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COTAGCAQ PREVIA DE PRECOS N2, 07/2024

A Associacdo de Combate ao Cincer do Brasil Central, entidade privada sem fins lucrativos da
drea da sadde, inscrita no CNPJ sob o n2 25.438.409/0001-15, situada 3 Rua Governador
Valadares, 640, Bairro Fabricio, cidade de Uberaba, Estado de Minas Gerais, torna publico, para
conhecimento dos interessadas, que fard realizar Cotacdo Prévia de Precos, no dmbite do
Convénio n® 950114/2023, celebrado com o Ministério da Sadde, objetivando o cumprimento do
Plano de Trabalho.

Esta Cotacdo Prévia de Pregos serd executada obedecendo aos dispositivos do Decreto
Presidencial n?. 6.170/2007 e suas alteragBes, Portaria Interministerial n® 424/2016 e ainda
sujeita as clausulas e condigdes do Termo de Convénio n®, 950114,/2023,

1. OBIETIVO

1.1 Aquisicdo dos equipamentos, abaixo relacionados, através do menor prego global por item,
gue irdo compor o servico de Medicina Diagndstica e Diagndstico por Imagem da Associacio de
Combate ao Cancer do Brasil Central {ACCBC) / Hospital Dr. Hélio Angotti, com suas respectivas
especificagbes técnicas,

1.2 Uma vez que existe no mercado uma diversidade de fornecedores aptos a apresentarem
propostas, o descritivo dos equipamentos sdo referéncias minimas que serdo exigidas na
configuracdo dos aparelhos. Serde aceitos equipamentos com especificagdes iguals ou superiores
aos solicitados nesse edital.

2. JUSTIFICATIVA DA l'.‘DH‘I'RﬂTM}E.ﬂ

A aquisicdo visa cumprir 0 objeto do Convénio n®. 950114/2023, conforme consta na Plano de
Trabalho & Termo de Referéncla que o acompanha, celebrado entre o Ministério da Salide e a
Associagdo de Combate ao Cancer do Brasil Central.

3. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes da presente Cotacdo Prévia de Precos correro por conta da dotacio
orgamentiria alocada no Orgamento da UniSo, conforme Notas de Empenho n?, 2023NEOD1211,
N 2023NEQOL21L, n®2023NEO0O1213, n®.2023NEQO1214, n®.2023NE0QO1215, vinculadas ao
Conwvénio n®. 950114,/2023, Processo n2. 25000.138612/2023-08.
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4. PARTICIPANTES MACIONAIS

4.1  Apresentar preco expresto em real, numericamente e por extenso, atendendo também as
recomendacies referentes As condigfies de entrega e recehimento constantes naste instrumento;
Caso a divergéncia ocorra entre os algarismaos e o valor por extenso, prevalecerd o por extenso,

4.2  Discriminar na proposta a base de calculo, as aliquotas e os valores dos tributos e as
contribuigdes sociais dos gravames incidentes sobre o preco de venda, se houver.

43 O preco ofertado devera considerar que a entrega ocorrerd, sob as expensas do
participante vencedor, na sede da Associacio de Combate ao Cncer do Brasil Central:

4.4 O prazo de garantia integral devera ser de no minimo 12 {doze) meses, contados a partir da
data de aceitacdo do equipamento. O prazo poderd ser prorrogado se houver justificativa
plausivel, condicionada 3 aceltaco da ASSOCIACAO DE COMBATE AQ CANCER DO BRASIL
CENTRAL.

4.5 O prazo de entrega ndo podera ser superior a 45 (quarenta e cinen) dias corridos, contados
a partir do recebimento da Ordem de Compra emitida pela ASSOCIACAD DE COMBATE AD
CAMCER DO BRASIL CENTRAL, apds o respectivo pagamento.

5 DA ENTREGA DA PROPOSTA

5.1 A proposta de precos deverd ser elaborada considerando as condigBes estabelacidas neste
instrumento, devendo ser apresentada em forma de planilha, cbedecendo as seguintes
condigtes:

a) Devera ser elaborada em papel timbrado da empresa e redigida com clareza, em lingua
portuguesa, salvo quanto as expressoes técnicas;

b} Devera conter razdo sacial, CNPL, enderaco completo, telefone e endereco eletrénico;

¢| NEo deverd conter rasuras, emendas, borrGes ou entrelinhas gue dificultem sua analise;

d) Devera conter a descricio completa, detalhada, individualizada e precisa descrevendo
todos os componentes solicitados em cada item objeto desta Cotagdo Privia de Precos;

@) Valor global para o lote, detalhando o valor de cada item que compde o lote;

f] Prazo de validade da proposta, nio inferior 3 90 (noventa) dias:

g) Constar oferta firme e precisa, sem alternativas de pregos ou qualguer outra condicio que
induza o julgamento a ter mais de 01 {um) resultado;

h} Data, assinatura e nome completo do representante da empresa;

i) Osprecos deverdo ser cotados na forma fixada deste instrumento;

5.2, A proposta e toda documentagio necessdria para a habilitagio da empresa serfo recebidas
em_envelope dnico, no dia 26 de derembro de 2024, as 9h, na sede da Associagdo de
Combate ao Cincer do Brasil Central, situada 3 Rua Governador Valadares, 640, Bairro
Fabricio, cidade de Uberaba, Estade de Minas Gerais, na sala de reunides da Presidéncia;

5.3. 0 proponente serd responsdvel por guaisquer dnus decorrentes de marcas, registro e
patentes ao objeto cotado;

5.4, A proposta de precos deverd atender a todas as regras descritas neste instrumento.
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5.5. A apresentagdo da proposta de prego constituird declaragdo de conhecimento e aceitacio das
condipbes estabelecidas neste instrumento convacatéria;

56. Recehida as propostas de pre¢e, com of deseritives téenicos, & a documentacio de
habilitacdo, o responsdvel pelo processo de cotacdo prévia poderd suspender a sessdo para
gue as propostas sejam analisadas pela eguipe técnica da Associacdo.

5.7. Caso seja necessaria a suspensio, sera lavrada Ata, onde constar8o o registro de todos os
presentes, da decumentacdo apresentada, bem como a nova data da sessdo onde serd
declarado o resultado da Cotagio Prévia.

5.8, Declarado o resultado, o representante legal das empresas participantes poderda manifestar a
intengdo de recurso cantra a decisdo que declarou ofs) vencedar{es), & terd o prazo de 03 dias
dteis para a apresentacio da sua peca recursal.

5.9. 05 demais participantes serdo notificados para, querendo, apresentar contrarrazées no
Mesmo prazo.

