MUNICIFIO DE 1JUf - PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

REQUISICAO INTERNA N° 988/2015 — SMS

ORGAO.........: 12 - Secretaria Municipal da Saude COQMF .gECEBIDO

UNIDADE .....: 02 - Coord. Fundo Municipal de Satide — UNIAO S, IZ@IOO

AGAO. ... . 2146- Servigo de Atendimento Especializado (SMS)

| NATURE%A _%QESPES&_:_f1.4.90.52.C?_S_.O0.0_QEQﬁU_IPAMENTOS DE PROCESSAMEI:ITO DE_Dﬁ\I?O%-_EQ@Z o
E%%LES'?O_ ___QTDE UND DESCRIGAQ VALOR i

mpressora Multifuncional laser | monocromatica, com as seguintes
configuragdes minimas: fungbes de impressao, digitalizacao e copia, |
‘ painel de operagdo em LCD de 4 linhas, processador de 600Mhz. ciclo
mensal de 100.000 paginas, velocidade de 40ppm em tamanho A4 e
42ppm em tamanho carta, resolugéo de impressao de 1200x1200dpi de
saida efetiva, driver para sistema operacional Windows8,7, Linux,
velocidade de copia de no minimo 38 caracteres por minuto em papel
A4, resolugéo de copia de 600x600dpi, copias muiltiplas de 1-99 paginas,
it 219 01 Und |digitalizagdo com resolugé&o aprimorada de 4800x4800dpi padrao Twain- |
i CIS colorido, entrada - cassete de 250 folhas, bandeja multifuncionai de !

50 folhas, segunda bandeja de papel de 500 folhas. capacidade total de}
800 folhas em bandeja (minimo). !
v O toner preto devera possuir rendimento ultra alto de 15.000 péginasf
padrao de acordo com o declarado na 1SSO IEC 19752, }
A impressora devera ser entregue instalada co SAE, sendo entregue
com 2 toners adicionais incluso(rendimento ultra alto de 15.000 paginas), | ;
TS . 1 &m 220V( QH-F?Q.”J_@UIQ.:tféﬂ?f_fQ[’"@?.‘3@[@9(09[@99_ S }
Obs: No momento da licitacdo, devera apresentar prospecto ilustrado do equipamento, contendo todas as informacoes |
solicitadas no prospecto, inclusive com telefone 0800 da fzabrica, e o licitante devera indicar marca & modelo do equipamento na
planilha de preenchimento da proposta, caso contrario, sera imediatamente desclassificado. Prazo de entrega: 20 dias corridos, a

contar do recebimento do empenho contabil por parte da empresa fornecedora, sob pena de anulagao imediata da compra.
Valor aproximado R$ 2.750,00
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DESTINO ..: Parao Servico de Atendimento Especializado da Secretaria Municipal de Saude.
LCREDOR. -

e _—

Declaro que a agéo de despesa requisitada esta prevista no Plano Plunianual e na Lei de Diretrizes Orgamentaria,
com saldo de dotagdo na natureza de despesa no Orgamento do Orgédo, bem como devidamente classificada,
conforme codificacéo especifica no SIAPC.

IJUI-RS, 29 de abril de 2015.

:‘%ndra de Freitas Dentz
CPF: 833.613.300-

Secretaria Municipal dg&g&ﬁe
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Walter Arbo
Secretario da Fazenda Adjunto |
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