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Processo..: 23081.012105/2013-87 Pregdo SRP 288 / 2013 Data da Emissd@o: 09/09/2013
Abertura: Dia: 25/09/2013 Hora: 09:00:00

Objeto Resumido:
Modalidade de Julgamento : Menor Prego

Iltem Especificacao Unidade Preco Maximo Quantidade Preco Unitario Preco Total

1 DISPOSITIVO PARA PESSOAS COM PERDA DA QUALIDADE DA AUDICAO, Unidade 4.500,0000 150,00
USUARIAS DE APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI).
COMPOSTO DE TRANSMISSOR COM MICROFONE PARA CAPTAGAO DO SINAL
POR FREQUENCIA MODULADA (FM) E RECEPTOR COM ADAPTACAO PARA
ENTRADA DE AUDIO DO AASI OU IC. CODIGO SUS 07.01.03.032.1. DEVE SER
UNIVERSAL, OU SEJA, COMPATIVEL COM DIFERENTES MARCAS DE
APARELHOS AUDITIVOS. FORNECER O KIT COM AS PILHAS NECESSARIAS AO
FUNCIONAMENTO DO DISPOSITIVO. GARANTIA MiNIMA DE 2 ANOS.
APRESENTAR AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA JUNTO AO
MINISTERIO DA SAUDE E CERTIFICADO DE HOMOLOGAGAO NA ANATEL.

SERA VENCEDORA A EMPRESA QUE OFERTAR O MAIOR DESCONTO SOBRE A
TABELA SUS.

O DESCONTO MINIMO DEVERA SER DE 10% SOBRE A TABELA SUS
OBSERVACOES A CONSTAREM NO EDITAL:

A EMPRESA VENCEDORA DEVERA MANTER EM CONSIQNAQAO, DISPONIVEL
NA UFSM, NO MINIMO 03 (TRES) UNIDADES. A REPOSICAO DEVE OCORRER EM
ATE 10 (DEZ) DIAS UTEIS, APOS A SOLICITAGAO DA UFSM.

A EMPRESA VENCEDORA DEVERA, SEM QUALQUER CUSTO PARA A UFSM,
REALIZAR O TREINAMENTO DOS FONOAUDIOLOGOS DO SERVICO DE
FONOAUDIOLOGIA DA UFSM PARA MANUSEIO DO DISPOSITIVO,
DISPONIBILIZANDO UM PROFISSIONAL FONOAUDIOLOGO, COM EXPERIENCIA NA
AREA E CONHECIMENTO TECNICO SOBRE O SISTEMA FM. ESTE TREINAMENTO
DEVERA SER REALIZADO EM SANTA MARIA/RS, NAS DEPENDENCIAS DA UFSM
E TER A DURACAO DE UM TURNO. DEVERA OCORRER TAO LOGO SEJA
DEFINIDO O RESULTADO DESTE PREGAO.

O PAGAMENTO DOS APARELHOS SERA REALIZADO A PARTIR DA EMISSAO DA
RESPECTIVA NOTA DE EMPENHO, A QUAL SERA EMITIDA DE ACORDO COM O
DISCRIMINADO NA COMUNICACAO DE USO.
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Informar:

Razao Social da Empresa:
CNPJ:

Endereco, Local e Estado:

Cep:

Nome do Banco:

Fone/Fax:

Telex:

Numero Conta Bancéria:

Nome da Agéncia:

Data: / /

Numero da Agéncia:

Assinatura