5.10. Recebidas as pegas, o responsavel pela Cotagdo Prévia decidira em julgamento,
substanciado pela equipe téenica da Asseciacdo, e informard ao Presidente de sua decksdo,
gue poderd acatar ou nio o julgamento.

6. DA DOCUMENTAGAO DE HABILITACAD
As empresas deverdo enviar junto a sua proposta de pregos, documentacio de habilitac3o para
comprovar a sua capacidade em fornecer os equipamentos solicitados nessa Cotagdo Prévia.

6.1 - Habilitag3o Juridica

Para fins de comprovagdo da habilitagdo juridica, deverdo ser apresentados, conforme o caso, os
seguintes documentos:

a) Cédula de identidade e CPF dos sécios ou dos diretores;

b Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades empresdrias, e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de
decumentos de eleicdo de seus administradores;

| Inscriclo do ato constitutive, no caso de socledades simples, acompanhada de prova de
diretorla em exercicio;

d} Decretc de autorizagdo, em se tratandoc de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo rgio
competente, quando a-atividade assim o exigir;

B.2 - Regularidade Fiscal @ Trabalhista

Para fins de comprovacdo da regularidade fiscal e trabalhista, deverdo ser apresentados os
seguintes documentos:
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a) prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b} prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo

ao domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

c) prova de reguiaridade perante a Fazenda Federal, Estadual & Municipal do domicilio ou

sede do licitante, que sera realizada da sepuinte forma:

.1}  Fazenda Federal: apresentacioc de Certiddo Conjunta Megativa de Deébitos relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, ou Certiddo Conjunta Positiva com efeito negativo,
expedida pela Secretaria da Recelta Federal do  Brasil ([RFB) e Procuradoria-Geral da Fazenda
Macional (PGFN), que abrange, inclusive, as contribuicties sociais previstas nas alineas a a d, do
paragrafo dnico, do art. 11, da Lei n® 8.212, de 1991;

¢.2})  Fazenda Estadual: apresentacio da Certidio Negativa de Débitos, ou Certidio Positiva com
efeito de Megativa, do Imposto sobre OperagBes relativas & Circulagio de Mercadorias e sobre
Prestacbes de Servicos de Transporte Interestadual, Intermunicipal e de Comunicaclio - ICMS,
expedida pela Secretaria de Estado de Fazenda, ou, se for o caso, certidio comprobatdria de que
o licitante, em razdo do objeto social, estd isento de inscricio  estadual:

¢.3) Fazenda Municipal: apresentacio da Certid3c Megativa de Débitos, ou Certidio Positiva com
efeito de Negativa, ou, se for o caso, certidio comprobatdria de que o licitante, em razdo do
ohjeto social, esta isento de inscricio municipal;

d) Certificado de Regularidade do FGTS = CRF;

g} prova de inexisténcia de debitos inadimplidos perante a Justica do Trabalha, mediante a
apresentagio de Certidio Megativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou da Certido Positiva de
Débitos Trabalhistas com o5 mesmos efeitos da CNDT.

6.3 - Qualificacio Econdmico-Financeira

a} Certiddes negativas de faldéncias e recuperacio judicial e extrajudicial expedidas pelos

distribuidores da sede da pessoa juridica, ou de execucio patrimenial, expedida no
domicilio da pessoa fisica.
a.1) MNas hipoteses em que a certiddo encaminhada for positiva em razio de estar a
empresa em recuperacdo judicial ou extrajudicial, deve o interessado apresentar
comprovante da homologacio/deferimento pelo juizo competente do plano de
recuperacio judicial/extrajudicial em vigor,

Nao sera causa de inabilitacio da empresa a anotagio de distribuicio de processo de recuperacio
judicial ou de pedido de homologacio de recuperacic extrajudicial, caso seja comprovado, no
momanto da entrega da doecumentagdo exigida no presente item, gue o plano de recuperacio ja
foi aprovado ou homologado pelo Julzo competente,
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6.4 — Qualificacdo Técnica
Para a qualificag@o técnica, s8o solicitados o5 seguintes documentos:

a) catdlogo do fabricante com a descricio para analise técnica, quando for o caso. A apresentagio
do catdlogo & necessaria, visto a necessidade de confirmar e diminuir as chances de compras
inadequadas ou de equipamentos com especificagies minimas diferentes do gue foi solicitado;

b) Atestado de Capacidade Técnica, emitido por pessoa juridica de Direito Piblico ou Privado,
comprovando gue a empresa ofertante ja forneceu equipamentos médicos iguals ou similares aos
solicitados nessa Cotagio Prévia, informando ainda gque cumpriu o prazo de entrega e forneceu a
garantia, pelo periodo minimo de 12 (doze] meses;

T. DA GARANTIA

7.1. O periodo de garantia total para os itens, incluindo reposicio de pegas, mio-de-obra,
deslocamento de técnico, frete do transporte de partes ou pegas, servico de instalagdo, tem
duracio minima de 12 mases a contar do Aceite Téenico do Equipamento, que se dard em até
4g8h apos entrega, instalacdo e treinamento relativo ao equipamento, quando for o caso;

1.2, Dentro da vigéncia da garantia, o fornecedor deve ser responsavel por vicios ou defeitos de
fabricacdo, bem como desgastes anormais dos itens, suas partes e acessorios, obrigando-se a
ressarcir o5 danos @ substituir os elementos defeituosos ou os itens em si, e for caso, sem
dnus @ Instituigdo, mesmo apds o "aceite” efou pagamento, consoante as disposicies do
Codigo de Defesa do Consumidor.

B. DA ASSISTENCIA TECNICA E MANUTENGAO

8.1. 0 formecedor deve assegurar a prestacdo dos servigos de manutencdo preventiva ou
corretiva, quando for o caso, comprometendo-se a realiza-la em prazo maximo definido, a
partir da data de recebimento do pedido da instituicdo, assumindo o &6nus de ndo computar
no periodo de garantia os prazos excedentes de manutengdo dos itens.

£.2. Informar na Proposta, quando for o caso, os custos de partes e pacas, em especial, das de vida
utirelativamente curta, berm como das partes e pecas importadas.

