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Processo..: 23081.002307/2011-59 77 / 2011 Data da Emissão: 05/04/2011Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 25/04/2011 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Cadeira giratória, com braço injetado, em tecido na cor preta, estofada em espuma
injetada, com costura em gomos no assento e no encosto,  com regulagem de altura,
encosto regulável, com estrutura metálica pintada, certificadas com a marca de
conformidade ABNT.
Garantia mínima de doze meses.

Unidade ________________ _____________50,00200,0000

2 PHMETRIA
Registrador pHmetria  que deverá consistir em
1             Registrador preparado para receber até 04 canais futuramente
2             Canais de aquisição de dados
1             Cateter de 02 canais com referência externa de antimônio.
1	Frasco de solução de pH, 7.01  1
2	Frasco de solução de pH, 1.01
2             Pilhas alcalinas.
1             software de armazenamento e análise para  pHmetria, com relatório
detalhado e campos para conclusões inclusos.
1             Suporte em acrílico  para tubos de ensaio com solução
2             Tubos de ensaio para solução de pH, com Tampa.
1             Bolsa para transporte do registrador.
1             Manual de instrução operacional e técnico em português, contendo todas as
informações e características técnicas.
1 Impressora Jato de tinta, Windows XP original cópia registrada.
Voltagem: 220v
Garantia mínima de 12 meses

Unidade ________________ _____________1,0013.000,0000

3 Polígrafo para MANOMETRIA ESOFÁGICA.
Especificações técnicas: o módulo para manometria  deve consistir em:
 01 Poligrafo em gabinete contendo:
08 Captadores de pressão do tipo membrana ativa 100 Kpas;
02 Softwares de aquisição de dados para Manometria Esofágica com Protocolos para
estudos do Esfíncter Inferior do Esôfago; Relaxamento do Esfíncter Inferior; Corpo do
Esôfago; Relaxamento do Esfíncter Superior; Esfíncter Superior;
01 Software de laudos

Unidade ________________ _____________1,0027.000,0000
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01 Cateter de 08 vias, sendo 4 radiais e 4 distais com separação de 5 cm e com lúmen
central
01 Bomba de perfusão com divisor de pressão com 8 saídas de fluxo contínuo regulado
em 0,5 ml/min, cada saída; com sistema duplo, podendo ser utilizada com Nitrogênio
ou por compressor ELÉTRICO interno;
01 Conjunto de mangueiras em poliuretano e poliamída com conexões rápidas;
01 Recipiente para água destilada em policarbonato, capacidade 1 litro;
01 Manômetro para regular a vazão da pressão no sistema;
01 Un. CD contendo Manuais e software de manometria esofágica.
01 Rack metálico com rodas e travas para acomodar o equipamento.
Voltagem: 220 v
Garantia mínima de 12 meses.

4 Banco mocho fixo para laboratório, estofado, em courvim preto.
4 pés, altura de 70 cm, assento arredondado com no mínimo 28 cm de diâmetro,
estofado em courvim preto com espuma injetada.

Unidade ________________ _____________60,00120,0000

5 Carro abastecedor tipo gaiola.
-  Medidas aproximadas altura 1,0 m, largura 0,64 m, comprimento 1,20 m.
-  Carga aproximada: 300 Kg.
-  Estrutura metálica fechado em tela com assoalho em chapa.
-  Com rodas: 2 rodízios giratórios e dois fixos
-  Pintura epóxi.
-  Acabamento zincado.

Unidade ________________ _____________2,00500,0000

6 Escada em aço para uso doméstico , 5 degraus, com tapete antiderrapante.
Pintura epóxi, degraus articulados, trava de segurança central.

Unidade ________________ _____________2,00100,0000

7 Caixa Plástica organizadora com tampa transparente.
Capacidade 72 litros
Dimensões: 65 x 44,5 x 40 cm

Unidade ________________ _____________20,0090,0000

8 Caixa Plástica organizadora com tampa transparente, baixa com rodas
Capacidade 51 litros
Dimensões: 84  x 47  x  17 cm

Unidade ________________ _____________10,0080,0000

9 CORTINA DE AR:
LARGURA: 1,20m

Unidade ________________ _____________5,00650,0000
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POTENCIA MINIMA (alto/baixo) : 400/340 W
VOLTAGEM: 220v ( Monofásico ), com controle remoto
VELOCIDADE DO AR: MÍNIMO 8m/s
GARANTIA: mínimo 12 meses, com assistência técnica em SANTA MARIA-RS.

10 TORNEIRA  COM SENSOR INFRAVERMELHO, DE HOSPITAL,  DE PAREDE,
ELETRÔNICA, ALIMENTAÇÃO BATERIA ( AA OU AAA ),  COM ACIONAMENTO
AUTOMÁTICO POR APROXIMAÇÃO, VAZÃO REGULÁVEL, ADEQUADA A
DIVERSOS TIPOS DE LAVABOS, CONEXÃO DE 1/2".

Unidade ________________ _____________10,00450,0000

11 AVENTAIS CIRURGICOS MANGA LONGA TAMANHO G Unidade ________________ _____________20,0050,0000
12 CAMPO CIRURGICO NÃO ESTÉRIL, 1,00  M X 2,00 M Unidade ________________ _____________20,0035,0000
13 COMPRESSA PARA CAMPO OPERATÓRIO MEDINDO 45 X 50 CM,

CONFECCIONADA COM FIOS 100% ALGODÃO EM TECIDO QUÁDRUPLO
SOBREPOSTO TIPO TELA, FIXADOS ENTRE SI DE FORMA A EVITAR
DESLIZAMENTO DAS CAMADAS, COM NO MÍNIMO 35 G. POSSUIR COSTURAS
PARA EVITAR DESFIAMENTO DAS LATERAIS E DISPOSITIVO PARA FIXAÇÃO EM
FORMA DE CADARÇO DUPLO FORMANDO UMA ALÇA. A COMPRESSA DEVE
SER ISENTA DE SUBSTÂNCIAS GORDUROSAS, AMIDO, CORANTES
CORRETIVOS, ALVEJANTES ÓPTICOS, MANCHAS, IMPUREZAS, FIOS SOLTOS,
RASGOS E QUAISQUER OUTROS TIPOS DE DEFEITOS QUE POSSAM AFETAR
SEU DESEMPENHO DURANTE O USO. APRESENTAÇÃO EM PACOTES COM 50
UNIDADES. O PRODUTO DEVERÁ ATENDER NA ÍNTEGRA AS ESPECIFICAÇÕES
DA NBR 14.767, SOB PENA DE DESCLASSIFICAÇÃO. MARCA APROVADA:
CREMER. OUTRAS MARCAS DEVEM APRESENTAR AMOSTRAS.

Pacote ________________ _____________50,0020,9000

14 CLAMP INTESTINAL LONGO RETO 20 CM. Unidade ________________ _____________20,00150,0000
15 PORTA AGULHA MAYO-HEGAR 25 CM 9" COM VÍDEA NORMAL. Unidade ________________ _____________20,0065,0000
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______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


