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Termo de Referência

Processo..: 23081.006665/2014-83 91 / 2014 Data da Emissão: 23/04/2014Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 12/05/2014 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 ÁLCOOL ETÍLICO NEUTRO HIDRATADO EM SOLUÇÃO 70% PARA USO COMO 
ANTISSÉPTICO. ACONDICIONADO EM FRASCO PLÁSTICO DE 1 LITRO CONTENDO 
EM SEU RÓTULO OU IMPRESSO NO FRASCO: NOME DO PRODUTO, 
CONCENTRAÇÃO, INDICAÇÃO DE USO, COMPOSIÇÃO, MODO DE USAR, 
PRECAUÇÕES E ADVERTÊNCIAS, NÚMERO DO LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E 
VALIDADE, DADOS DO FABRICANTE, NOME E NÚMERO DO CONSELHO DE 
CLASSE DO RESPONSÁVEL TÉCNICO, REGISTRO NA ANVISA-MS E OU 
PRODUTO NOTIFICADO NA ANVISA-MS, SEGUIDO DO NÚMERO DE 
AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA, NÚMERO DO TELEFONE DO 
SERVIÇO DE ATENDIMENTO DO CLIENTE (SAC).

Litros ________________ _____________18.000,009,0000

2 ÉTER SULFÚRICO, EMBALADO EM FRASCO DE VIDRO ESCURO DE 1000 ML COM 
TAMPA DE SEGURANÇA. RÓTULO COM FORMULAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE 
EXPEDIDO PELO FABRICANTE.

Litros ________________ _____________40,0024,2000

3 GLICERINA LÍQUIDA EMBALADA EM FRASCO DE LITRO, APRESENTAR 
CERTIFICADO DE NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA CONFORME RDC 199/06. 
APRESENTAR AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA.

Litros ________________ _____________360,0023,5400

4 LUVA CIRÚRGICA Nº 6.5, EM BORRACHA NATURAL OU SINTÉTICA, 
ESTERILIZADA, PUNHO LONGO. FORMATO ANATÔMICO. APRESENTAR 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DO TRABALHO (CA), REGISTRO NO MINISTÉRIO DA 
SAÚDE E AFE (AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA). ENVIAR 
AMOSTRA.

Par ________________ _____________6.000,001,5000

5 LUVA CIRÚRGICA Nº 7.0, EM BORRACHA NATURAL OU SINTÉTICA, 
ESTERILIZADA, PUNHO LONGO. FORMATO ANATÔMICO. APRESENTAR 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DO TRABALHO (CA), REGISTRO NO MINISTÉRIO DA 
SAÚDE E AFE (AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA). ENVIAR 
AMOSTRA.

Par ________________ _____________10.000,001,5000

6 LUVA CIRÚRGICA Nº 7.5, EM BORRACHA NATURAL OU SINTÉTICA, 
ESTERILIZADA, PUNHO LONGO, FORMATO ANATÔMICO. APRESENTAR 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DO TRABALHO (CA), REGISTRO NO MINISTÉRIO DA 
SAÚDE E AFE (AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA). ENVIAR 
AMOSTRA.

Par ________________ _____________15.000,001,5000

7 LUVA CIRÚRGICA Nº 8.0, EM BORRACHA NATURAL OU SINTÉTICA, Par ________________ _____________10.000,001,5000
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ESTERILIZADA, PUNHO LONGO.FORMATO ANATÔMICO. APRESENTAR REGISTRO 
NO MINISTÉRIO DO TRABALHO (CA), REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE E 
AFE (AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA). ENVIAR AMOSTRA.

8 MÁSCARA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL CONFECCIONADA EM 3 CAMADAS, EM 
QUE A CAMADA EXTERNA E A INTERNA SÃO DE TECIDO DE POLIPROPILENO 
ANTIALÉRGICO E PERMEÁVEL AO AR. A CAMADA DO MEIO É COMPOSTA DE 
FILTRO DE MELTBLOWN (COM BFE DE 95%), REPELENTE A LÍQUIDOS E 
SANGUE, AS TRÊS CAMADAS DEVEM TER GRAMATURA TOTAL DE NO MÍNIMO 
50 G. APRESENTAR 4 FITILHOS, CLIP NASAL EMBUTIDO, TRÊS PREGAS 
PROFUNDAS E DIMENSÕES APROPRIADAS PARA COBRIR O NARIZ E A BOCA 
DE UM ADULTO ( 18 CM X 10 CM). CERTIFICADO DE APROVAÇÃO PARA O 
PRODUTO EMITDO PELO MINISTÉRIO DO TRABALHO E REGISTRO NO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE E AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA. 
ENVIAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________140.000,000,1500

9 PASTA OU GEL ABRASIVO UTILIZADO PARA LIMPEZA DA PELE, PARA 
PREPARAÇÃO DA PELE ANTES DA FIXAÇÃO DE ELETRODOS EM EXAMES DE 
AUDIÇÃO.

Unidade ________________ _____________12,00120,0000

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