9. DO MANUAL DE OPERAGCAD
0 fomecedor, vencedor da cotagdo, devera fornecer a instituicdo todas as informactes técnicas
em lingua portuguesa, necessarias e suficientes 3 correta utilizacio dos equipamentos, bem comao

das partes e pecas importadas que forem necessdrias e integrante dos itens.
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10. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

A fixagdo do critério de julgamento atraves do menor prego global por item cumprindo assim,
com a viabilidade técnica e econdmica, observando, portanto, os principios da eficiéncia e da
ecenomicidade,
10.1. Serfc desclassificadas as propostas que:

a) MNao atendam as exigéncias contidas neste edital;

b} Apresentem descontos excessivos manifestamente inexequiveis;

11 DA FITJFIMALILM;.E.E DO CONTRATO DE FORNECIMENTO

11.1 Uma ver homologado o objeto deste instrumento, a Associacdo de Combate ao Cincer do
Brasil Central convocard a empresa vencedora para assinatura do contrato em até (10} dez dias
uteis;

11.2  As clausulas e condicdes contratuais serdo estabelecidas pela Associagio de Combate ao
Cancer do Brasil Central, levando em consideracdo as regras do direito privado e os principios
basilares do Direito Administrativo, haja vista a natureza pablica dos recursos financeiros;

11.3 A recusa injustificada na assinatura do instrumento contratual ensejara a aplicagio de
multa de 10% (dez por cento) do valor adjudicado.

12 DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA
11.1 A empresa contratada devera proceder com a entrega dos itens no prazo maximo de 45
|quarenta e cinco) dias & partir do recebimente da Ordem de Compra emitida pela ASSOCIAGAD
DE COMBATE AQ CANCER DO BRASIL CENTRAL, apds o respectivo pagamento g deferimento
da LI {Licenca de Importagao).
11.1.1 O prazo de entrega dos equipamentos poderd ser prorrogado por igual e sucessivo
periodo, desde que a empresa contratada apresente pedido, com as devidas justificativas,
que serdo analisadas pela equipe da Contratante;
11.1.2 Juntamente com o pedido de prorogacdo do prazo de entrega, a empresa devera
comprovar, com a devida documentacio, que os equipamentos estdo em fase de produgio /
entrega.
11.2 Os itens dever3o ser entregues na sede da Associagdo de Combate ao Cancer do Brasil
Central, conforme endereco contido no predmbulo deste instrumento.

13 DO PAGAMENTO
131 O pagamento serd realizado através de Ordem Bancdria de Transferéncia Voluntdria —

0BTV via portal TRANSFEREGOV, mediante apresentacdo de documentos fiscal, condicionado
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a liberacdc do recurso pelo Ministério da 5aiide, nos termos do Art. 41, inciso 1, alinea “b" da
Portaria Interministerial n®, 424,/2016;

132 Para fazer jus ao pagamentc a Contratada devera ter cumprido integralmente as
disposiches contidas nesta Cotagdo de Prévia de Precos e no Instrumento Contratual,

13.3 0O Aceite Técnico, serd emitido em até 48h apds entrega, instalaclo e treinamento da

equipe para utilizacio do equipamento, quando for o caso, pelo responsavel técnico
responsdvel do Departamento que ird receber o item, ou designado por este, atestando o
racebimento do equipamento em plenas condigBes de uso.

14 DAS DISPOSICOES GERAIS

141 A qualguer tempo pode ser revogada a contratacio da empresa que deixar de satisfazer as
exig@ncias estabelecidas neste documento & aos padries de gqualidade adotados pela
Entidade,

14.2 0O propanente selecionado & responsavel, em qualquer época, pela fidelidade & pela
legitimidade das informactes constantes nos documentos apresentados;

143 A participacio no processo de selecio importa na aceitacdo integral e irretratdvel das
normas contidas neste documento;

144 A Entidade podera revogar ou anular a presente cotacio, em decisdo motivada, sem que
caiba qualquer indenizacio aos candidatos;

145 0= casos omissas serdo resolvidos pela Entidade, aplicando-se subsidiariamente e de forma
analoga as regras contidas na Lei n2. 14.133 de 12 de Abril de 2021.

Uberaba, 08 de dezembro de 2024.

ASZOCIACAD DE COMBATE AD CANCER DO
Carfo César Vannucod Pi
Presidente

. Carky Csal Vanmucd Fintd
presidente
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AMNEXO | — DESCRITIVO DOS EQUIPAMENTOS

[tem

Descricdo

Ord

V1. Unit.

Associagao de Combate ao Céncer do Brasil Central
Hospital "DR. HELIO ANGOTTI"

vl. Total

BISTURI ELETRONICO MICROPROCESSADD: POSSUIR
MODOS DE SAIDAS ISOLADAS PARA CORTE,
COAGULACAD E BIPOLAR; UTILIZACAO EM CIRURGIAS
DE PEQUENO, MEDIO E GRANDE PORTE, INCLUINDO
ESPECIALIDADES DE OMNCOLOGIA, CARDIOLOGIA E
NEURDCIRURGIA NAS CQUAIS ESTAD PRESENTES
TECIDOS DELICADOS; POSSUIR MODO DE OPERACAD
MONOPOLAR TANTO PARA CORTE QUANTO PARA
COAGULACAD; POSSUIR MODO DE  OPERACAD
BIPDLAR; NO MODO MONOPOLAR CORTE POSSUIR
POTENCIA MAXIMA APROXIMADA DE 300 WATTS
FARA CORTE PURD E PELO MENOS UMA OPCAD DE
CORTE MISTO (BLEND); PARA O MODO MONOPOLAR
DO TIPO COAGULACAD POSSUIR POTENCIA MAXIMA
APROXIMADA DE 120 WATTS E PELO MENOS TRES
MODOS DE OPERACAG SENDO: DESSECCAD,
FULGURACAQ E SPRAY, OU EQUIVALENTES; NO MODO
BIPOLAR DEVE POSSUIR  POTENCIA  MAXIMA
APROXIMADA DE 70 WATTS EM PELO MENOS TRES
OPERACDES: BIPOLAR, MICROBIPOLAR E
MACROBIPOLAR, OU EQUIVALENTES; POSSUIR
SISTEMA DE ACIONAMENTO INDEPENDENTE PARA O
MODO BIPOLAR ATRAVES DE PEDAL UNICO DE
COMANDO; O CONTROLE DO BISTURI DEVE PERMITIR
TROCA AUTOMATICA ENTRE OS5 MODOS DE OPERACAD
MONOPOLAR E BIPOLAR ATRAVES DE PEDAIS
INDEPENDENTES; POSSUIR ACIONAMENTO
MONOPOLAR POR CANETA COMANDO MANUAL E POR
PEDAL DUPLDO COMANDO (CORTE E COAGULACAO):
DEVE TER NO MINIMO DUAS SAIDAS MONOPOLARES
INDEPENDENTES QUE  PERMITAM  OPERACAD
SIMULTANEA DE DOIS CIRURGIOES; DEVE POSSUIR
LMA ENTRADA (PORTA) UNIVERSAL PARA ACESSORIOS
MONOPOLARES, CAPAZ DE RECEBER ADAPTADOR
PARA ACESSORIOS DE VIDEOCIRURGIA E OUTROS
AFINS; O BISTURI DEVE SER CAPAZ DE REALIZAR
RESPOSTA INSTANTANEA  AUTOMATICA DE

