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

Termo de Referência - HUSM
(UASG 155125)

Processo: 23541.000049/2019-69 23 / 2019 Data da Emissão: 08/08/2019Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 26/08/2019 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento: Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 AUTOCHECK TM 5+ NÍVEL 1 S7735, CAIXA COM 30 AMPOLAS 0,7 ML CADA 
REF.944-074, PARA EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA RADIOMETER ABL 835.

Kit 6,00 ________________ _____________

2 AUTOCHECK TM 5+ NÍVEL 2 S7745, CAIXA COM 30 AMPOLAS 0,7 ML CADA 
REF.944-075, PARA EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA RADIOMETER ABL 835.

Kit 7,00 ________________ _____________

3 AUTOCHECK TM 5+ NÍVEL 3 S7755, CAIXA COM 30 AMPOLAS 0,7 ML CADA 
REF.944-076, PARA EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA RADIOMETER ABL 835.

Kit 6,00 ________________ _____________

4 CILINDRO DE GÁS COM DIÓXIDO DE CARBONO GÁS 2,34BAR REF. 962-184, PARA 
EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA RADIOMETER ABL 835.

Unidade 2,00 ________________ _____________

5 CILINDRO DE GÁS COM OXIGÊNIO 1,34BAR REF. 962-183, PARA EQUIPAMENTO 
DE GASOMETRIA RADIOMETER ABL 835.

Unidade 4,00 ________________ _____________

6 FILTRO DE POEIRA REF. 924-073, PARA EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA 
RADIOMETER ABL 835.

Unidade 2,00 ________________ _____________

7 FRASCO DESCARTÁVEL PARA RESÍDUOS, TIPO D513, CÓDIGO 905-802. Frasco 1,00 ________________ _____________

8 GAXETA PARA ENTRADA DA AMOSTRA REF.902-668, PARA EQUIPAMENTO DE 
GASOMETRIA RADIOMETER ABL 835.

Unidade 3,00 ________________ _____________

9 KIT DE MANUTENÇÃO ANUAL GASOMETRIA RADIOMETER REFERÊNCIA 905-671 
ABL 835.

Kit 2,00 ________________ _____________

10 MEMBRANA PARA ELETRODO DE CÁLCIO, TIPO D733, CAIXA COM 4 UNIDADES 
REF. 942-060, PARA EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA RADIOMETER ABL 835.

Caixas 2,00 ________________ _____________

11 MEMBRANA PARA ELETRODO DE CLORO, TIPO D744, CAIXA COM 4 UNIDADES 
REF. 942-061, PARA EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA RADIOMETER ABL 835.

Caixas 2,00 ________________ _____________

12 MEMBRANA PARA ELETRODO DE GLICOSE, TIPO D7066, CAIXA COM 4 
UNIDADES REF. 942-065, PARA EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA RADIOMETER 
ABL 835.

Caixas 3,00 ________________ _____________

13 MEMBRANA PARA ELETRODO DE LACTATO, TIPO D7077, CAIXA COM 4 
UNIDADES REF. 942-066, PARA EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA RADIOMETER 
ABL 835.

Caixas 3,00 ________________ _____________

14 MEMBRANA PARA ELETRODO DE PCO2, TIPO D788 CAIXA COM 4 UNIDADES. 
REF.942-063, PARA EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA RADIOMETER ABL 835.

Caixas 2,00 ________________ _____________

15 MEMBRANA PARA ELETRODO DE PO2, TIPO D799, CAIXA COM 4 UNIDADES. Caixas 2,00 ________________ _____________
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REF. 942-064, PARA EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA RADIOMETER ABL 835.

16 MEMBRANA PARA ELETRODO DE POTÁSSIO, TIPO D722, CAIXA COM 4 
UNIDADES RE. 942-059, PARA EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA RADIOMETER 
ABL 835.

Caixas 3,00 ________________ _____________

17 MEMBRANA PARA ELETRODO DE REFERÊNCIA, TIPO D711, CAIXA COM 4 
UNIDADES. REF.942-058, PARA EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA RADIOMETER 
ABL 835.

Caixas 3,00 ________________ _____________

18 MEMBRANA PARA ELETRODO DE SÓDIO, TIPO D755, CAIXA COM 4 UNIDADES 
REF. 942-062, PARA EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA RADIOMETER ABL 835.

Caixas 2,00 ________________ _____________

19 PAPEL TERMO SENSÍVEL, LARGURA 11,2 CM, PARA USO EM EQUIPAMENTO DE 
GASOMETRIA RADIOMETER ABL-835 REFERENCIA 984-070. CAIXA COM 08 
ROLOS.

Caixas 15,00 ________________ _____________

20 PROBE PARA EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA RADIOMETER ABL 835 
REFERENCIA 902-797.

Unidade 2,00 ________________ _____________

21 SOLUÇÃO DE CALIBRAÇÃO 1, S1820, FRASCO COM 200 ML REF.944-128, PARA 
EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA RADIOMETER ABL 835.

Frasco 21,00 ________________ _____________

22 SOLUÇÃO DE CALIBRAÇÃO 2, S1830, FRASCO COM 200 ML REF.944-129, PARA 
EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA RADIOMETER ABL 835.

Frasco 10,00 ________________ _____________

23 SOLUÇÃO DE CALIBRAÇÃO THB S7770, CAIXA COM 4 AMPOLAS, 2 ML CADA 
REF.944-021, PARA EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA RADIOMETER ABL 835.

Caixas 2,00 ________________ _____________

24 SOLUÇÃO DE ENXÁGUE, S4980, FRASCO COM 600 ML REF.944-132, PARA 
EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA RADIOMETER ABL 835.

Frasco 97,00 ________________ _____________

25 SOLUÇÃO DE LIMPEZA, S8375, FRASCO COM 175 ML REF. 944-126, PARA 
EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA RADIOMETER ABL 835.

Frasco 7,00 ________________ _____________

26 SOLUÇAO REMOVEDORA REFERÊNCIA 943-906, PARA EQUIPAMENTO DE 
GASOMETRIA RADIOMETER ABL 835. FRASCO COM 100 ML.

Unidade 3,00 ________________ _____________

27 TUBO DA BOMBA PARA CÂMARA DE ELETRODOS REF. 842-328, PARA 
EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA RADIOMETER ABL 835.

Unidade 2,00 ________________ _____________

28 TUBO DA BOMBA PARA RESÍDUOS REF.842-326, PARA EQUIPAMENTO DE 
GASOMETRIA RADIOMETER ABL 835.

Unidade 2,00 ________________ _____________
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29 TUBO DA BOMBA PARA SOLUÇÕES REF. 842-327, PARA EQUIPAMENTO DE 
GASOMETRIA RADIOMETER ABL 835.

Unidade 2,00 ________________ _____________

30 TUBO DA ENTRADA DA AMOSTRA, ABL800 FLEX, CÓDIGO 902-797. Tubo 2,00 ________________ _____________

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


