HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA MARIA (HUSM-UFSM)
(UASG 155125)

Termo de Referéncia - HUSM

Processo: 23541.000603/2018-27 Pregao SRP 71 / 2018 Data da Emissao: 23/01/2019

Abertura: Dia: 07/02/2019 Hora: 09:00:00
Objeto Resumido:
Modalidade de Julgamento: Menor Prego

Iltem Especificacao Unidade Quantidade Preco Unitario Preco Total

1 FIO DE CERCLAGEM 0,8 MM DE DIAMETRO X 1000 MM DE COMPRIMENTO. Unidade 10,00
APRESENTAR O NUMERO DE REGISTRO NA ANVISA.

2 FIO DE CERCLAGEM 1,0 MM DE DIAMETRO X 1000 MM DE COMPRIMENTO. Unidade 10,00
APRESENTAR O NUMERO DE REGISTRO NA ANVISA.

3 FIO DE CERCLAGEM 1,2 MM DE DIAMETRO X 1000 MM DE COMPRIMENTO. Unidade 10,00
APRESENTAR O NUMERO DE REGISTRO NA ANVISA.

4 FIO DE CERCLAGEM 1,5 MM DE DIAMETRO X 1000 MM DE COMPRIMENTO. Unidade 10,00
APRESENTAR O NUMERO DE REGISTRO NA ANVISA.

5 FIO DE KIRSCHNNER 1,2 MM DE DIAMETRO X 300 MM DE COMPRIMENTO. Unidade 117,00
APRESENTAR O NUMERO DE REGISTRO NA ANVISA.

6 FIO DE KIRSCHNNER 1,5 MM DE DIAMETRO X 300 MM DE COMPRIMENTO. Unidade 280,00
APRESENTAR O NUMERO DE REGISTRO NA ANVISA.

7 FIO DE KIRSCHNNER 1,8 MM DE DIAMETRO X 300 MM DE COMPRIMENTO. Unidade 251,00
APRESENTAR O NUMERO DE REGISTRO NA ANVISA.

8 FIO DE STEINMANN 2,5 MM DE DIAMETRO X 300 MM DE COMPRIMENTO. Unidade 275,00
APRESENTAR O NUMERO DE REGISTRO NA ANVISA.

9 FIO DE STEINMANN 3,0 MM DE DIAMETRO X 300 MM DE COMPRIMENTO. Unidade 92,00
APRESENTAR O NUMERO DE REGISTRO NA ANVISA.

10 FIO DE STEINMANN 3,5 MM DE DIAMETRO X 300 MM DE COMPRIMENTO. Unidade 30,00
APRESENTAR O NUMERO DE REGISTRO NA ANVISA.

11 FIO DE STEINMANN 4,0 MM DE DIAMETRO X 300 MM DE COMPRIMENTO. Unidade 17,00
APRESENTAR O NUMERO DE REGISTRO NA ANVISA.

12 FIO DE STEINMANN 4,5 MM DE DIAMETRO X 300 MM DE COMPRIMENTO. Unidade 10,00
APRESENTAR O NUMERO DE REGISTRO NA ANVISA.

13 FIO DE STEINMANN 5,0 MM DE DIAMETRO X 300 MM DE COMPRIMENTO. Unidade 13,00

APRESENTAR O NUMERO DE REGISTRO NA ANVISA.
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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