 COMPENSACAD DE POTENCIA DE ACORDO COM A

VARIACAD DA IMPEDANCIA TECIDUAL, AJUSTANDO
ASSIM AUTOMATICAMENTE A CORRENTE E TENSAO
ELETRICA DE SA[DA CONFORME A IMPEDANCIA
DETECTADA NO ELETRODO ATIVO: DEVE POSSUIR

3

RS
11.011,00

RS
33.033,00

wnw, helboangott.com.br

Rua Governador Valadares, 640 - Centro - Cep. 38065-065 - Uberaba - MG - (34) 3:318-5@9/_\

Tir, Carko [Eﬁ@(

Presidente



I‘beuu Associagao de Combate ac Céancer do Brasil Central
Angotti Hospital "DR. HELIO ANGOTTI®

SISTEMAS DE CONTROLES, AJUSTES E DISPLAYS
DIGITAIS LCD INDEPENDENTES PARA OS5 MODOS
MONOPOLARES DE CORTE, COAGULACAD E BIPOLAR;
0S5 AIUSTES DE POTENCIAS DEVEM SER REALIZADOS
ATRAVES DE TECLADD DE MEMBRANA FRONTAL NOD
EQUIPAMENTO: NOS  DISPLAYS DEVEM  SER
MOSTRADOS OS5 AJUSTES DE POTENCIA DE SalDa EM
WATTS PARA TODOS 05 MODOS DE OPERACAD
ESCOLHIDDS: DEVE  POSSUIR  SISTEMA  DE
PROCESSAMENTD OE DADDS CUE FERBAITA,
MONITORAR O CONTATO DA PLACA-PACIENTE, COM
INDICADDR  VISUAL, ALARME SONORO E QUE
BLOQUEIE © GERADOR DE RADID-FREQUENCIA (RF)
ATIVANDO O ALARME AUDIOVISUAL COMO FALHA DE
FERDA DE CONTATO TOTAL OU PARCIAL; ALEM DiS50,
O BISTURI DEVE MONITORAR A INTEGRIDADE DE
CONDUCAD ELETRICA DO CABD DA PLACA DE
RETORNO E DA CONEXEOD COM O EQUIPAMENTO,
BLOQUEANDO O GERADOR DE RF E ATIVANDOD
SLARME SONORO E VISLAL; PERMITIR A
IDENTIFICACAC AUTOMATICA DO TIPO DE PLACA DE
RETORNO UTILIZADA, OU SEJA, TIPO SIMPLES COM
EACE UNICA OU TIPO DIVIDIDA COM FACE DUPLA: O
APARELHO DEVE POSSUIR REGISTRO DE MEMORIA
PARA A ULTIMA PROGRAMACAD DOS NIVEIS DE
POTENMCIA AJUSTADOS; POSSUIR  SISTEMA DE
DIAGNGSTICO DE FALHAS AUTOMATIZADO, GERANDO
cODIGOS DE ERRO NO  PAINEL, ATRAVES DOS
DISPLAYS; POSSUIR CONEXAD TRASEIRA  PARA
COMANDO REMOTO E COMUNICAGCAQ COM QUTROS
EQUIPAMENTOS; O GABINETE E PAINEL DO BISTURI
DEVEM POSSUIR CLASSE DE PROTECAQ DE NO
MINIMO IPX1 PARA PEDAL; EQUIPAMENTO DEVE
ACOMPANHAR UM CARRO DE TRANSPORTE, SOBRE O
QUAL DEVERA SER  MONTADOQ, ESTRUTURA
REFORCADA, COM PINTURA ANTIESTATICA E SOBRE
RODIZIOS GIRATORIOS COM FREIOS: TENSAO ELETRICA
127V COM CABO DE PINO PADRAD 2P+T ABNT, 60HZ;
ACOMPANHAR LAUDO DE CALIBRACAD,
MANUTENCAD PREVENTIVA E TESTES DE SEGURANCA
ELETRICA COM CERTIFICADOS ([LAUDOS) E DATAS
ATUALIZADAS COM VALIDADE DE PELO MENDS 1 (UM)
AND; ACOMPANHAR MANUAL TECNICO PARA
MANUTENCOES E  MANUAL  OPERACIOMAL:
TREINAMENTO TECNICO COM CERTIFICADO PARA A |
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EQUIPE DE MANUTENCAD E ENGENHARIA CLINICA DO
HOSPITAL; TREINAMENTO OPERACIONAL PARA A
EQUIPE DE ENFERMAGEM COM  CERTIFICADD;
GARANTIA MINIMA DE 1 ANO: DEVE POSSUIR
REGISTRO WALIDO E ATUALIZADO HNA  ANVISA:
ACOMPANHAR OS5 SEGUINTES ACESSORIOS: 01 {Upa) |
PEDAL DUPLD PARA ACIONAMENTO MONOPOLAR, 01
(UM} PEDAL SIMPLES PARA ACIONAMENTD BIPOLAR, 1
(UM} CABD REUTILIZAVEL PARA PLACA DE RETORNO,
NO MINIMO 10 (DEZ) PLACAS DE RETORNO
DESCARTAVEIS DO TIPD DIVIDIDAS MODELD ADULTO:
10 (DEZ) CANETAS DE COMANDO MANUAL (CORTE E
COAGULACAD) DESCARTAVEIS: 01 (UM) ELETRODO
AGULHA DESCARTAVEL PARA MICROCIRURGIA COM
PONTA DE TUNGSTENIO OU SIMILAR;

2 BRACADEIRA PARA INJECAO; POSSUIR HASTE COM | 3 RS 331,00 | RS 993,00
REGULAGEM DE ALTURA VARIAVEL DE NO MINIMO
700MM A 1000MM; POSSUIR BASE, APOIO E
ESTRUTURA EM ALUMINIO FUNDIDO COM PESO
MAXIMO TOTAL DO OBJETO DE 5 KG; A BASE DEVE SER
EM 03 PONTOS DE APOIO; MANIPULO DE PLASTICO
REFORGADD; GARANTIA MINIMA DE 01 ANO;

