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

Termo de Referência - HUSM
(UASG 155125)

Processo: 23541.000056/2019-61 19 / 2019 Data da Emissão: 19/06/2019Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 05/07/2019 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento: Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 CONJUNTO CONTENDO CASSETE MODELO CR MD 4.0, COM PLACAS DE 
FÓSFORO FOTOESTIMULÁVEL DE ARMAZENAMENTO  PARA USO GERAL EM 
DIAGNÓSTICO E CHIP DE MEMÓRIA PARA ARMAZENAR DADOS INSERIDOS NO 
TERMINAL DE IDENTIFICAÇÃO. O PRODUTO DEVE SER COMPATÍVEL COM 
DIGITALIZADOR DO FABRICANTE AGFA, MODELO CR 85X. TAMANHO: 24X30CM.

Unidade 10,00 ________________ _____________

2 CONJUNTO CONTENDO CASSETE MODELO CR MD 4.0, COM PLACAS DE 
FÓSFORO FOTOESTIMULÁVEL DE ARMAZENAMENTO  PARA USO GERAL EM 
DIAGNÓSTICO E CHIP DE MEMÓRIA PARA ARMAZENAR DADOS INSERIDOS NO 
TERMINAL DE IDENTIFICAÇÃO. O PRODUTO DEVE SER COMPATÍVEL COM 
DIGITALIZADOR DO FABRICANTE AGFA, MODELO CR 85X. TAMANHO: 35X43CM.

Unidade 10,00 ________________ _____________

3 CONJUNTO CONTENDO CASSETE MODELO CR MD 4.0, COM PLACAS DE 
FÓSFORO FOTOESTIMULÁVEL DE ARMAZENAMENTO  PARA USO GERAL EM 
DIAGNÓSTICO E CHIP DE MEMÓRIA PARA ARMAZENAR DADOS INSERIDOS NO 
TERMINAL DE IDENTIFICAÇÃO. O PRODUTO DEVE SER COMPATÍVEL COM 
DIGITALIZADOR DO FABRICANTE AGFA, MODELO CR 85X. TAMANHO: 18X24CM.

Unidade 10,00 ________________ _____________

4 CONJUNTO CONTENDO CASSETE MODELO CR MM 3.0 COM PLACAS DE 
FÓSFORO FOTOESTIMULÁVEL DE ARMAZENAMENTO DEDICADO PARA 
APLICATIVOS DE MAMOGRAFIA DE DIAGNÓSTICO E CHIP DE MEMÓRIA PARA 
ARMAZENAR DADOS INSERIDOS NO TERMINAL DE IDENTIFICAÇÃO. O PRODUTO 
DEVE SER COMPATÍVEL COM DIGITALIZADOR DO FABRICANTE AGFA, MODELO 
CR 85X. TAMANHO: 18X24CM.

Unidade 4,00 ________________ _____________

5 CONJUNTO CONTENDO CASSETE MODELO CR MM 3.0 COM PLACAS DE 
FÓSFORO FOTOESTIMULÁVEL DE ARMAZENAMENTO DEDICADO PARA 
APLICATIVOS DE MAMOGRAFIA DE DIAGNÓSTICO E CHIP DE MEMÓRIA PARA 
ARMAZENAR DADOS INSERIDOS NO TERMINAL DE IDENTIFICAÇÃO. O PRODUTO 
DEVE SER COMPATÍVEL COM DIGITALIZADOR DO FABRICANTE AGFA, MODELO 
CR 85X. TAMANHO: 24X30CM.

Unidade 4,00 ________________ _____________

6 FILME ESPECÍFICO PARA MAMOGRAFIA, PARA IMPRESSÃO DIGITAL DIRETA EM 
ESCALAS DE CINZA DT2 MAMMO. PARA USO EM IMPRESSORA AGFA DRYSTAR 
5503. TAMANHO 25 X 30 CM (10 X 12 IN). CAIXA COM 100 FOLHAS.

Caixas 20,00 ________________ _____________

7 FILME PARA IMPRESSÃO DIGITAL DIRETA EM ESCALAS DE CINZA DT2 B, PARA 
USO EM IMPRESSORAS AGFA DRYSTAR 5503 E 5302. TAMANHO 20 X 25 CM (8 X 

Caixas 50,00 ________________ _____________
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10 IN). CAIXA COM 100 FOLHAS.

8 FILME PARA IMPRESSÃO DIGITAL DIRETA EM ESCALAS DE CINZA DT2 B, PARA 
USO EM IMPRESSORAS AGFA DRYSTAR 5503 E 5302. TAMANHO 28 X 35 CM (11 
X 14 IN). CAIXA COM 100 FOLHAS.

Caixas 9,00 ________________ _____________

9 FILME PARA IMPRESSÃO DIGITAL DIRETA EM ESCALAS DE CINZA DT2 B, PARA 
USO EM IMPRESSORAS AGFA DRYSTAR 5503 E 5302. TAMANHO 35 X 43 CM (14 
X 17 IN). CAIXA COM 100 FOLHAS.

Caixas 3,00 ________________ _____________

10 LIMPADOR DE PLACAS DE FÓSFORO DEDICADO PARA PLACAS DE GERAÇÃO 
DE IMAGEM DE RADIOGRAFIA COMPUTADORIZADA - CR DEDICADO A 
MAMOGRAFIA. O PRODUTO DEVE SER COMPATÍVEL COM PLACAS DE IMAGEM 
MODELO CR MM3.0 DO FABRICANTE AGFA. EMBALAGEM COM 30 LENÇOS OU 
FRASCO COM 500 ML

Unidade 2,00 ________________ _____________

11 LIMPADOR DE PLACAS DE FÓSFORO DEDICADO PARA PLACAS DE GERAÇÃO 
DE IMAGEM DE RADIOGRAFIA COMPUTADORIZADA - CR. O PRODUTO DEVE SER 
COMPATÍVEL COM PLACAS DE IMAGEM MODELO CR MD4.0 DO FABRICANTE 
AGFA. EMBALAGEM COM 30 LENÇOS OU FRASCO COM 500 ML.

Embalagem 3,00 ________________ _____________

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


