
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA MARIA (HUSM-UFSM)

Termo de Referência - HUSM
(UASG 155125)

Processo: 23541.000344/2018-34 43 / 2018 Data da Emissão: 08/06/2018Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 26/06/2018 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento: Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 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 
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.

Unidade 60,00 ________________ _____________

2 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 13,00 ________________ _____________

3 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 13,00 ________________ _____________

4 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. APRESENTAR O NÚMERO 
DE REGISTRO NA ANVISA. ENVIAR CATÁLOGO.

Unidade 80,00 ________________ _____________

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