3 | CAMARA DE HEMODERIVADOS E|2 RS RS

' HEMOCOMPONENTES COM FAIXA DE TEMPERATURA 14.624,00 | 29.248,00
ENTRE 2°C E B°C; TEMPERATURA ALVO DE FABRICA EM
4°C: CAPACIDADE MINIMA DE 380 LITROS: DIMENSOES
INTERNAS APROXIMADAS DE 1090MM DE ALTURA,
590MM DE LARGURA E G0OMM DE PROFUNDIDADE;
POSSUIR  ALUMENTACAD  ELETRICA  BIVOLT
AUTOMATICO; POSSUIR PORTA EM VIDRO TRIPLO
ANTIEMBACANTE: POSSUIR NO MINIMO 04 GAVETAS
COM  TRILHOS  DESLIZANTES;  ACOMPANHAR

Rua Governador Valadares, 640 — Centro - Cep, 38065-065 - Uberaba - MG - (34) 3318-9800
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ESTABILIZADOR CE TENSAO ELETRICA COM BATERIAS
COM CARREGADOR AUTOMATICO E NOBREAK PARA
AUTONOMIA MINIMA DE 02 HORAS COM SISTEMA DE
DISCADORA TELEFONICA; POSSUIR COMEXAO COM A
INTERNET ATRAVES DE CABO E WIF;; POSSUIR
CONTROLADOR USB E CONTROLADOR COM TELA
TOUCH SCREEN: ACOMPANHAR LAUDO DE
QUALIFICACAD TERMICA; POSSUIR RECURSOS DE
SEGURANCA EM CASO DE FALTA DE ENERGIA: POSSUIR
RODIZIOS PARA MOVIMENTACAO E FREIOS EM PELO
MENOS 02 RODIZIOS; GARANTIA MINIMA DE 1 AND;
ACOMPANHAR LAUDD DE CALIBRACAQD,
MANUTENCAD PREVENTIVA E TESTES DE SEGURANCA
ELETRICA COM CERTIEICADOS (LAUDOS) E DATAS
ATUALIZADAS COM VALIDADE DE PELD MENOS 1 (UM}
ANO; ACOMPANHAR MANUAL OPERACIONAL EM
PORTUGUES PARA  USUARIO:  TREINAMENTO
OPERACIONAL IN LOCO PARA A FEQUIPE DE
ENFERMEIRCS, MEDICOS E AFINS, COM CERTIFICADO,
E NOS HORARIOS DISPONIVEIS PARA CAPACITACAC DE
TODA A EQUIPE; POSSUIR REGISTRD NA ANVISA;

Associagdo de Combate ao Cancer do Brasil Central
Hospital "DR. HELIO ANGOTTI"

CARRO DE CURATIVOS EM INOX; COM GAVETAS;
MONTADO SOBRE RODIZIOS DE NO MINIMO 02
' POLEGADAS E MATERIAL EM SILICONME; POSSUIR
SUPORTE PARA BANDEIJAS; SUPORTE INFERIOR PARA
APDIO DE MATERIAIS; ESTRUTURA EM  TUBD
QUADRADD INOX 20 X 20 X 12ZMM - TAMPO
SUPERIOR E PRATELEIRA EM CHAPA DE ACO INOX

0, 75M - COM GRADIS EM TODA VOLTA;

RS
1.128,00

RS
1.128,00

CARRD DE EMERGENCIA MONTADO EM ESTRUTURA
DE ACO REFORCADD; PINTADD COM  TINTA
ELETROESTATICA: POSSUIR NO MINIMO 4 GAVETAS,
SENDO QUE A 47 GAVETA DEVE POSSUIR NO MINIMO
20CM DE ALTURA; POSSUIR FECHADURA CONJUGADA
NAS 4 GAVETAS; POSSUIR SUPORTE PARA SORD EM
TUBD CILINDRICO DE METAL INOXIDAVEL COM NO
MINIMO 2 GANCHOS; POSSUIR TABUA DE MASSAGEM
CARDIACA EM ACRILICO DE NO MINIMO 10MM; O
CARRDO DE EMERGENCIA DEVE POSSUIR FILTRD DE
LINHA DE ALIMENTACAD ELETRICA COM NO MINIMO 4
TOMADAS NO PADRAD ABNT 2P+T E CABO DE NO
MINIMO 1,50M: ACOMPANHAR BANDEIA GIRATORIA
PARA SERVIR DE SUPORTE PARA EQUIPAMENTOS
MEDICO-HOSPITALARES, COM  AS  DIMENSOES
MINIMAS DE 400X420MM; POSSUIR PROTECAD DE

4.917,00

RS
9.834,00

Rua Governador Valadares, 640 = Centro — Cap. 38085-065 - Uberaba - MG —
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BORRACHA ANTI-CHOQUE MECANICO; POSSUIR
SUPORTE PARA CILINDRO DE OXIGENID DE NO
MINIMO 1M* DE VOLUME; O EQUIPAMENTO DEVE
POSSUIR RODIZIOS GIRATORIOS PARA PERMITIR SEU |
DESLOCAMENTO, SENDO OQUE PELD MENOS 2
RODIZIOS DEVEM POSSUIR FREIOS: O CARRO DE
EMERGENCIA DEVE POSSUIR APROXIMADAMENTE AS
SEGUINTES DIMENSOES APROXIMADAS:
0, 7Mx0,55Mx1,0M; POSSUIR GARANTIA MINIMA DE 1
AND: TODOS 05 CUSTOS COM O FRETE DE ENTREGA

3 LEITORA DE CODIGO DE BARRAS, MANUAL, COM EIO, | 10 RS 401,00 | RS

COM ALIMENTACAQ VIA USE; ACOMPANHAR SUPORTE 4.010,00
DE APOIO PARA MESA OU BANCADA, DE FORMA QUE
A LEITURA SEIA FEITA MAIS RAPIDAMENTE;
RESISTENTE A QUEDAS DE ATE 1,5 METROS DE
ALTURA; POSSUIR TECNOLOGICA PLUG AND PLAY:
POSSUIR INDICADORES LUMINOSOS F SONOROS DE
LEITURA DE CODIGO DE BARRAS: POSSUIR INTERFACE
R5-232, RS-485, TECLADO WEDGE, USB; COR PRETA:
GARANTIA MINIMA DE 1 ANO:

