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Objeto Resumido:
Modalidade de Julgamento : Menor Prego
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1 APARELHO DE RAIOS X Unidade 1,00

Sistema de Raios X Digital com mesa, estativa, e detector portatil, gerador de 50 kW e
tubo bifocal com colimador.

Estacéo de trabalho com teclado, mouse e monitor minimo 19 polegadas de alta
resolucao, 1280x1024 com ferramentas de processamento digital das imagens como
zoom, Level e Window visualizador de imagens, worklist com acesso a HIS/RIS/PACS
Imagens radiograficas no formato DICOM 3.0

Conectividade SPS ou PPS ou MPPS

Registro de paciente com worklist

Detector digital plano, portatil, tamanho minimo de 35 x 40 cm

Tubo e coluna com rotagdo de + / - 1802 com freios magnéticos

Tubo de Raios X com anodo giratério com focos grosso e fino;

Mesa com tampo flutuante nas 4 dire¢ées com trava magnética para no minimo 150 Kg,
grade anti-difusora e cAmara de ionizagao para calculo automatico da técnica;

Bucky mural com grade anti-difusora, cadmara de ionizagao para célculo automatico da
técnica, movimento vertical e trava magnética;

Gerador de 50 kW minimo de 500 MA microprocessado, retificado de alta frequéncia.
Disparador com cabo.

Holder lateral para o detector;

Faixas de compressao/contencao do paciente;

MESA

Mesa com tampo mével flutuante nas quatro diregcdes e freio eletro magnético;

Altura da mesa minima de 68 cm;

Largura da mesa minima 80cm;

Comprimento da mesa minimo 200cm

Capacidade de carga de minimo 150kg;

Porta detector com grade antidifusora e cAmara de ionizagao para calculo automatico
da técnica;
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COLUNA PORTA TUBO

Trilho para movimentagao da coluna em toda a extensdo da mesa com tampo de
protecéo;

Rotacao do tubo e da coluna em +/- 180° com freio eletro magnético;
Angulagao do tubo minima -15 +15

GERADOR

Poténcia minima de 50kV, microprocessado, com retificacdo em alta frequéncia,
alimentacao trifasica com entrada de 380V.

Selecdo de kV de até pelo menos 130 kVp com passos de 10 em 10 e 1 em 1 kV;
Selecido de mA de 10 a 500mA;

Tempo de esposicao de 0.002 a 2 segundos;

TUBO DE RAIOS X

Colimador com possibilidade de ajustes no campo;

Tubo com focos Fino e Grosso;

Taxa de dissipagao térmica de no minimo 40.000 HUs/min
Anodo giratério de no minimo 3000 rpm

DETECTOR DIGITAL PORTATIL

Detector digital de pega Unica;

Area nominal minima de 35 cm x 40 c¢m;
Capacidade minima para 100 kg;

Matriz do detector minimo de 2048 x 2048 pixels;
Pixels de até 200 micra;

ESTATIVO
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Movimento vertical controlado por freio eletromagnético;
Porta detector com grade antidifusora para até 180cm de foco;
WORKSTATION
Minimo:
CPU Intel Dual Core Xeon 2,53 GHz;
HD com capacidade minima de 200 GB;
Monitor Flat Screen de no minimo 19 polegadas de alta
resolugcao, 1280x1024.
Obs: - As licitantes deverao enviar catalogos ou folders com fotos, identificando os
componentes e acessorios que acompanham o aparelho;
- Garantia minima do equipamento, 12 meses;
- Devera vir acompanhado de manuais de funcionamento;
- Entrega diretamente no setor de patriménio da UFSM;
- A licitante vencedora devera fazer teste e orientacdes de funcionamento do
aparelho, bem como treinamento do operador, junto ao setor de radiologia do Hospital
Veterinario Universitario (UFSM), quando o mesmo tiver liberado para uso. Este
teste devera ser feito pela licitante vencedora ou por empresa especializada, indicada
pela mesma.
Informar:
Razao Social da Empresa:
CNPJ:
Endereco, Local e Estado:
Cep: Fone/Fax: Telex:
Nome do Banco: Nome da Agéncia: Numero da Agéncia:
Numero Conta Bancaria: Data: / /




