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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
CNPJ: 04.217.362/0001-80

PREGAO 018/2015
ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
1.1. Aquisicio de Equipamento Analisador Hematolégico, conforme especificagGes minimas,
e demais descricdes constantes neste Termo em seu Anexo I, para uso da Secretaria Municipal de Satde

deste Municipio.

ESPECIFICACAO
.1. Equipamento Analisador Hematolégico;
* Diferencial leucocitirio de 3 partes, 21 param e(t_ros mals 3 histogramas

l\) 38

* Tela de TET sensivel ao toque""
* Ciclos Totalmente automﬁ’ﬁz‘a’ 05
* Alarmes inteligentes para & “evitar asplrac;ao'mcorreta===—
* Limpeza automdtica mterna'e e\terna da probe.

* Aspiragdo de tubo fechado: para eV]t"l‘l‘ contaminag¢io
* Sistema de prote¢io para evl}ar fu nc10nament0 com a tampa :
* Reagentes sem cianeto para protegerlo .ambienté

* Programa de CQ abrangentessmclumdo L J,X,l (-ReX-B
* Até nove arquivos de co'- 3];}3'(')‘1&05‘g por arquwc_)

* Calibrac¢do totalmente a/utomatxca[\ ' .?;:__\- L 3//}”}} !

* Capacidade de arma7ename}1to de dados com 40. 000 resultados com;:letos com histogramas.

* Impedancia elétrica para contagem de WBC RBQ e PLTj;eWmetodo para hemoglobina livre
cianeto. Jf { L\:‘ ) -(_1 ~,

* Portas USB (para 1mpressora externa; atuglizacio-de-software,Zleitor de cédigo de barras,
teclado e mouse), uma porta Ian/(ﬁ’ S”32 (i) \__/W .m\/\:cg’:}g

* Impressora térmica embutida,” papel c‘om’bOmm{de I‘arcrura §V‘ﬁ‘10\5 formatos de impressio.
2.2.0bs.: O equipamento e acessOTios. deverao estar acompanhados de seus respectivos manuais,

certificados e condi¢Ses de garantia. 7

e \\“\1\

3. JUSTIFICATIVA TECNICA:

3.1. O equipamento especificado neste Termo de Referéncia, serd adquirido visando a agilidade e
precisdo nos resultados dos exames do centro de satide municipal visando o melhor desempenho nos
diagnésticos de doencas de pacientes desta municipalidade promovendo com isto melhor qualidade de
vida e eficacia nos tratamentos.

4. RESULTADOS ESPERADOS:
4.1.0 referido equipamento trard a esta Secretaria, melhor agilidade na execugdo dos Servigos e

acdes, quando da sua utilizago.
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