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TERMO DE REFERENCIA
Reparo Transdutor para Aparelho de Ultrassom

Objetivo: Este Termo de referéncia ter por objetivo estabeler as especificagdes
técnicas e as condicbes necessarias para contratacdo de servico de assisténcia
técnica ao aparelho de ultrassom do Centro de Especialidade em Saude Auxilium,
utilizado na realizagdo de diagnosticos através de ultrassom abdominais,
ginecologico (transvaginal, pélvico e ginecoldgico) e partes moles.

Especificagoes Técnicas: Aparelho de Ultrassom Modelo: GE - LOGIQ V5 EXP,
System ID: LV56015912WX0

Descrigao: Assistencia Técnica do aparelho de ultrassom para avaliagdo e
verificagao das operacoes, periféricos e funcionalidades do sistema.

Pagamento: O pagamento sera realizado conforme as condi¢des estipulados em
contrato, mediante a comprovado atendimento

Local de Execuc¢ao: Centro de Especialidade em Saude Auxilium, rua Dona Ida
1350, bairro Aviagao, Aracatuba/SP

Prazo de Execugao: Conforme disposto em termo contratual, atendendo
disponibilidade do prestador e contratante.

Disposicbes Gerais: E vedado ao prestador de servigos o fornecimento de pecas
usadas ou paralelas.

Em se tratando, excepcionalmente, de objeto com especificagdes, caracteristicas e
compatibilidade concernentes ao modelo do fabricante, bem como as aplicacdes
legais deste Termo de Referéncia devem observar as normas vigentes,
especialmente a Lei Federal 14.133/21 e sua regulamentagdes.

Aracatuba, 15 de marcgo de 2024.



