
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

95591764000105

Termo de Referência

Processo..: 23081.021997/2018-11 82 / 2018 Data da Emissão: 22/05/2018Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 11/06/2018 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço TotalCatálogo

1 Indicador biológico de terceira geração para vapor do tipo auto-contido, ampola com meio 

de cultura, espécie bacillusstearothermophillus com tempo de resposta de no máximo 3 

(três) horas, por método de fluorescência, indicado para o controle de qualidade biológico 

de ciclos de esterilização à vapor saturado em esterilizadores equipados com pré-vácuo, 

que operem a 132 - 134 graus Celsius (centígrados) ou para esterilizadores gravitacionais 

que operem à 121 graus Celsius. Apresentação: caixa com 50 ampolas

15,00 _______________ _____________Caixas

2 Teste Bowie Dick. Teste do equipamento de alerta alem da força teste principal. Oferece 

facilidade na identificação do problema e aumenta a segurança é composto por uma folha 

impregnada com um indicador químico sensível posicionada após várias camadas de papel 

cartão poroso, espuma e uma folha especial de alerta que possibilita a identificação de 

outras falhas de remoção incompleta de ar. Indicado para testar a remoção de ar e 

identificar possíveis falhas de vedação em equipamentos a vácuo.  Pacote pronto de 13 X 

11 X 2,5 cm. Validade superior a um ano a partir da entrega.

Apresentação: Caixa com 20 pacotes. 

20,00 _______________ _____________Unidade

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


