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Termo de Referência

Processo..: 23081.000950/2013-18 16 / 2013 Data da Emissão: 25/01/2013Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 18/02/2013 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Descrição dos Serviços: 

Medições para feixes de fótons - 2 energias (6 e 10MV):

 "Medição de todos os dados mandatórios  para  configuração  do  sistema  de 

planejamento Varian Eclipse Algoritmo AAA. 

 "Medição dos Fatores de  calibração absolutos dos  feixes de  fótons   pelo Protocolo 

TRS 398 da IAEA.  

 "Elaboração de Pasta de Cálculos com  todos os dados relevantes para o cálculo de 

dose manual em pacientes. 

 "Fornecimento de todos os dados obtidos acima em formato ASC/W2CAD compatível 

para alimentação direta do sistema Varian Eclipse Algoritmo AAA. 

 

Medições para feixes de elétrons - 6 energias:

 "Medição de todos os dados mandatórios para configuração do sistema planejamento 

Varian Eclipse Algoritmo AAA. 

 "Medição dos Fatores de calibração absolutos dos  feixes de elétrons pelo Protocolo 

TRS 398 da IAEA.  

 "Elaboração de Pasta de Cálculos com  todos os dados relevantes para o cálculo de 

dose manual em pacientes. 

 "Fornecimento de todos os dados obtidos acima em formato ASC/W2CAD compatível 

para alimentação direta do sistema Varian Eclipse Algoritmo AAA. 

Modelagem e alimentação de dados:

 "Transferência  de  dados  de  comissionamento  do  Acelerador  Linear  Elekta 

Precise/Synergy com 2 energias de  fótons 6MV e 10MV e 6 energias de elétrons e 

modelagem completa  do sistema XiO. 

Unidade ________________ _____________1,0040.500,0000
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Termo de Referência

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


