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Termo de Referência

Processo..: 23081.002687/2013-93 48 / 2013 Data da Emissão: 03/04/2013Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 26/04/2013 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 GRUPO 1 - FILME PARA RX 13 X 18 CAIXA COM 100 PELICULAS. Unidade ________________ _____________30,0035,1000

2 GRUPO 1 - FILME PARA RX 15X40, CAIXA COM 100 PELICULAS (VERDE). Caixas ________________ _____________40,0090,0000

3 GRUPO 1 - FILME PARA RX 35 X 43, CAIXA COM 100 PELICULAS (VERDE). Caixas ________________ _____________40,00228,3000

4 GRUPO 1 - FIXADOR PARA RAIO X, PARA FAZER 38 LITROS, CONJUNTO 
COMPOSTO POR NO MÍNIMO 2 PARTES PARA CADA 19 LITROS. O MODO E 
PREPARO E RISCOS DO PRODUTO DEVEM ESTAR DESCRITOS DE FORMA 
CLARA.

Conjunto ________________ _____________25,00160,0000

5 GRUPO 1 - REVELADOR PARA RAIOS X, PARA FAZER 38 LITROS, CONJUNTO 
COMPOSTO POR NO MÍNIMO 2 PARTES PARA CADA 19 LITROS. O MODO DE 
PREPARO E RISCOS DO PRODUTO DEVEM ESTAR DESCRITOS DE FORMA 
CLARA.

Conjunto ________________ _____________25,00100,0000

6 FÁRMACO DMSA UTILIZADO PARA REALIZAÇÃO DE EXAME DE CINTILOGRAFIA 
RENAL ESTÁTICA. KIT CONTENDO 5 FRASCOS DE 4 ML DE REAGENTES 
LIOFILIZADOS PARA USO INJETÁVEL. PRODUTO ESTÉRIL E APIROGÊNICO, 
UTILIZADO PARA COMPLEXAÇÃO COM O RADIOISÓTOPO TECNÉCIO-99 
METAESTÁVEL.

Kit ________________ _____________10,00115,0000

7 FÁRMACO MIBI (METOXI-ISOBUTIL-ISONITRILA) PARA REALIZAÇÃO DE EXAME DE 
CINTILOGRAFIA CARDÍACA. KIT CONTENDO 5 FRASCOS DE 6 ML DE REAGENTES 
LIOFILIZADOS PARA USO INJETÁVEL. PRODUTO ESTÉRIL E APIROGÊNICO, 
UTILIZADO PARA COMPLEXAÇÃO COM O RADIOISÓTOPO TECNÉCIO-99 
METAESTÁVEL.

Kit ________________ _____________10,00650,0000

8 FILME PARA CÂMARA DRY FUJI FMDP 35 X 43, CAIXA COM 100 PELICULAS. Caixas ________________ _____________5,00800,0000

9 COLCHÃO IMOBILIZADOR MOLDÁVEL A VÁCUO MÉDIO 70 X 50 CM. COLCHÃO EM 
NYLON COM GRANDE DURABILIDADE.

Unidade ________________ _____________20,00800,0000

10 BASE DE IMOBILIZAÇÃO T EM ACRÍLICO INCLUSO SUPORTE  T  E 1 PAR DE 
BASTÕES ( NÃO ACOMPANHA O APOIO DE CABEÇA), PARA SER UTILIZADO, EM 
RADIOTERAPIA.

Unidade ________________ _____________1,003.200,0000

11 FITA DUPLA-FACE, ESPESSURA MÍNIMA DE 0,50 MM, TRAÇÃO MÍNIMA DE 7,00 
KGF/CM², RESISTÊNCIA À TEMPERATURA DE 150 °C, TAMANHO 6 MM X 20 M. 
MARCA APROVADA 3M  CÓDIGO 4905, OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Rolo ________________ _____________20,0015,6000
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A) OBSERVAÇÕES ESPECÍFICAS PARA O GRUPO 01:
A.1) O revelador e fixador devem ser fornecidos concentrados, sendo que sua diluição 
será realizada no setor de radiologia do HUSM;
A.2) Os produtos devem ser pré-aprovados pelo serviço de radiologia com seu 
compatível revelador e fixador para RX, devendo as licitantes enviar amostras de filmes e 
químicos (1 caixa para 28 litros para revelador e uma para fixador).

B)OBSERVAÇÕES ESPECÍFICAS PARA O ITEM 08: Filmes de base acetato, próprio 
para uso em impressora térmica, câmra Dry Fuji FMDP, formato 35x43; por causa de 
sua cabeça térmica e (formato de Ribbon) especial pede-se marcas dos materiais de 
consumo iguais a impressora, pois assim obtém-se melhor qualidade de imagem.

C)OBSERVAÇÕES ESPECÍFICAS PARA OS ITENS 06 E 07: A(s) licitante(s) 
vencedora(s) deverá(ão) realizar treinamento técnico científico de pessoal para o uso do 
produto. O treinamento deverá ser ministrado no HUSM sem qualquer ônus para a 
instituição.

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