7 | UNIDADE DE AQUECIMENTO DE MANTAS PARA |4 RS RS

CIRURGIAS, SISTEMA DE MONITORAR E AQUECER POR 1.028,00 | 4.112,00
MANTAS 0S5 PACIENTES DURANTE CIRURGICA:
CONTROLE DE TEMPERATURA POR FIO COM
DISTRIBUICAD UNIFORME DE CALOR; MATERIAL
IMPERMEAVEL E ANTIBACTERIANG; CONEXAQ DE ATE
4 COBERTORES TERMICOS; DE MATERIAIS FIBRA DE
CARBONO; MEDICAO DE TEMPERATURA CENTRAL DO
CORPD; REGISTRDO NA ANVISA: ACOMPANHAR
COBERTORES TERMICOS PARA LIGACAD AQ SISTEMA:
DISPLAY COLORIDO PARA IDENTIFICACAD DAS AREAS

TERMICAS E CALOR DO CORPO.
3 MESA AUXILUAR EM TUBOD DE ACO INOX, MODELD | 8 RS 723,00 | RS
SEMI-CIRCULAR, EM DOIS PLANOS; TAMPO E 5.784,00

PRATELEIRAS EM CHAPA DE ACO INOX; TAMPO E
PRATELEIRA COM QUADRO REFORCADO; TODOS OS5
PES COM RODIZIOS GIRATORIOS DE NO MINIMO
75MM DE DIAMETRO, SENDO 02 COM  TRAVAS
(FREIOS) E 02 SEM TRAVAS, TODOS DE MATERIAL DE
SILICONE OU SIMILAR; GARANTIA MINIMA DE 01 ANO;

Aua Govermnador Valadares, 640 — Centro — Cep, 38065-065 - Uberaba - MG - (34) 3318-8800
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9 POLTRONA PARA ACOMPANHANTES PARA HOSPITAL; | 21 | RS RS
DIMENSOES EXTERNAS APROXIMADAS 1,60 X 0,78 X 1.512,00 31,752,00

0,47M; REVESTIMENTO EM PU ANTIBACTERIANO, ANTI
CHAMAS E IMPERMEAVEL COM POSSIBILIDADE DE
LIMPEZA COM  ALCOOL 70%; ASSENTO  COM
DENSIDADE [-33 E ENCOSTO E BRACOS COM
DENSIDADE D-28; PERMITE O RECLINID ATE 1457
ESTOFAMENTO EM COR MARROM CAFE: DIMENSOES
INTERMAS APROXIMADAS DE 1,60 ¥ 056 M;
MECAMISMO SINCRONIZADO ENTRE ENCOSTO E
PESEIRA;  ACIONAMENTO  AUTOMATICO  DOS
MOVIMENTOS EXECUTADO ATRAVES DE MOLAS OU
SIMILAR, MAS NAO DE PISTAO A GAS OU OLEO:;
CAPACIDADE DE PESD DE APROYIMADAMENTE 130KG:
PES COM RODIZIOS DE NYLON OU SILICONE OU
SIMILAR DE APROXIMADAMENTE S0OMM, SENDO DOIS
COM FREIOS; RECLINAVEL PARA VARIAS POSICOES;
ESTRUTURA EM ACO CARBOND COM PINTURA DE COR
BRANCA ANTI ESTATICA FIXADA NO CHASSI DE
MADEIRA; GARANTIA MINIMA DE 1 ANO;

10 | PRANCHA LONGA PARA IMOBILIZACAO DE COLUNA; | 20 RS 652,00 | RS
DIMENSOES APROXIMADAS MIMIMAS DE 187CM DE 13,040,00
COMPRIMENTO, 45CM DE LARGURA E DBCM DE
ESPESSURA: FEITA EM MATERIAL IMPERMEAVEL DE
POLIETILENO COM CAPACIDADE DE CARGA DE NO
MINIMO 300KG; ACOMPANHAR CINTO, CAPA,
IMOBILIZADOR, CINTO DO TIPO ARANHA E COLAR
CERVICAL; POSSUI CAPACIDADE DE SER UTILIZADA EM
RAIOS-X E RESSONANCIA MAGNETICA: GARANTIA
MINIMA DE 1 ANO; CAPA CONFECCIONADA EM NYLON
70 OU SIMILAR COM ZIPER:

REANIMADOR PULMONAR [AMBU) ADULTO, DE | 30 RS 302,00 | RS

SILICONE, AUTOCLAVAVEL 134°C; POSSUIR VALVULA 9,060,00
INFERIOR  COM  SISTEMA  INSPIRATORIO  E
EXFIRATORIO; VOLUME DE 1 LITRO DE RESERVATORIO;
POSSUIR VALVULA SUPERIOR EM “BICO DE PATO" E
DIAFRAGMA ACOMPANHANDO KIT DE VALVULA DE
SEGURANCA; POSSUIR LINHA ACOPLADA EM REDE DE

11

OXIGENID;
12 SELADORA COM ESTRUTURA TUBULAR REFORCADA | 1 RS RS
CHAPA DE ACO, ACIONAMENTO POR PEDAL, DOTADA 1.301,00 | 1.301,00

DE SISTEMA DE SOLDA UNICA DE FITA NIQUEL CROMO
3mm, DEVE CONTER REGULADOR ELETRONICO DE
TEMPO AJUSTAVEL DE ACORDO COM A ESPESSURA DA
EMBALAGEM, COM DISPPLAY PARA CONTROLE,

