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Objeto da Licitação:

Observações:

Conforme condições

180 dias

Conforme condições
Conforme Condições  -     -   

Aquisição de equipamentos audiométricos para atender as necessidades da 
Coordenação do CREM Dr. Manoel Marques Monteiro - CNES: 2280337 e 
Coordenação do Programa Saúde do Trabalhador.

Dotações:

---------------------------------------------------

Forneceremos os materiais e/ou serviços
solicitados nas condições e preços espe-
cificados.

Assinatura e Carimbo do Fornecedor

 Carimbo do CNPJ do Fornecedor

Item Quantidade Unid Preço TotalPreço UnitárioMarcaEspecificação Preço Máximo

Audiômetro: Neste equipamento não poderá ser especificado BERA (Sistema de
Potencial Evocado). Audiômetro com display de cristal líquido com 02 canais
independentes. Interface para computador; Saída auxiliar para gravador ou
aparelho de CD; Saída para campo livre; Gama de frequência para teste

1 1,000 UN 21.985,00    

audiométrico com fone; Frequência de via aérea de 125 a 12500Hz; Frequência de
via óssea de 250 a 8000Hz; Deve realizar no mínimo os testes supralimiares de
Balanceamento Binaural Alterado (ABLB), Índice de Sensibilidade à pequenos
incrementos (SISI), Emissão de 2 tons simultâneos nos 2 ouvidos
(Stenger), Decaimento Sonoro (Tone Decay). Função monitor para
acompanhamento dos sinais emitidos para o paciente. Possuir todos os acessórios
para perfeito funcionamento do equipamento. Alimentação elétrica á definir pela
entidade solicitante.
Certificado pelo INMETRO e ANVISA. (323-04-1904)

< Não apagar >

Casimiro de Abreu,   2   de  Março   de   2020
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Item Quantidade Unid Preço TotalPreço UnitárioMarcaEspecificação Preço Máximo

BERA Sistema de Potencial Evocado: Sistema de Potencial Evocado que realiza os
seguintes exames: Exame dos Potencias Evocados Auditivo do Tronco Cerebral
(ABR), Eletrococleografia (EcochG), Emissões Otoacústicas por estímulo
Transiente (EOAT) e produto de Distorção (EOADP). Deve possuir memória

2 1,000 UN 79.290,00    

para testes e/ou laudos, comunicação com PC, realizar impressão de exames.
Deve acompanhar o equipamento os seguintes acessórios: fones, sonda, olivas,
eletrodos necessários para realizar o exame.
Certificado pelo INMETRO e ANVISA. (323-04-1905)

< Não apagar >
Decibelímetro Digital com Registro -Este medidor de pressão sonora possui faixa
de medição de 30 a 130 dB com função datalogger e memória para 262.100
registros, facilitando a análise dos resultados obtidos. Efetua registros automáticos
com intervalo ajustável de 1 a 36.000 segundos, através de

3 1,000 UN 1.381,33    

configuração efetuada pelo computador, utilizando cabo USB e programa de
gerenciamento de dados. Realiza ponderação em frequência A e C, ponderação no
tempo FAST e SLOW, congelamento da medição máxima ou mínima, função
HOLD, iluminação do visor.
Faixa de medição: 30 a 130 dB.
Escalas: baixa: 30
a 80 dB, média: 50 a 100 dB, alta: 80 a 130 dB, automática: 30 a 130 dB.
Resolução: 0.1dB. Exatidão: ± 1.4dB. Faixa de frequência: 31.5Hz a 8kHz. Faixa
dinâmica: 50dB.
Certificado pelo INMETRO. (323-04-1906)

< Não apagar >
Emissões Otoacústicas: O Equipamento deve realizar triagem e diagnóstico.
DPOAE de aproximadamente 1kHz a 8kHz e TEOAE. Deve permitir a configuração
de protocolos e apresentar resultados quantitativos de nível de sinal, nível de ruído,
relação sinal-ruído. Possuir memória para no mínimo 200 testes

4 1,000 UN 28.400,00    

e impressão dos dados. Deve acompanhar o aparelho sonda PD e TE, conjunto de
olivas TE e DP, cabos para comunicação para computadores, software e maleta
para transporte.
Certificado pelo INMETRO e ANVISA. (323-04-1907)

< Não apagar >

Casimiro de Abreu,   2   de  Março   de   2020

Assinatura do Fornecedor: ...................................................
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Item Quantidade Unid Preço TotalPreço UnitárioMarcaEspecificação Preço Máximo

Imitanciômetro: Modo de funcionamento manual e automático. Deve determinar o
limiar do aparecimento dos reflexos ipsi e contralaterais, ser multifrequencial. Deve
realizar Teste Função Tubária, aproximadamente 200 daPa, Tone Decay (prova de
fadiga auditiva) de no mínimo 1.000, 2.000, 3.000 Hz. Deve

5 1,000 UN 31.320,00    

possuir display em LCD, armazenamento de dados e impressora. Deverão
acompanhar o equipamento os acessórios necessários para o seu funcionamento.
Certificado pelo INMETRO e ANVISA. (323-04-1908)

< Não apagar >
Luxímetro Profissional Digital - Visor Lcd Com Iluminação De Fundo Incluindo
Bargraph De 40 Segmentos Incorporado. Permite Selecionar 03 Faixas
Manualmente Ou Operar Automaticamente.
Características:
Grande visor com iluminação. Indicação em gráfico de barras. Medição automática.
Faixa de

6 1,000 UN 1.028,10    

medição. Selecionáveis em quatro níveis. Registro de máximo e mínimo. Data e
Hora.
Certificado pelo INMETRO e ANVISA. (323-04-1909)

Total: 163.404,43    

Total por Extenso:

Casimiro de Abreu,   2   de  Março   de   2020

(________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________) Assinatura do Fornecedor: ...................................................


