
FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO  CNPJ: 10.834.118/0001-79

FORNECEDOR:

CNPJ:

FONE:

ITEM CÓDIGO SIGA DESCRITIVO MARCA UND QTDE VLR UNIT VLR TOTAL

1

SISTEMA DIGITALIZACAO IMAGENS MEDICAS,APLICACAO: RADIOGRAFIA MEDICA, TIPO ALIMENTACAO: PLACAS DE FOSFORO 18X24, 24X30, 35X43 

CM, ESTACAO POS PROCESSAMENTO IMAGENS: SIM, RECURSOS: SOFTWARE PROPRIO QUE PERMITA EXPORTAÇÃO DE IMAGENS,  RESOLUCAO: 10 

PC/MM, MONITOR: MINIMO DE 17 POLEGADAS TOUCH SCREEN, CAPACIDADE ARMAZENAGEM: 10.000 IMAGENS, CAPACIDADE PROCESSAMENTO: 60 

CASSETES NO FORMATO 35X43 /1H, ONECTIVIDADE: DICOM 3.0 ,DICOM Storage, DICOM Print ,DICOM Workiist E DICOM MWM PARA CONEXAO RIS E 

HIS, NOBREAK: 1 KVA, ACESSORIOS: MONOCASSETE, IMPRESSORA, MONITOR, SISTEMA: N/A, COMPATIBILIDADE: WINDOWS 10, CARACTERISTICAS 

ADICIONAIS: N/A, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE - Informações Complementares: Monocassete, para raios x, com cassetes de placas de fósforo, 

nos formatos: 18 x 24, 24 X 30, 35 X 43 cm (2 unidades de cada tamanho); Resolução mínima de 10 px/mm, resolução de escala de cinza 12 blts/px;  

Estação de trabalho de controle de qualidade com monitor de no mínimo 17" touch screen; ✓ Armazenamento com HD de no mínimo 500 Gb; ✓ 

Ajustes de rotação, inversão, alteração de sensibilidade, densidade, contraste e latitude, ampliação e redução, recorte e marcações nas imagens; 

Régua para medidas e ângulos; Elaboração e impressão de laudos em fdiversos layouts; Gravação de imagens em mídias CR-R, DVD-R e pendrive, 

formatos JPG e DICOM Backup e restauração em mídias CR-R, DVD-R e pendrive: DICOM 3.0 com funcionalidades Storage, Print e Worklist; 

Processamento para eliminação de linhas de grade; Shutter eletrônico, correção de imagem de áreas não irradiadas; Identificação e reconhecimento 

automático de tamanho e tipo dos chassis: Recurso de software para compensação de linhas de grade anti difusora; Processamento de no mínimo 

60(sessenta) cassetes no formato 35 x 43 cm por hora. Acessórios inclusos: 01 (um) nobreak para digitalizador CR, estação de qualidade de imagem e 

impressora dry; 01 (uma) impressora de filmes radiológicos do tipo dry com tecnologia laser à seco ou térmica: Demais acessórios necessários para 

funcionamento completo dos recursos do sistema. Exigências documentais e indicações na proposta comercial: Comprovante de Registro no 

Ministério da Saúde/ANVISA vigente; Período mínimo de garantia 24 (vinte e quatro) meses com substituição de peças, sem ônus para a Contratante. 

Em casos de assistência técnica fora do estado a contratada deverá custear as despesas de envio para coleta e devolução do equipamento. Indicação 

na proposta de Assistência Técnica própria ou autorizada em Território Nacional ou no estado do Rio de Janeiro.

UND 9 -R$                   

1. CONFIRME O RECEBIMENTO DESSE PEDIDO

2. OS MATERIAIS NÃO SERÃO RECEBIDOS FORA DAS ESPECIFICAÇÕES DESTE PEDIDO.

3. ENVIAR RESPOSTA COM CARIMBO E ASSINATURA OU PROPOSTA EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA.

4. FORMA DE PAGAMENTO: MEDIANTE NOTA DE EMPENHO. NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO ANTECIPADO. 

2. PRAZO DE ENTREGA: As entregas serão parceladas, de acordo com a demanda da Unidade e deverão ocorrer no prazo de 10 (dez) dias corridos a partir do recebimento da nota de empenho;                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

3.ENDEREÇO DE ENTREGA: HECC - IEDE - IECAC - HESM - IETAP - IEDS - HTO BAIXADA - HMÃE - HMULHER - Conforme Termo de Referência.

1. FORMA DE ENTREGA: A solicitação dos empenhos será parcelada de acordo com a demanda da unidade englobada neste TR. A entrega deverá ser realizada no prazo máximo de até 10 (dez) dias corridos, a partir da data de 

recebimento da nota de empenho.

OBSERVAÇÕES SOBRE O FORNECIMENTO: 

OBSERVAÇÃO

INFORMAÇÕES NO TERMO DE REFERÊNCIA.

INSTRUÇÕES:

TOTAL:

VALID. PROPOSTA

PROCESSO: SEI-080002/005376/2024

PRODUTOS / SERVIÇOS

CEP:

FAX:

RESPONSÁVEL:

END:

E-MAIL:

CIDADE

IE

INSTITUIÇÃO:

BAIRRO:


