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REQUISITOS DOS SERVICOS - Coleta de Precos 080/2020

Descritivo dos equipamentos a serem calibrados

Item | Setor Marca Modelo N° de série

1 AIO WELMY W200 06113
Max: 200kg
Min: 2kg
E: 100g

2 AJAS WELMY W200/5 13397
Max: 200kg
Min: 1kg

e: 50g

3 2° andar LIDER LD 1050/P-200C | 23523
Max: 200kg
Min: 2kg
E: 100g

4 Consultorio 23 | URANO PS-180 74936
Max: 180kg
Min: 2kg
e:100g

5 Consultoério 25 | WELMY W200 5772
Max: 200kg
Min: 1kg
E: 100g

6 Biometria WELMY W200 5782
Max: 200kg
Min: 1kg

e: 100g

7 Pesquisa WELMY W200/5 13396
clinica Max: 200kg
Min: 1Kg
E: 509

8 Consultério 22 | Balmak BKH-200F 6881
Max: 200kg
Min: 1kg
E: 100g

9 Rouparia Micheleth 300H 2180283/2018
Max: 300kg
Min: 2kg

e: 100g

10 Rouparia Micheleth 300H 2160284/2016
externa Max: 300kg
Min: 2kg

e: 100g
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11

Radioterapia Urano PS180 81512
Max: 180kg
Min: 2,5kg
e: 100g

12

Hospital Dia WELMY R/I-W200 8431
Max: 200kg
Min: 1kg

e: 50g

13

1° andar LIDER LD 1050/P-200C | 23525
Max: 200kg
Min: 2kg

e: 100g

Servicos a serem realizados:

1) Calibracao de todos os equipamentos constantes do descritivo acima conforme
regulamentacdo do INMETRO — Regulamento Técnico Metrolégico;

2) Fornecimento de marca de verificacéo indicando prazo de validade e lacre(se
necessario) conforme padrao INMETRO;

3) Emissao de Relatério de Calibracdo conforme padrédo INMETRO;

4) Manutencéo corretiva dos equipamentos que nao forem aprovados no processo de

calibracao.
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