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TERMO DE REFERENCIA
Aquisicao de Transdutor Endocavitario para Aparelho de Ultrassom

Do Objeto: Este Termo de referéncia ter por objeto, estabeler as especificagoes
técnicas e as condi¢gdes necessarias para aquisicao de transdutor endocavitario para
o aparelho de ultrassom do Centro de Especialidade em Saude Auxilium, utilizado
na realizacdo de diagnodsticos através de ultrassom aplicado em Obstretricia e
Ginecologia.

Especificagoes Técnicas:
Segue abaixo o descritivo, quantitativo e valor estimado do equipamento:

Cdédigo | Item Qtde | Valor Unitario | Valor Total
Transdutor Endocavitario E8C-Rs, frequéncia

74481 4.0 a 10.0MHz, System ID: LV56015912WX0 01 R$ 16514.25 R$ 16514,25

Modelo: GE - LOGIQ V5 EXP

Descrigao: Aquisicao de transdutor do aparelho de ultrassom, que em decorréncia
de desgaste usual, impossibilita a realizagao adequada dos exames de diagdstico e
tratamento de saude.

Pagamento: O pagamento sera realizado conforme as condi¢des estipulados em
contrato, mediante a comprovada entrega, atendendo as especificagdes do produto
e funcionamento correto do equipamento.

Local da Entrega: Centro de Especialidade em Saude Auxilium, rua Dona lda 1350,
bairro Aviacao, Aragatuba/SP

Prazo de Entrega/Execucao: 30 dias ou conforme disponibilidade do fornecedor
acordado por meio contratual.

Disposicoes Gerais: O fornecedor sera responsavel pela entrega e instalagao,
seguindo as especificagbes e descrigdes, utilizando mao de obra especializada,
sendo vedado o fornecimento de pecgas 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, 24 de setembro de 2024.
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