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I ERRATA DE EDITAL
PREGÃO PRESENCIAL REGISTRO DE PREÇO Nº. 41/2009-FMS

PROCESSO Nº. 52/2009-FMS

TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM

O Prefeito Municipal no uso de suas atribuições torna público, para conhecimento dos interessados Errata dos itens 1.2; 3.1.3 e Anexo X – Termo Referencia e data referente ao Edital de Pregão Presencial REGISTRO DE PREÇO nº. 41/2009-FMS, visando o REGISTRO DE PREÇO para aquisição de tiras para teste de glicemia para suprir as necessidades da Secretaria de Saúde e Assistência Social da Prefeitura Municipal de Schroeder/SC, ao longo de 12 (doze) meses, ficando assim determinados:

Leia-se:

1.2. Os envelopes nº. 01 - Proposta Comercial, nº. 02 – Habilitação, bem como os documentos necessários para o Credenciamento, deverão ser entregues até a data e horários abaixo determinados, a saber:
                                         a) Data: 26 de novembro de 2009

b) Local: Prefeitura Municipal de Schroeder/SC.

Setor de Licitações, localizado no piso térreo da nova Sede da Prefeitura Municipal, sito à rua Marechal Castelo Branco nº. 3201 – Centro – Schroeder/SC

c) Credenciamento e entrega dos envelopes até: às 08h45min.

d) Abertura do processo: às 09h. 

3.1.3. O recebimento dos envelopes da documentação, proposta comercial e credenciamentos acontecerão até dia 26 de novembro de 2009 às 08h45min, devendo os mesmos serem protocolados, diretamente no Setor no Licitações, conforme item 1.2-B
ANEXO X

PREGÃO PRESENCIAL REGISTRO DE PREÇO Nº. 41/2009-FMS

TERMO DE REFERÊNCIA

Constitui objeto da presente licitação a seleção de propostas visando o REGISTRO DE PREÇO para aquisição de tiras para teste de glicemia para suprir as necessidades da Secretaria de Saúde e Assistência Social da Prefeitura Municipal de Schroeder/SC, ao longo de 12 (doze) meses, conforme segue:

	ITEM
	DESCRIÇÃO
	QTDE.
	UNID.
	VALOR R$

UNITÁRIO REFERÊNCIA
	VALOR R$

TOTAL REFERÊNCIA

	01
	Reagente para diagnostico clinico, tipo de analise quantitativo de glicose, com amplitude de medição entre 10 e 600mg/dl, com tecnologia de glicose desidrogenase com medição por amperometria e chip de codificação do lote; capacidade de medição em sangue total, capilar e neonato. Apresentação em tiras embaladas individualmente. Fornecimento de forma definitiva à Secretaria Municipal de Saúde e Assistência Social, o número mínimo de 10 aparelhos biosensores para o gerenciamento de diabetes.
	20.000
	Unidades 
	1,02
	20.400,00

	VALOR TOTAL R$ REFERÊNCIA
	20.400,00


Os demais itens ficam inalterados.

Schroeder, 13 de Novembro de 2009.
Felipe Voigt
Prefeito Municipal 
