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Planilha com quantitativos e preço Unitário. 

 

ITEM  DESCRIÇÃO  UN QT. 
 VALOR  

UNITARIO   
 VALOR 
TOTAL   

1 

Tomógrafo 16 Canais Multislice. Gantry; Abertura mínima do gantry de 
65cm ou maior, faixa de angulação mínima de ± 30; aquisição multislice 
de, no mínimo 16 cortes simultâneos por rotação (360º) 0,8 segundos ou 
menor; faixa de corrente do tubo: mínimo de 10 ma (ou menor) a 233mA 
(ou maior); faixa de KV (ou mínimo); gerador de raios X; potência de raios 
X: potência máxima de pelo menos, 26KW, capacidade térmica do anodo 
de, no mínimo 3,5 MHU capacidade de resfriamento do tubo de, no 
mínimo, 800 KHU/mim detectores do estado solido; com sistema 
prospectivo de controle automático do mAs para redução de dose, Mesa: 
capacidade mínima mesa, suportar peso de, pelo menos 200Kg faixa de 
movimento vertical da mesa, 480mm (ou menor) a 830mm (ou mais); 
precisão do movimento longitudinal da mesa de, no mínimo 0,25mm, 
faixa de varredura de, pelo menos, 138cm. Sistema de aquisição de dados; 
Tempo de reconstrução de imagens axiais, em matriz de 512x512: no 
mínimo 8 imagens por segundo, tempo máximo de varredura continua de 
100 segundos ou maior; espessura de corte de 0,80 mm (ou menor); 
campo de visão variável, no mínimo, entre 45 e 450mm, matriz de 
reconstrução de 512x512; matriz de exibição de 1024x1024; resolução de 
alto contraste mínima de 15 lp/cm. Console de operação: devera possuir 
monitor de LCD colorido, de 19 polegadas, com resolução de 1280x1024, 
teclado para controle de aquisição e mouse optico; devera possuir 
monitor de LCD colorido de 19 polegadas, com resolução de 1280X1024, 
teclado para controle de aquisição e mouse optico; devera possuir sistema 
de intercomunicação entre o operador e o paciente com microfone e 
controle de volume, deverá possuir instrução automática para o paciente 
com mensagens programáveis; capacidade de armazenamento de 
imagens em Hard Disk de, pelo menos, 140GB; unidade de 
armazenamento auxiliar de dados em DVD que permite o armazenamento 
de, pelo menos, 7500 imagens em mídias de 4,7 GB; protocolo de 
comunicação DICOM com versão mínima 3.0, para Interface de Software e 
Hardware, habilitados e sem limites ou restrições de uso (como aquisição 
de licenças adicionais ou períodos de expiração), com as funcionalidades 
mínimas: DICOM Store, DICOM Storage Commitment, DICOM Basic Print, 
DICOM Basic Print, DICOM Worklist (HIS/RIS), DICOM MPPS, e DICOM 
viewer, auto – executável, incluso em cada cópia realizada em 
CD/DVD/±RW e sem limite de licenças; interface para impressão padrão 
DICOM ou Windows Post Script. O sistema deverá permitir manipulação e 
processamento de imagens previamente armazenadas durante a 
aquisição de novas imagens; ser capaz de realizar exames de de 
estereotaxia; ser capaz de realizar estudos dinâmicos. Workstation 
adicional (estaco de trabalho independente); Monitor de, pelo menos 19 
polegadas com resolução mínima de 1280 X 1024; teclado e mouse optico; 
placa de rede padrão Ethernet; placa de vídeo com, no mínimo, 256MB de 
memória; 6GB de memória RAM, no mínimo; processador multi – core, 
com velocidade mínima de clock (frequência de operação) de 2,53 Ghz por 
núcleo no mínimo; gravador de CD/DVD; gerador de CD’s com o 
visualizador de imagens DICOM; protocolos de comuniciação DICOM com 
versão mínima 3.0, para interface de Software e Hardware, habilitados e 
sem limites ou restrições de uso (como aquisição de licenças adicionais ou 
períodos de expiração), com as funcionalidades mínimas: DICOM Store 
DICOM Storage Commitment, DICOM  Basic Print, Query/Retrieve 
(Buscar/Recuperação) DICOM MPPS e DICOM viewer, auto-executável, 
incluso em cada cópia realizada em CD/DVD/±RW e sem limite de licenças; 
interface para impressão padrão DICOM ou Windows Post Scrit. 

un 1  R$ 1.200.000,00   R$ 1.200.000,00  
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Softwares: Software 3D, permitindo diferentes tipos de reconstrução; 
volume rendering , surface e projeção de raios – X, (Console e 
Workstation); Software multiplanar em tempo real (MPR), (Console e 
Workstation); Software angiográfico (MIP) (Console e Workstation); 
Software pulmonar (Workstantion); Software para detecção automática 
de chegada do meio de contaste em uma região de interesse (“bolus 
tracking” ou similar), (Console); Software de para reconstruções 
vasculares curvilíneas em diferentes planos (Console e Workstation); 
Sistema de subtração digital óssea (Console e Workstation); Software de 
pós-processamento de colonoscopia virtual (Workstation), Protocolos 
abertos, com a possibilidade de alterações de acordo com a necessidade 
de usuário. Acessórios para o posicionamento e conforto do paciente, 
incluindo suportes de cabeça axial, cintas de posicionamento, almofadas, 
colchão para posicionamento, extensão para o topo da mesa com 
respectiva cobertura, suporte de braço, suporte de cabeça – braço, 
suporte de joelho, (ou pernas); jogo de fantomas para calibração; mesa e 
armários para os computadores, duas cadeiras ergométricas (uma para o 
console de operação e uma para a estação de trabalho); dois manuais de 
operação (em português) um jogo de manuais de operação em português; 
demais acessórios fornecidos pelo fabricante, imprescindíveis para o bom 
funcionamento do equipamento, e que não tenha sido mencionados no 
edital de compra. Alimentação elétrica; Deverão estar inclusos no 
fornecimento do Tomógrafo todos os equipamentos necessários e 
adequação da alimentação elétrica do Tomógrafo; estabilizadores, 
módulos adequadores de tensão, autotransformadores, transformadores 
de isolamento, no Break e etc. Instalação e treinamento para técnicos e 
Engenharia Clinica 100% por conta do fornecedor. Garantia mínima de 24 
meses e garantia assistência técnica e reposição de peças no pais por 
mínimo de 02 (dois) anos. Apresentar Registro no Ministério da Saúde do 
equipamento; apresentar Certificado da Empresa de acordo com as 
Normas de Boas Práticas de Fabricação. Deve obedecer as seguintes 
normas: NBRIEC 60601-1; NBR IEC 60601-1-2, NBR IEC 60601-2-27; NBR 
IEC 60601-2-30; NBR IEC 60601-2-34. 

 

 

 

 

Romildo Veloso e Silva 

Prefeito Municipal 
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