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Termo de Referência

Processo..: 23081.017607/2013-02 418 / 2013 Data da Emissão: 22/11/2013Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 05/12/2013 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Autoclave horizontal, com capacidade mínima de 300 litros, com 01 (uma) porta, com 

gerador de vapor em aço inoxidável acoplado à câmara externa, na parte inferior do 

equipamento, com bomba d´'agua que permita injeção de água com qualquer pressão. 

O sistema de aquecimento deverá ser através de resistências de aço inoxidável, dentro 

do gerador de vapor, com controle de nível automático de água para evitar o 

acionamento das resistências sem água. A porta deverá ser com fechamento manual.

O sistema deverá ser controlado eletronicamente, para controle de relés, 

sequenciamento, temporização, contagem, operações aritméticas, manipulação de 

tabelas, alarmes e instruções especiais. O funcionamento deverá ser automático, com 

senhas e mensagens de alarme, com saída para impressora matricial, para impressão 

dos dados: nome do cliente, data e hora, identificação do operador, número de lote, 

tempo, nº de pulsos e pressão de pré-vácuo, set-point, tempo de esterilização e 

exposição, tempo de secagem, pressão de trabalho, pressão de vácuo, detalhando o 

horário de cada evento do processo e local para assinatura do operador.  

    

Unidade ________________ _____________1,0088.500,0000

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


