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Termo de Referência

Processo..: 23081.000961/2015-51 16 / 2015 Data da Emissão: 03/02/2015Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 20/02/2015 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 CONDICIONADOR DE AR PORTÁTIL
Capacidade mínima de de 12.000 BTU/H, 220 V.
Tipo portátil, com alça e rodízios
Ciclo frio (refrigeração/ventilação), com timer.
Compressor Rotativo
Controle remoto.
Direcionadores de Ar
Saída regulável do ar
Baixo ruído
Painel eletrônico
Função Autodiagnóstico: detecta eletronicamente erros de funcionamento do aparelho.
Gás Ecológico R-410A
Painel frontal retrátil: abre ao ligar e fecha ao desligar, evitando acúmulo de poeira.
Garantia mínima do produto a contar da data da efetiva entrega: 12(doze) meses.  
Apresentar catálogo (ou cópia) com especificações técnicas do produto ofertado.
Modelo de refrência: Spinger Nova MPN-12CRV2

Unidade ________________ _____________10,002.452,8000

2 Armário metálico com 4 prateleiras reguláveis. Tamanho 900x370x1855mm. Portas com 
chave e trava interna. Pés reguláveis, Fechaduras com 02 chaves, Portas e carcaça em 
aço, Tratamento anti ferrugem.04 prateleiras reguláveis (capacidade: 50 kg cada)           
                           

Unidade ________________ _____________1,001.365,7600

3 BALANÇA DIGITAL
Plataforma de vidro
Capacidade para até 180kg
Pesagem em quilos e libra
Visor: Cristal Líquido
Graduação: 100g
Alimentação: 1 Bateria de 3V CR 2032 (inclusa)
Dimensões aproximadas: (cm) - AxLxP 31x30x3cm
Garantia de 12 meses.

Unidade ________________ _____________2,00145,4500

4 MACA
Maca de emergência dobrável, em compensado naval com estrutura de aço
Utilizada para transporte e imobilização de acidentados
Com 4 cintoas para fixação do paciente.

Unidade ________________ _____________1,00726,5300
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Capacidade de carga de até 150 kg
Medidas aproximadas (aberta): 178 x 45
Dobradiças em alumínio.
Com limitadores antiesmagamento de dedos.                                                      

5 MASSAGEADOR ORBITAL
Composição/material: plástico;
Fnções: Massagem relaxante, Drenagem linfática, Tonifica os músculos, Esfoliação;
Voltagem: 220V
Potência mínima: 25W;
Dimensões aproximadas: (cm) - AxLxP: 33x9,3x8,2cm;
Conteúdo da embalagem: 1 Massageador, 1 Tela protetora, 4
Acessórios, 1 Manual de instruções              

Unidade ________________ _____________2,00184,2400

6 Monitor de Pressão Arterial Digital
Totalmente automático
Memória para os 30 últimos resultados com hora e data
Visor de Cristal Líquido
Precisão de ± 3 mmHg na medição das pressões sistólica e diastólica e de ± 5% na 
medição da pulsação
Funciona com 2 pilhas do tipo AAA de 1,5 V
Possui desligamento automático após 1 minuto sem uso
Acompanha estojo de viagens e braçadeira de pulso adulto padrão
(circunferência do pulso com 13,5 - 19,5 cm)                   

Unidade ________________ _____________2,00260,6100

7 CRONÔMETRO DIGITAL DE BOLSO
Características:
- Composição do Vidro: Acrílico
- Material da Caixa: Plástico
- Cor da Caixa:Preta
- Material da Pulseira: Nylon
- Cor da Pulseira: Preta
Medidas:
-Diâmetro aproximado da caixa: 6,1 cm
Resistência à Água
- WR: 30 Mts
Funções Especiais:
- Timer (cronômetro regressivo)
- Cronógrafo
- Certificado de calibração utilizando padrão de referência rastreado pelos padrões do 
INMETRO

Unidade ________________ _____________5,00251,8000
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Com Calendário Digital Completo - dia do mês, dia da semana, mês e ano, Cronógrafo 
(cronômetro progressivo), Dual Time (02
zonas de horário programáveis), Formato 12/24 hs, Multi Alarme (02 ou mais alarmes 
diários independentes)
Garantia mínima de 12 meses.                      

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


