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Processo..: 23081.004667/2011-95 Pregdo SRP 96 / 2011 Data da Emissao: 19/04/2011
Abertura: Dia: 05/05/2011 Hora: 10:30:00

Objeto Resumido:
Modalidade de Julgamento : Menor Prego

Iltem Especificacao Unidade Preco Maximo Quantidade Preco Unitario Preco Total
1 ACIDO CROMICO P.A. Litros 60,0000 5,00
2 AZIDA SODICA (NaNO3). FRASCO COM 100 G. Frasco 0,6000 100,00
3 BISSULFITO DE SODIO OU TIOSSULFATO DE SODIO P. A. FRASCO COM 500 ML.  Frasco 60,0000 1,00
4 CARVAO ATIVADO (PO) PA. FRASCO COM 250 G. Frasco 245,0000 3,00
5 CLORETO DE OURO. FRASCO COM 1 G. Frasco 450,0000 3,00
6 EOSINA AMARELA. FRASCO COM 25 G. Frasco 25,0000 1,00
7 HIPOSSULFITO DE SODIO. FRASCO COM 1 KG. Frasco 160,0000 1,00
8 JARRA DE COPLIN. Unidade 400,0000 5,00
9 KIT PAS - A~CIDO PERACETICO SCHIFF, HISTOKIT, KIT DE COLORACAO Kit 300,0000 2,00
COLORAGCAO ESPECIAL ( HISTOPATOLOGIA PARA REALIZAR CERDA DE 60
COLORAGOES).

10 KIT PERLS, HISTOKIT, KIT DE COLOBAQ/:\O ESPECIAL (HISTOPATOLOGIA PARA Kit 300,0000 2,00
REALIZAR CERCA DE 60 COLORAGOES.

11 KIT PICROSIRIUS, HISTOKIT, KIT DE COLOBAQAO ESPECIAL ( HISTOPATOLOGIA Kit 300,0000 2,00
PARA REALIZAR CERCA DE 60 COLORAGCOES).

12 KIT TRICROMICO DE MASSON, HISTOKIT, KIT DE COLORA(;A_O ESPECIAL Kit 300,0000 2,00
(HISTOPATOLOGIA PARA REALIZAR CERCA DE 60 COLORAGCOES).

13 KIT VERMELHO DO CONGO, HISTOKIT, KIT DE COLpRAQ/:\O ESPECIAL Kit 300,0000 2,00
(HISTOPATOLOGIA, PARA REALIZAR 60 COLORAGOES).

14 KIT ALCIAN BLUE, PH 2,5 P.A, HISTOKIT, KIT DE COLORAQAO_ESPECIAL Kit 300,0000 2,00
(HISTOPATOLOGIA PARA REALIZAR CERCA DE 60 COLORAGCOES).

15 METABISSULFITO DE POTASSIO P.A. FRASCO COM 500 G. Unidade 60,0000 1,00

16 TRIS (HIDROXIMETIL) AMINO METANO P. A.. FRASCO COM 500 G. Frasco 160,0000 1,00
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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




