500

8 AGAR MULLER HILTON EM PLACA PRONTO PARA USO. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. 

Unidade ________________ _____________3.000,002,7500

9 AGAR NUTRIENTE. FRASCO COM 500 G. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________4,00290,0000

10 AGAR SANGUE, MEIO DE CULTURA EM PLACA PRONTO PARA USO, QUE 
ATENDA CONTROLE DE QUALIDADE STREPTOCOCCUSPYOGENES ATCC 19615, 
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE ATCC 6305, ENTEROCOCCUS F. ATCC 29212. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. MARCA 
APROVADA: BIOMERIEUX OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________3.000,002,7500

11 AGULHA MULTICOLETA 25 X 7 COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA QUE 
RECOBRE A AGULHA( TRAVA DE SEGURANÇA) APÓS O USO PARA COLETA À 

Unidade ________________ _____________40.000,000,7200
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VÁCUO COM ACIONAMENTO DE DESCARTE. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NA ANVISA E CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO. 
ENVIARCATÁLOGO.

12 ALBUMINA BOVINA 22%. FRASCO COM 10 ML. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________30,0027,0000

13 ALÇA BACTERIOLÓGICA CALIBRADA EM 10 MICROLITROS, ESTÉRIL, 
DESCARTÁVEL.

Unidade ________________ _____________10.000,000,1000

14 ALÇA DE 01 MICROLITROS EM POLIPROPILENO ESTERIL DESCARTAVEL 
EMBALAGEM INDIVIDUAL.

Unidade ________________ _____________10.000,000,1000

15 ALÇA DE PLATINA CALIBRADA 0,01 ML, COM CABO. Unidade ________________ _____________25,00229,0000

16 BISELENITO DE SÓDIO FRASCO COM 100 GG. SUPRIMENTO PARA CALDO BASE 
SELENITO.

Frasco ________________ _____________6,00211,0000

17 CALDO DE SOJA TRIPTICASE. FRASCO COM 500 GRAMAS. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________3,00249,6700

18 CALDO MÜLLER HINTON. FRASCO COM 500 GRAMAS. APRESENTAR O NÚMERO 
DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________3,00280,0000

19 CALDO SELENITO DE SÓDIO P.A FRASCO COM 100 GRAMAS. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________4,00352,0000

20 CÂMARA ROSENTHAL DE 0,200 MM X 0,0625 MM, ESPELHADA. Unidade ________________ _____________20,00343,0000

21 CARTÃO ABSORVENTE PARA CITO-CENTRÍFUGA (ADAPTADO PARA 
CENTRÍFUGA FANEM) (FILTRO CITOLÓGICO). CAIXA COM 100 UNIDADES.               
 

Caixas ________________ _____________10,0034,0000

22 CELEBIOSE. FRASCO COM 10 GRAMAS. Frasco ________________ _____________4,00198,0000

23 CHROMAGER CANDIDA, PLACA PRONTA PARA USO. Unidade ________________ _____________100,003,0000

24 CITRATO DE SÓDIO P.A C6H5 NA3O7.2H2O FRASCO COM 500 GRAMAS.MARCAS 
APROVADAS: MERCK, REAGEN, VETEC OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________1,0080,2200

25 CLORETO FÉRRICO PB1010-48A PARA MICROSCAN. FRASCO COM 30 ML. Frasco ________________ _____________1,00100,0000

26 COCAÍNA NA URINA TESTE RÁPIDO. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Teste ________________ _____________100,004,6700

27 CONJUNTO COLORAÇÃO ZIEHL NEELSEN PRONTO PARA USO 3X500 ML. Kit ________________ _____________12,0046,0000

28 CONJUNTO DE COLORAÇÃO DE GRAM PRONTO PARA USO 4X500 ML. Kit ________________ _____________24,0045,4100

29 COPO BECKER EM POLIPROPILENO AUTOCLAVÁVEL COM CAPACIDADE DE 100 
ML, ESCALAS EM BAIXO RELEVO DE 10 EM 10 ML.

Unidade ________________ _____________20,003,3500

30 COPO BECKER EM POLIPROPILENO AUTOCLAVÁVEL COM CAPACIDADE DE Unidade ________________ _____________60,0010,5100
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1000 ML, ESCALAS EM BAIXO RELEVO DE 100 EM 100 ML.

