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Processo..: 23081.007709/2010-69 Pregdo SRP 148 / 2010 Data da Emiss&@o: 10/06/2010
Abertura: Dia: 06/07/2010 Hora: 09:00:00

Objeto Resumido:
Modalidade de Julgamento : Menor Prego

Iltem Especificacao Unidade Preco Maximo Quantidade Preco Unitario

Preco Total

1 RADIOGRAFIA DIGITAL DIRETA Unidade 17.800,0000 1,00

Sensor do tipo CMOS APS para obtenc&o de imagens radiogréficas digitais de tamanho
30 x 43 mm. com largura inferior a 5 mm. O kit deve conter 01 sensor, 01 interface
remota, um cabo USB de 5 metros e um cabo USB de 1,80 metros e intercambiavel ,
01 software de interpretacéo das imagens e certificagao digital sem limitagdes de
licenga, 01 kit de posicionadores RINN, assiténcia técnica local e garantia local sem
custo de visita ou envio se necessario.

OBS.: SOLICITAR ENVIO DE CATALOGO PREVIO COM DETALHES TECNICOS DA

MARCA COTADA. CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO E
REGISTRO NA ANVISA.

2 LASERTERAPIA - Equipamento dotado de laser vermelho e infravermelho, com modo Unidade 3.890,0000 1,00

de aplicacao assistido (protocolos clinicos pré-estabelecidos): Laser emissor visivel:
Comprimento de Onda: 685nm (tipico),Poténcia Util do emissor: 35mW Meio ativo
InGaAlP .Emissor invisivel: Comprimento de Onda : 830nm (tipico) Poténcia Util do
emissor : 100mW, Meio ativo AsGaAl - Modo de Operacdo: modo normal e protocolo
assistido - Aplicagao do laser de forma continua ou pulsatil- Acionamento do laser com
Pedal para maior seguranga. O kit deve conter 3 6culos de protegéo e sinalizagao de
adverténcia para portas do uso e risco do laser.

OBS.: SOLICITAR ENVIO DE CATALOGO PREVIO COM DETALHES TECNICOS DA
MARCA COTADA. CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO E
REGISTRO NA ANVISA.

3 Localizador apical Compacto, com display LCD Colorido, indicador visual e sonoro de Unidade 3.000,0000 2,00

aproximacgao do &pice radicular. Bateria Recarregavel e corrente elétrica 220V,
Totalmente Automatico

APRESENTAR CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO E REGISTRO
NA ANVISA.

OBS.: ENVIAR CATALOGO COM DETALHES TECNICOS PARA PREVIO PARECER
TECNICO.
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ltem Especificagao Unidade

Preco Maximo Quantidade

Preco Unitario

Preco Total

4

SELADORA para papel grau cirtrgico 220 v com regulagem de intensidade de calor, Unidade
com gabinete em ago, brago de selagem acionado por alavanca para menor esforgo do

operador. Largura de selagem de 5 mm. Deve acompanhar fita térmica para reposicéo 1

rolo.

OBS.: SOLICITAR ENVIO DE CATALOGO PREVIO COM DETALHES TECNICOS DA
MARCA COTADA. CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO E
REGISTRO NA ANVISA.

Autoclave horizontal para esterilizagao a vapor. Unidade
Modelo: Horizontal

Capacidade: Pelo menos 12 litros

Pelo menos 02 bandejas

Camara: Inox

Desaeracao e Despressurizagdo: Automatica

Ciclo de Secagem: Secagem eficiente

Secagem Extra: Sim

Tempo total de esterilizag&o: 55 min. (1 ciclo)

Método de Secagem: Porta entreaberta

Poténcia: 1200 Watts

Voltagem: 220 Volts

Garantia minima 1 ano

Sistemas de segurancga: Pelo menos 13

Sistema de fechamento da porta: Duplo estagio

Microcontrolador: Sim

Componentes: Bandejas, Suporte, Copo Graduado, Bragadeira, Mangueira e Manual de
Instrugéo.

*Ajuste de altitude (realizado pelo técnico).

Com Registro na ANVISA.

O Fornecedor deve descrever a forma de assisténcia técnica.
APRESENTAR CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO.

Conjunto composto por Micromotor e Contra-angulo para baixa rotagao. Unidade
Especificagcdes: Micromotor para baixa rotacdo Encaixe Borden. Com Spray. Rotacao

entre 5.000 a 20.000 rpm. Sentido de rotagdo ajustavel. Acoplamento Borden (dois

furos) com regulagem do spray na mangueira. Esterilizavel por mais de 1000 ciclos em

autoclave; Contra-angulo para baixa rotagcdo com spray.

O fornecedor devera descrever a forma de assisténcia técnica.

MOTOR ENDODONTICO. Unidade

260,0000

2.000,0000

1.500,0000

4.000,0000

1,00

3,00

4,00

1,00
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Funciona com eletricidade e baterias.

Tempo de recarga da bateria: aproximadamente 2 horas.

Compativel com todos os sistemas rotatérios.

Equipamento completo e pronto para o uso.

Acompanha um contra-angulo redutor - 16:1

Controle de liga/desliga no contra-angulo.

Sistema universal de encaixe da lima no contra-angulo.

APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA E CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE
FABRICACAO.

O Fornecedor devera descrever a forma de assisténcia técnica.

8 Equipamento para clareamento dental foto-assistido e laserterapia. Unidade 9.000,0000 1,00
- Funcéo clareamento: emissores tipo LED, geradores de luz azul com comprimento de
onda de 470 nm, e trés emissores laseres infravermelhos de 0,2 Watt de poténcia, com
comprimento de onda de 808 nm.

- Funcéo Laserterapia: laser com comprimento de onda entre 630 - 690nm (laser
vermelho) e entre 790 - 830nm (laser infravermelho)

Com modo assistido, o qual ilustra algumas patologias com suas doses minimas e
maéaximas aplicaveis.

Especificacdes Técnicas:

- Tensao de Operagao: 90V ~ 240V

- LED azul:

Comprimento de Onda: 470nm (tipico)

- Laser Vermelho:

Comprimento de Onda: 660nm (tipico)

Meio Ativo: InGaAIP

- Laseres Infravermelhos:

Comprimento de Onda: 808nm (tipico)

Meio Ativo: AsGaAL

APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA E CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE
FABRICACAO.

O fornecedor devera descrever a forma de assisténcia técnica.

9 Suporte para avental de borracha plumbifera. Unidade 200,0000 1,00
Suporte de parede.
O fornecedor devera descrever a forma de assisténcia técnica.

OBSERVACAO GERAL: Para os itens em que ndo conste a woltagem devera ser
considerada 220V ou Biwolt.
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Informar:
Razao Social da Empresa:
CNPJ:
Endereco, Local e Estado:
Cep: Fone/Fax: Telex:

Nome do Banco:

Numero Conta Bancéria:

Nome da Agéncia:

Data: / /

Numero da Agéncia:

Assinatura




