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Processo..: 23081.016664/2014-47 373 / 2014 Data da Emissão: 23/10/2014Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 25/11/2014 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 APOIO UNIVERSAL PARA RADIOTERAPIA EM ESPECÍFICO PARA 
PERNAS/JOELHOS. ESTRUTURA EM POLIURETANO, POSICIONADA SOB OS 
JOELHOS, MANTEM A POSIÇÃO E IMOBILIZAÇÃO DA PELVE, E GARANTE O 
POSICIONAMENTO PLANEJADO EM MESA DE RADIOTERAPIA.

Unidade ________________ _____________2,00940,0000

2 BASE PADRÃO BP 01 PARA IMOBILIZAÇÃO DE CABEÇA E PESCOÇO UTILIZADA, 
EM RADIOTERAPIA, EM ACRÍLICO CRISTAL, INDEXÁVEL NA MESA DE 
TRATANEBTO DE TODOS OS ACELERADORES. APRESENTAR CATÁLOGO NA 
PROPOSTA.

Unidade ________________ _____________1,001.200,0000

3 CHAPA DE ISOPOR, DENSIDADE P6 OU SUPERIOR, MEDINDO 1 M X 1,2 M X 8 CM. Chapa ________________ _____________20,00100,0000

4 CHASSI PARA FILME ONCOLÓGICO DE 35 X 43 CM, PARA USO EM SISTEMA DE 
IMAGEM EC-L PARA ONCOLOGIA, UTILIZADO EM PROCEDIMENTOS DE 
LOCALIZAÇÃO PORTAL PARA RADIOTERAPIA. COMPOSTO PELA COMBINAÇAO 
DE CASSETE+ÉCRAN. PRODUZIDOS COM LÂMINA DE COBRE (1 MM) 
INTEGRADO A UM PAR DE ÉCRANS FLUORESCENTES DE VELOCIDADE LENTA 
(30 % MENOS QUE O LANEX REGULAR).

Unidade ________________ _____________2,004.720,2700

5 COLCHÃO IMOBILIZADOR MOLDÁVEL A VÁCUO MÉDIO 100 X 70 CM. COLCHÃO 
EM NYLON COM GRANDE DURABILIDADE.

Unidade ________________ _____________10,001.050,0000

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

Unidade ________________ _____________10,00700,0000

7 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 ________________ _____________5,00275,0000

8 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 ________________ _____________5,00780,0000

9 FILME RADIOTERAPICO PARA MEGAVOLTAGEM 35 X 43, PARA RADIOGRAFIAS 
EM MEGAVOLTAGEM - FILME ONCOLOGICO DE ALTA DEFINIÇÃO - DIMENSÃO: 
35 X 43 CM, PARA USO EM EXAMES QUE IRÃO SERVIR DE BASE PARA O 

Unidade ________________ _____________40,003.020,6000
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TRATAMENTO COM ACELERADOR LINEAR DE RADIOTERAPIA COM ENERGIAS 
DE 6 E 15 MV DE FÓTONS E DE 6,9,12,15,18,21 MV DE ELÉTRONS. APRESENTAR 
O NÚMERO DE REGISTRO NA ANVISA. CAIXA COM 100 PELÍCULAS.

10 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 ________________ _____________12,00149,6000

11 MÁSCARA PARA IMOBILIZAÇÃO CONFECCIONADA EM MATERIAL 
TERMOPLÁSTICO 9 X 10 PARA CABEÇA E PESCOÇO SEM EXTENSÃO PARA 
PROCEDIMENTO DE RADIOTERAPIA. ENVIAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________50,00113,9000

12 MÁSCARA PARA IMOBILIZAÇÃO CONFECCIONADA EM MATERIAL 
TERMOPLÁSTICO 9 X 12 PARA CABEÇA E PESCOÇO COM 5 CM DE EXTENSÃO 
PARA USO EM PROCEDIMENTO DE RADIOTERAPIA. ENVIAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________50,00130,0000

13 MÁSCARA PARA IMOBILIZAÇÃO CONFECCIONADA EM MATERIAL 
TERMOPLÁSTICO 9 X 14 PARA CABEÇA E PESCOÇO COM 10 CM DE EXTENSÃO 
PARA PROCEDIMENTO DE RADIOTERAPIA. ENVIAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________50,00130,0000

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