31 COPO DE BECKER EM POLIPROPILENO AUTOCLAVÁVEL COM CAPACIDADE DE 
500 ML, ESCALAS EM BAIXO RELEVO DE 100 EM 100 ML.

Unidade ________________ _____________20,008,9700

32 CORANTE PARAROSANILINA PARA MICROSCOPIA. FRASCO COM 25 GRAMAS. Frasco ________________ _____________2,00299,0000

33 CRISTAL VIOLETA PA FR 500G. Frasco ________________ _____________6,00110,0000

34 CRISTAL VIOLETA SOLUÇÃO PRONTA PARA USO FR 01 LITRO. Frasco ________________ _____________36,0030,0000

35 FILME DE AGAROSE PARA ELETROFORESE ALCALINA DE HEMOGLOBINA. Caixas ________________ _____________4,00715,0000

36 FIXADOR CITOLÓGICO PARA LÂMINAS. FRASCO COM 40 ML. Frasco ________________ _____________12,0013,9000

37 FOSFATASE ALCALINA PARA EQUIPAMENTO DIMENSION               Kit ________________ _____________100,00750,0000

38 GLICERINA TAMPONADA PARA IMUNOFLORESCÊNCIA. FRASCO COM 100 ML. Frasco ________________ _____________2,00190,0000

39 KIT PARA INVESTIGAÇÃO E AVALIAÇÃO SEMI-QUANTITATIVA DOS PRODUTOS 
DE DEGRADAÇÃO DE FIBRINA DIRETAMENTE DO PLASMA PELO MÉTODO DE 
AGLUTINAÇÃO DE PARTÍCULAS PELO LATEX SENSIBILIZADAS POR ANTICORPO 
MONOCLONAL ESPECÍFICO PARA D-DIMEROS E FIBRINA PORÉM NÃO 
ESPECÍFICO PARA PRODUTOS DE DEGRADAÇÃO DO FIBRINOGÊNIO. PRAZO DE 
VALIDADE MÍNIMO DE 6 MESES A CONTAR DA ENTREGA NO HUSM. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO DO PRODUTO JUNTO AO MINISTÉRIO 
DA SAÚDE.

Kit ________________ _____________4,002.395,0000

40 LÂMINA DE VIDRO DEMARCADAS PARA IMUNOFLORESCÊNCIA SEM ANTÍGENO. Unidade ________________ _____________6,001,1500

41 LÂMINA DE VIDRO FOSCA NÃO DESCARTÁVEL PARA MICROSCÓPIO, TAMANHO 
26 X 76 MM. MARCAS APROVADAS: PRÓ-CITO, INLAB, PERFECTA E BIOGLASS 
OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________40.000,000,1600

42 LÂMINA PARA MICROSCÓPIO LISA, TAMANHO 26 X 76 MM. Unidade ________________ _____________10.000,000,1000

43 LAMÍNULA DE VIDRO, TAMANHO 24 X 32 MM. Unidade ________________ _____________10.000,000,0700

44 LAMÍNULA PARA MICROSCÓPIO, TAMANHO 24 X 24 MM.                  Unidade ________________ _____________4.000,000,0600

45 LAMÍNULA, TAMANHO 22 X 22 MM. Unidade ________________ _____________12.000,000,0500

46 LÂMPADA HALOGENEA 6 V - 30 W - PARA MICROSCÓPIO OLYMPUS. Unidade ________________ _____________10,0073,0000

47 LÂMPADA PARA MICROSCÓPIO ZEISS AXIOLAB HALOGÊNIO 6V-25 W. Unidade ________________ _____________10,00112,0000

48 MACONHA NA URINA TESTE RÁPIDO. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO 
NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Teste ________________ _____________100,004,6700

49 MEIO DE CULTURA TODD HEWITT BROTH. FRASCO 500 GRAMAS. APRESENTAR 
O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. MARCAS APROVADAS: 
DIFCO, OXOID, BBL, BD OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________2,00550,0000

