
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA

06.05.99.52 Registro de Preços para Fornecedores (U FU)

CNPJ: 25.648.387/0001-18
AV. JOÃO NAVES DE ÁVILA 2121 - BLOCO 3P - CEP 38400 -902 - BAIRRO SANTA MONICA - UBERLÂNDIA MG

FAX DIVISÃO DE COMPRAS (34) 3239-4901

Processo..: 23117.007531/2016-97 Registro: 420 / 2016 Data da Emissão: 03/10/2016

SERVIÇO: MEDICO, HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAISObjeto Resumido:

Data e Hora da Abertura:
Modalidade de Julgamento: Menor Preço

Observação: Análises laboratoriais (total de 67 análises de cad a biomarcador), para determinar: Hemograma Completo , Ferro Sérico, Reticulócitos, Colesterol 
Total e Frações, Triglicerídeos, Glicemia de Jejum,  Hemoglobina Glicada, Ácido Úrico e Proteina C Reat iva. // Prazo de 10 dias para entregar os 
resultados das análises, de forma eletrônica (onlin e).  //  Responsabilidade da equipe de pesquisa UFU : coleta e o armazenamento de todas as 
amostras sanguíneas que serão analisadas e transpor te para o laboratório. // DÚVIDAS: Cibele Crispim -  (34) 3225-8628 - cibelecrispim@gmail

06/10/2016 15:00às

Item Especificação Modelo Marca Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 SERV. MEDICO-HOPITAL., ODONTOL. E LABORATORIAIS - 
SERV. MEDICO-HOPITAL., ODONTOL. E LABORATORIAIS - 
CADERNO EXPLICATIVO EM ANEXO

Serviços _____________ ___________1,00______________________________________
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Validade da Proposta:

Forma de Pagamento: 30 dias a partir do atestamento da Nota Fiscal.

Prazo de Entrega:

Comprador: Ricardo Neto - 34-3239-4871 - ricardon@ufu.br

Informar:

Razão Social da Empresa: ___________________________________________________________________________________________________________________________

Contato: ___________________________________________ CNPJ / CPF: __________________________________________ PIS:____________________________________

Endereço: _________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bairro: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

CEP: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cidade: ____________________________________________________________________________________________________________________ UF: __________________

Email: _________________________________________________________________________________

Número da Agência: _______________________

Número da Conta Bancária: ___________________________________________________________________________________________________________________________

Nome do Banco: _________________________________________________________________________________________

Fone/Fax: ________________________ Telex: __________________

__________________________________________________________ 
Assinatura

______/______/_______
Data

A proposta deverá apresentar preços em Reais, conte ndo apenas duas casas após a vírgula para a indicaç ão dos centavos, estando 
nela incluída todas as despesas tais como: Frete, T ributos, Contribuições, etc...
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