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Termo de Referência

Processo..: 23081.012108/2013-11 287 / 2013 Data da Emissão: 26/08/2013Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 11/09/2013 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Amoxicilina 250mg + Sulbactam 250mg, comprimido revestido Comprimido ________________ _____________4.800,003,6400

2 Amoxicilina 200mg + Sulbactam 50mg, pó para suspensão oral, frasco com 30g de pó 

para 60mL de suspensão

Frasco ________________ _____________250,0062,0000

3 Azitromicina Diidratada, 500mg, pó liofilizado, frasco-ampola Ampola ________________ _____________1.500,00117,9700

4 Benzilpenicilina Benzatina, 1.200.000 UI, suspensão injetável, frasco-ampola com 4mL 

(Marca: Eurofarma)

Frasco-Ampola ________________ _____________1.200,008,6000

5 Caspofungina, acetato, 50mg, pó liofilizado, frasco-ampola Ampola ________________ _____________60,002.300,2700

6 Caspofungina, acetato, 70mg, pó liofilizado, frasco-ampola Ampola ________________ _____________6,002.963,2400

7 Metronidazol, 1.5g, solução injetável, sistema fechado com 300mL Frasco ________________ _____________8.000,009,2000

8 Praziquantel, 500mg, comprimido Comprimido ________________ _____________600,008,4200

9 Voriconazol, 200mg, comprimido Comprimido ________________ _____________1.500,00276,5300

10 Voriconazol, 200mg, pó liofilizado, frasco-ampola Ampola ________________ _____________3.000,00940,0000

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