50 METABISSULFITO DE SÓDIO P.A. NA2S2O5. FRASCO COM 250 GRAMAS. Frasco ________________ _____________2,0011,0500



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

95591764000105

Termo de Referência

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

51 MICROTUBO PARA COLETA - CITRATO DE SÓDIO 3,2%, 1 ML. Unidade ________________ _____________2.400,003,5000

52 NAVALHA DESCARTÁVEL PARA MICROTOMO ROTATIVO MODELO 818. CAIXA 
COM 50 UNIDADES.

Unidade ________________ _____________30,00297,0000

53 NITRATO DE PRATA P.A. ACS 99,5%, FRASCO COM 100 GRAMAS. Frasco ________________ _____________2,00510,0000

54 PALITO PARA CHURRASCO TAMANHO APROXIMADO DE 30 CM DE 
COMPRIMENTO E 3,00 MM DE ESPESSURA. PACOTE COM 50 UNIDADES.   

Pacote ________________ _____________50,003,0000

55 PARATEST - MÉTODO DE EXAME PARASITOLOGICO PRONTO PARA USO, 
ENVIAR CATALAGO.

Unidade ________________ _____________2.000,006,6000

56 PLACA DE PETRI 60 X 15 MM. VIDRO REFORÇADO. Unidade ________________ _____________200,003,0000

57 PLACA DE PETRI 80 X 12 MM. VIDRO REFORÇADO. Unidade ________________ _____________300,003,2000

58 PLACA DE PETRI DE PVC 60 X 15 MM ESTÉRIL/ DESCARTÁVEL. Unidade ________________ _____________5.000,005,5500

59 PROVETA GRADUADA DE VIDRO 500 ML. Unidade ________________ _____________5,0022,0000

60 REAGENTE KOVACS. FRASCO COM 100 ML. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________16,0082,0000

61 RECARGA PARA COLUNA DEONIZADORA MODELO 1800 PERMUTION. A 
EMPRESA VENCEDORA DEVERÁ ARCAR COM OS CUSTOS DE RETIRADA DA 
COLUNA VAZIA E ENVIO DA COLUNA RECARREGADA PARA O HUSM. O PRAZO 
MÁXIMO DE RETIRADA E DEVOLUÇÃO É 10 DIAS A CONTAR DO RECEBIMENTO 
DO RESPECTIVO EMPENHO.

Unidade ________________ _____________6,00176,0000

62 RIBOSE. FRASCO COM 5 GRAMAS. Frasco ________________ _____________2,00439,6200

63 SACO PARA ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE, CAPACIDADE 20 LITROS. Unidade ________________ _____________1.000,001,2000

64 SACO PARA ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE, CAPACIDADE 40 OU 50 LITROS. Unidade ________________ _____________1.000,002,3000

65 SULFATO DE POTÁSSIO ALK( SO4)2. 12H2O. FRASCO COM 250 GRAMAS. Frasco ________________ _____________3,0018,7000

66 TAMPÃO TRIS PARA ELETROFORESE PH +/- 9,5. Litros ________________ _____________6,00115,0000

67 TAMPAS DE BORRACHA PARA FRASCO DE PENICILINA (20 MM). Unidade ________________ _____________1.200,000,3300

68 TERMÔMETRO DE MÁXIMA/MÍNIMA DIGITAL, COM CABO EXTENSOR, 
TEMPERATURA EXTERNA E INTERNA. ENVIAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________30,0062,6000

69 TESTE DE GRAVIDEZ (FITA) IMMUNOCROMATOGRÁFICO SENSIBILIDADE 250 
UCG. FRASCO COM 40 UNIDADES. ENVIAR AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________20,0075,0000

70 TESTE RAPIDO PARA CLOSTRIDIUM DIFICILE TOXINA A Teste ________________ _____________200,003,0000

71 TUBO DE VIDRO BOROSSILICADO PARA CENTRIFUGA, CAPACIDADE 15 ML, COM 
TAMPA DE ROSCA.

Unidade ________________ _____________1.500,001,8700

72 VERDE MALAQUITA SOLUÇÃO  REAGENTE PRONTA USO FR 01 LITRO Frasco ________________ _____________24,0030,0000

73 YEAST NITROGEN BASE. FRASCO COM 100 GRAMAS. APRESENTAR O NÚMERO Frasco ________________ _____________3,00319,0000
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DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


