
PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA 

 

ANEXO III 

 

MODELO DE PROPOSTA 

  

AO INSTITUTO ACQUA 

  

A empresa ..............................., estabelecida na (endereço completo, telefone, fax e endereço 

eletrônico, se houver), inscrita no CNPJ sob nº ......................., neste ato representada por 

............................., (cargo), RG.................., CPF.................., (endereço), propõe prestar, em 

estrito cumprimento ao previsto no Termo de Referência e anexos em epígrafe, Processo de 

Seleção nº 20B/2022 (HRTL) para AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E/OU SERVIÇOS PARA 

ADEQUAÇÃO DA SALA PARA RECEBER O EQUIPAMENTO DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA no 

Hospital Regional da Costa Leste – Magid Thomé, pelos valores que seguem: 

SALA DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 
AQUISIÇÕES A SEREM REALIZADAS 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO UNID QTD 

Transformador Isolador 4,0 kVA (monofásico) un 1,00 

Sistema de Condicionamento do Ar: Temperatura: Sala de Exame: 20 °C ± 2°C, Sala Técnica: 
20 °C ± 2°C e Sala de Comando: 22 °C ± 2°C Umidade do Ar: 50% ± 10%Prever controle de 
umidade rigoroso Sem condensação Troca de ar de no mínimo 6 vezes por hora na sala de 
exames. 

un 1,00 

Equipamento Chillers RM.045-AR(Unidade Controladora de Temperatura ) un 2,00 

Bindagem RF - ISO9001:2015; 2 testes de isolação de terra; Teste de Atenuação de RF, ART 
do Projeto,  (RDC 330 e Introdução a Blindagem de RF); incluso todos os filtros de RF 
necessários para o funcionamento) 

un 1,00 

Tubo de quench tubo de escoamento do gás Hélio (Quench Tube)TUBO QUENCH EXTERNO 
– CONFORME PROJETO GMR22949PM_Rev1 

un 1,00 

Armário de Bobinas Tipo estante un 1,00 

Kit de Revezamento automático para chillers    

20 m de leito de cabos   

Detectores de metais – Portal ou Portátil, conforme RDC 330 - IN 59 - 2019, a utilização de 
detector de metal em todos os indivíduos que pretendam acessar a zona IV é obrigatória, 
e o detector de metal deve estar disponível na zona III. 

un 1,00 

Aterramento menor que 4ohms-conforme site planning vb 1,00 

 

 

 



________________________________________ 

Assinatura do responsável 

 