Aua Govermnador Valadaras, 640 — Centro - Cep. 38065-065 — Uberaba - MG - [ﬂ;}L-EﬂTE‘BQD
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| AIUSTE E MOSTRADOR DE TEMPERATURA, PINTURA
EM EPOXI ELETROSTATICA, TENSAD DE ALIMENTACAD
DE 127/220V SENDO  BIVOLT  AUTOMATICA,
ACOMPANHAR MANUAL OPERACIONAL E MANUAL
TECNICO EM PORTUGUES:  TREINAMENTO
 OPERACIONAL PARA A EQUIPE; GARANTIA MINIMA DE
1 ANO; ACOMPANHAR LAUDOS DE CALIERACAD,
 LAUDOS DE TESTES DE SEGURANCA ELETRICA E
LAUDOS DE MANUTENCAD PREVENTIVA: TODOS 05
CUSTOS DE IMPLANTAGAD, TESTES E CONFIGURACOES
SAD DE  RESPONSABILIDADE DA  EMPRESA
FORNECEDORA DO EQUIPAMENTO, _
13 | APARELHO DE GASES RESPIRATORIOS | 1 RS RS
(HEMOGASOMETRO); ANALISADOR DE PH E GASES 61.366,00 | 61.366,00
COM CALIBRACAD AUTOMATICA; POSSUI DISPLAY
GRAFICO; POSSUI SOFTWARE COM ROTINAS DE
MANUTENCAO E TESTE; ANALISA PARAMETROS
COMO: PH, PCO2, HCO3, TCO2, BE, 502, O2CONT, A,
AADO2, AJA; CAPTURA DE VOLUME DE AMOSTRA: 100
ML OU MENOR; POSSUIR RECURSOS DE SEGURAMCA
EM CASO DE FALTA DE ENERGIA COM BATERIA DE
AUTONOMIA MINIMA DE 04 HORAS; ALIMENTACAD
ELETRICA BIVOLT AUTOMATICA: ACOMPANHAR
NOBREAK COMPATIVEL COM A OPERACAD DO
EQUIPAMENTO; GARANTIA MINIMA DE 1 ANQ;
PORTATIL (COMPACTO E COM ALCA PARA
TRANSPORTE); IMPRESSORA ACOPLADA; AUSENCIA DE
MANUTENGCAD E RESIDUOS LIQUIDOS; CALIBRACAD
AUTOMATICA A CADA PACIENTE, SEM PERDA NO
NUMERO DE TESTES; LIBERACAD DOS RESULTADOS EM
TRES MINUTOS (150s CALIBRACAC + 30s TESTE);
CONEXAD COM FIO, WI-Fl, LIS E SISTEMA DE
GERENCIAMENTO DE DADOS; LEITOR DE CODIGO DE
BARRAS INTEGRADO; ACOMPANHAR LAUDO DE
CALIBRACAQ, MANUTENCAD PREVENTIVA E TESTES DE
SEGURANCA ELETRICA COM CERTIFICADOS (LAUDOS) E
DATAS ATUALIZADAS COM VALIDADE DE PELD MENOS
1 (UM) ANO; ACOMPANHAR MANUAL OPERACIONAL
EM  PORTUGUES PARA USUARIO: TREINAMENTO
OPERACIONAL IN LOCO PARA A EQUIPE DE
ENFERMEIROS, MEDICOS E AFINS, COM CERTIFICADO,
E NOS HORARIOS DISPONIVEIS PARA CAPACITACAD DE
TODA A EQUIPE; POSSUIR REGISTRO NA ANVISA;

.-"-FF'_ e
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MAQUINA DE HEMODIALISE MICROPROCESSADA
DIGITAL INDICADA PARA USD EM PACIENTES ADULTOS
E PEDIATRICOS PARA TERAPIA DE SUBSTITUICAD
REMAL: COM DETECTOR DE HEMOLISE E VAZAMENTO
SANGUINED: POSSUIR DISPLAY DE CRISTAL UQUIDO
COLORIDO COM  NO  MINIMO 10 PARA

MONITORAMENTO E EXIBICAD DOS PARAMETROS DE

DIALISE, PRESSOES, VOLUMES E OUTROS PARAMETROS
DURANTE TODO O PROCESSO; POSSUIR SISTEMAS DE
AUTO DIAGNOSTICO £ DE ALARMES: OS5 DADOS DO
TRATAMENTO DEVEM SER MOSTRADOS NO DISPLAY: A
AGUA DE ENTRADA NO CIRCUITO DIALISANTE DEVE
SER AQUECIDA, DESGASEIFICADA, MISTURADA COM O
COMCENTRADD DE HEME[!L&LISE E FORMECIDA AD
DIALISADOR; DEVE HAVER CONTROLE DE BALANGO
HIDRICO ENTRE OS5 FLUXOS E VOLUMES DE ENTRADA E
salDA; DEVE  POSSUIR  SISTEMA DE  AJUSTE
AUTOMATICO DE PRESSAD NO DIALISADOR ATRAVES
DA TAXA DE ULTRAFILTRACAC SELECIONADA E DO
DIALISADOR UTILIZADO: O SISTEMA DE HEMODIALISE
DEVE FUNCIONAR PARA DIALISE COM ACETATO, ASSIM
COMO COM BICARBONATO; DEVE POSSUIR SISTEMA
DE AJUSTE PROGRAMAVEL DE SODID E ULTRA
FILTRACAD: A MAQUINA DEVE PERMITIR ULTRA
FILTRACAO SEM  FLUXO DE DIALUSANTE, O
EQUIPAMENTO DEVE ESTAR DE ACORDO COM AS
NORMAS IEC 60601-1, COLATERAIS E PARTICULARES,
SE APLICAVEIS; DEVE PERMITIR AJUSTAR O FLUXO DE
DIALISATO DE NO MINIMO 300 A PELO MENGS BOO
ML/MIN: EQUIPAMENTO CAPAZ DE OPERAR COM
DIALISADORES DE ALTO E BAIXO FLUXD, COM
CONEXOES UNIVERSAIS E LINHAS DE SANGUE QUE
ATENDA PACIENTES PEDIATRICOS E ADULTOS; POSSUIR
SOFTWARE COM INTERFACE AMIGAVEL E DE FACIL
ENTENDIMENTO; POSSUIR SISTEMA DE LEITURA DE
CONDUTIVIDADE ATIVO COM ALARME VISUAL E
SONORD; PERMITIR O USO DE FILTROS DE
PURIFICACAD DO DIALISATO; POSSUIR RECIPIENTE
PARA DRENAGEM; POSSUIR SENSOR DE PRESSAD DA
AGUA DE ENTRADA DA OSMOSE; POSSUIR RECIPIENTE
PARA ADSORVER E DETECTOR DE GOTAS;
EQUIPAMENTO  MONTADO  SOBRE  RODIZIOS
GIRATORIOS E COM FREIOS; POSSUIR SUPORTES PARA
SORO E PARA DIALISADORES; POSSUIR BOMEBA DE
SANGUE COM REGULACAO DA TAXA DE ENTREGA,

RS [&
83.756,00 | 167.512,00
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BOMBA COM REGULACAO E EXIBICAO DO VOLUME

