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Processo..: 23081.005578/2014-17 Pregdo SRP 75 / 2014 Data da Emissdo: 11/04/2014
Abertura: Dia: 30/04/2014 Hora: 09:00:00

Objeto Resumido:
Modalidade de Julgamento : Menor Prego

Iltem Especificacao

Unidade Preco Maximo

Quantidade

Preco Unitario

Preco Total

1

SABONETE LIQUIDO PARA HIGIENE CORPORAL COM PH FISIOLOGICO, ENTRE
6,5 E 7,5, SEM FRAGRANCIA E COM SUBSTANCIAS NEUTRAS DE LIMPEZA E
EMOLIENTES. NAO IRRITANTE DERMICO E OCULAR. APRESENTAR FICHA
TECNICA DE COMPOSICAO DO PRODUTO.APRESENTAGAO EM EMBALAGEM
PLASTICA DE LITRO COM DISPENSADOR DE MESA ATRAVES DE VALVULA DE
PRESSAO COM ACIONAMENTO MANUAL.

APRESENTAR NOTIFICAGAO NA ANVISA. APRESENTAR AUTORIZAGAO DE
FUNCIONAMENTO DA EMPRESA OFERTANTE.

DETERGENTE NEUTRO BIODEGRADAVEL CONCENTRADO PARA DILUICAO DE
1:10 INDICADO PARA LAVAGEM DE UTENSILIOS E SUPERFICIES EM GERAL.
NAO IRRITANTE DERMICO E OCULAR. APRESENTAR FICHA TECNICA DE
COMPOSIGAO DO RODUTO.APRESENTAGAO EM EMBALAGEM DE LITRO.
APRESENTAR NOTIFICAGAO NA ANVISA. APRESENTAR AUTORIZAGAO DE
FUNCIONAMENTO DA EMPRESA OFERTANTE.

DETERGENTE AMONIACAL CONCENTRADO, PARA REMOGAO DE GORDURAS E
SUGIDADE EM UTENSILIOS E PISOS, APRESENTANDO EM SUA COMPOSICAO
TENSOATIVO ANIONICO, ALCALINIZANTE TENSOATIVO NAO IONICO
SOLUBILIZANTE, SUAVIZANTE, SEQUESTRANTE E VEICULO. APRESENTAR
FICHA TECNICA DE COMPOSICAO DO PRODUTO. APRESENTACAO EM GALAO 5
LITROS.APRESENTAR REGISTRO OU NOTIFICACAO NA ANVISA. APRESENTAR
AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA OFERTANTE.

REMOVEDOR DE OXIDACAO DE TERMODESINFECTORAS. SOLUGAO
REVITALIZADORA, DE USO SEMANAL, A BASE DE ACIDOS ORTOFOSFORICO E
PENTAHIDROXICAPROICO. DILUICAO APROXIMADA DE 15 ML POR LITRO DE
AGUA. APRESENTACAO EM FRASCO DE POLIETILENO TRANSLUCIDO COM
SELO METALICO NA TAMPA PARA ATESTAR INVIOLABILIDADE E ROTULO DE
ACORDO COM EXIGENCIAS DA ANVISA. APRESENTAR CATALOGO. MARCA
APROVADA: DELYME/RUHOF. APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA.
APRESENTAR AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA OFERTANTE.

REMOVEDOR DE OXIDACAO PARA AUTOCLAVES EM SPRAY COM FORMAGCAO
DE ESPUMA LEVE. DEVE REMOVER FERRUGEM, MANCHAS, CORROSAO E
PLACAS DE DEPOSITOS ALCALINOS E MINERAIS DAS SUPERFICIES INTERNAS
E EXTERNAS DE AUTOCLAVES OU DE QUALQUER UTENSILIO DE AGO INOX

Litros 8,5000

Litros 8,0000

Litros 6,9800

Litros 74,0000

Frasco 183,0000

4.000,00

30.000,00

17.000,00

40,00

20,00
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Preco Unitario

Preco Total

APRESENTAGCAO EM FRASCO DE 500 ML COM BOMBA PARA SPRAY. COM
SELO DE INVIOLABILIDADE E ROTULO DE ACORDO COM EXIGENCIAS DA
ANVISA. APRESENTAR CATALOGO. MARCA APROVADA F.A.C.T.S./RUHOF.
APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA.

REMOVEDOR DE OXIDAGAO (SOLUGAO REVITALIZADORA) PARA Litros
INSTRUMENTOS CIRURGICOS DE AGO INOX. EMPREGADA PARA REMOVER

MANCHAS, CROSTAS, OXIDAGAO E FERRUGEM DOS MATERIAIS FABRICADOS

EM ACO INOX DEVE ATUAR TAMBEM NAS ARTICULACOES E SUPERFICIES.
APRESENTAGCAO EM FRASCO OU GALAO DE POLIETILENO TRANSLUCIDO COM

SELO METALICO DE INVIOLABILIDADE E ROTULO DE ACORDO COM AS

EXGENCIAS DA ANVISA. MARCA APROVADA: SURGISTAIN. APRESENTAR

REGISTRO NA ANVISA. APRESENTAR AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO DA
EMPRESA OFERTANTE.

LUBRIFICANTE CONCENTRADO PARA INSTRUMENTOS CIRURGICOS, Litros
CONSTITUIDO DE EMULSIFICANTE NAO IONICO, LUBRIFICANTE MINERAL,
EMULSIFICANTE NEUTRO E AGUA. NAO PEGAJOSO, ATOXICO E SEM SILICONE.
TOTALMENTE PERMEAVEL A ESTERILIZACAO PELO VAPOR DE AUTOCLAVE E

OXIDO DE ETILENO. MARCA APROVADA: PREMIX SLIP/RUHOF. APRESENTACAO
GALAO COM 4.000ML.

PASTILHA EFERVECENTE A BASE DE CLORO ORGANICO, PARA USO COMO Unidade
DESINFETANTE HOSPITALAR PARA SUPERFICIES FIXAS E ARTIGOS NAO

CRITICOS. APRESENTAGAO EM PASTILHAS DE UMA GRAMA.

ACONDICIONAMENTO EM EMBALAGEM RESISTENTE A UMIDADE. APRESENTAR
CATALOGO DO PRODUTO, REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, VALIDADE

MiNIMA DE 12 MESES APOS A ENTREGA NO ALMOX DESTE HOSPITAL. MARCA
APROVADA: CLORO RIO/RIOQUIMICA.

89,2500

178,0000

1,3100

20,00

100,00

30.000,00
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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




