
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA MARIA (HUSM-UFSM)

Termo de Referência - HUSM
(UASG 155125)

Processo: 23541.000102/2018-41 9 / 2018 Data da Emissão: 23/04/2018Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 08/05/2018 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento: Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 METOXIISOBUTILISONITRILA - pó liófilo, frasco. Kit contendo 05 frascos de reagente 
liofilizado para uso injetável.
Produto estéril, apirogênico para complexação com radioisótopo 99mTC.Val.:1ano.

Kit 30,00 ________________ _____________

2 Metilenodifosfanato - MDP - liofilizado, estéril. Kit contendo 05 frascos de reagente 
liofilizado para uso injetável. Produto estéril, apirogênico para complexação com 
radioisótopo 99mTC.Val.:1ano.

Kit 65,00 ________________ _____________

3 Ác Dietilenotriaminipentacetico- DTPA- liofilizado,estéril. Kit contendo 05 frascos de 
reagente liofilizado para uso injetável. Produto estéril, apirogênico para complexação 
com radioisótopo 99mTC.Val.:1ano.

Kit 10,00 ________________ _____________

4 Ác Dimercaptosuccínio - DMSA - liofilizado, estéril. Kit contendo 05 frascos de reagente 
liofilizado para uso injetável. Produto estéril, apirogênico para complexação com 
radioisótopo 99mTC.Val.:1ano.

Kit 10,00 ________________ _____________

5 Fitato de Sódio - FITATO - liofilizado, estéril. Kit contendo 05 frascos de reagente 
liofilizado para uso injetável. Produto estéril, apirogênico para complexação com 
radioisótopo 99mTC.Val.:1ano.

Kit 3,00 ________________ _____________

______/______/_______

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:
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