ACUMULADD E RESET, BOMBA DE PLASMA, DETECTOR
DE AR COM CHAVE PARA REGULAR O NIVEL DO
CATABOLHA, RECIPIENTE DO CATABOLHA COM
SENSOR ULTRA-SONICOS, BRACADEIRA DE OCLUSAD E
DETECTOR IIfIF'TlEﬂ; POSSUIR FHGTE-;.E.G CONTRA A
DPEHACED DE DIALISE QUANDO ESTIVER NO MODO
DE DESINFECCAO E WICE-VERSA; POSSUIR OPCAD DE
DIALISE SEQUENCIAL AUTOMATIZADA: O APARELHO
DEVE PERMITIR TESTES FUNCIOMAIS HUTHM.:‘;L'I'?IEDS
NA MACQUINA E NAS BOMBAS;, POSSUIR SUPORTE
PARA FRASCOS DE SORO E OUTRAS MEDICACOES;
POSSUIR ALIMENTAJCE.D PREFEREMCIALMENTE BIVOLT
AUTOMATICA oOU 220V - BOHZ;  POSSUIR
ALIMENTM;E.G INTERMA, O BATERIA
HEEARHEGJWEL,: PERMITIR ‘JISUALIIA{}S.D DE
GRAFICOS DE TENDENCIA DE DIVERSOS PARAMETROS
RELACIONADDS AQ TRATAMENTO: POSSUIR MEMLU
COM  POSSIBILIDADE DE AJUSTE DE ALARMES E
PARAMETROS DE TRATAMENTO: POSSUIR SISTEMA DE
ADSDHCJ&.D DIRETA DE LIF'EDI'DE; POSSUIR SISTEMA DE
ENXAGUE AUTOMATICO DA MAQUINA; POSSUIR
REGULM,‘_.E.E} AUTOMATICA DO FILTRO DE SANGUE:
POSSUIRE RECURSDS DE SEGURANCA EM CASD DE
FALTA DE EMNERGIA, GARAMTIA mMiNIMA DE 1 AN
ACOMPAMHAR Lalin OE EALIBF.M;E.EI,
MAMUTENCAO PREVENTIVA E TESTES DE SEGURANCA
ELETRICA COM CERTIFICADOS (LAUDOS) E DATAS
ATUALIZADAS COM VALIDADE DE PELO MENOS 1 (UM)
AND: ACOMPAMNHAR MAMUAL OPERACIOMAL EM
PORTUGUES PARA I._I5L.I.|5.F:1{]; TREIMAMENTO
OPERACIONAL IN LOCO PARA A EQUIPE DE
EMFERMEIROS, MEDICOS E AFINS, COM CERTIFICADO,
E NOS HORARIOS DISPONIVEIS PARA CAFAEITM;M} DE

Rua Govemnador Valadares, 640 — Centro — Cep, 38065-065 — Uberaba — MG — (34) 3318-9800
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15 | ASPIRADOR CIRURGICO PORTATIL A VACUD COom |1 RS RS
SISTEMA DE ASPIRACAD LINEAR; CONSTRUIDD 3.183.00 | 3.183,00

EXTERNAMENTE EM  MATERIAL TERMOPLASTICO
INJETADO:  POSSUIR  MANOVACUOMETRO  NO
GABINETE EXTERMO; POSSUIR AJUSTE DE PRESSAD
NEGATIVA POR MEIO DE UM POTENCIOMETRO
LOCALIZADO NO  GABINETE E  PROXIMO  AD
MANOVACUOMETRD;  POSSUIR  SISTEMA  DE
ASPIRACAC INTERMITENTE E/OU CONTINUA COM
CAPACIDADE DE ASPIRACAD DE NO MINIMO 20 E NO
MAXIMO 28 POLEGADAS DE MERCURIO; POSSUIR
FLUXO DE ASPIRACAD DE NO MINIMO 55 LITROS POR
MINUTO; ASPIRADOR MONTADO SOBRE UMA BASE
COM RODIZIOS E SUPORTE PARA 2 FRASCOS DE 5
LITROS COM  SENSOR  (VALVULA) ANTI-
TRAMNSBORDAMENTO; ACOMPANHAR 2 FRASCOS DE 5
LTROS EM MATERIAL TERMOPLASTICO: POSSUIR
SISTEMA DE PROTECAQ ELETRICA CONTRA CURTO-
CIRCUITO; ACOMPANHAR MAMUAL OPERACIOMAL E
MANUAL TECNICO EM PORTUGUES; TREINAMENTO
OPERACIONAL PARA AS EQUIPES DE ENFERMAGEM E
MEDICA; TREINAMENTO TECNICO PARA A EQUIPE DE
ENGENHARIA CLINICA DO HOSPITAL COM EMISSAO DE
CERTIFICADO; DEVE EXISTIR, ALEM DO TREINAMENTO
OPERACIONAL NO ATO DA INSTALACAD, UM
APPLICATION PROFISSIONAL COM UM ESPECIALISTA
DE PRODUTO PELA EMPRESA FORNECEDORA DO
EQUIPAMENTO PARA AS EQUIPES ENVOLVIDAS:
GARANTIA MINIMA DE 1 ANO A CONTAR DA DATA DE
INSTALACAD E ACEITE TECNICO; ESTAR DE ACORDO
COM AS NORMAS NBR IEC 60601; ACOMPANHAR
LAUDOS DE CALIBRACEAD, LAUDDS DE TESTES DE
SEGURANCA ELETRICA E LAUDOS DE MANUTENCAD
PREVENTIVA ATUALIZADOS PARA UMA VALIDADE
MINIMA DE 1 [UM) AND; POSSUIR REGISTRD NA
ANVISA E INMETRO, SE APLICAVEIS: A MANUTENCAD
PREVENTIVA DURANTE A GARANTIA DEVE SER |
REALIZADA PELA EMPRESA RESPOMSAVEL COM A
PERIODICIDADE DEFINIDA E COM OS5 CUSTOS DE |
DESLOCAMENTO E MAO DE OBRA INCLUSOS; |

wwwe, helioangotti. com.br
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BALANCA ELETRONICA DIGITAL ANTROPOMETRICA
PARA DBESDS COM CAPACIDADE DE PESAGEM DE ATE
I00KG E CARGA MINIMA DE 1KG; POSSUIR DIVISAO
(PRECISAC) DE 50G; DISPLAY LCD DE NO MiNIMO 6
DIGITOS; ESTRUTURA INTERNA EM ACO CARBONO
BICROMATIZADO COM COBERTURA PLASTICA, PES
REGULAVEIS EM BORRACHA SINTETICA, COM OPCAQ
DE MEMORIZACAO DE TARA, DIMENSIONAMENTO
APROXIMADO DE 40CM X 5DCM, FONTE DE
ALIMENTAGAO  EXTERMA  DE  127/220VAC.
ACOMPANHAR MANUAL OPERACIONAL E MANUAL
TECNICO  EM  PORTUGUES,  TREINAMENTO
OPERACIONAL PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM, COM
CERTIFICADO E TODAS AS DESPESAS PAGAS PELA
EMPRESA FORNECEDORA; GARANTIA MINIMA DE 1
AND; ACOMPANHAR LAUDOS DE CALIBRACAQ
ATUALIZADOS; POSSUIR REGISTRO NO INMETRO;
TODOS OS CUSTOS DE IMPLANTACAD, TESTES E
CONFIGURACOES SAO DE RESPONSABILIDADE DA
EMPRESA FORNECEDORA DO EQUIPAMENTO,

RS
1.253,00

R3S
1.253,00
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