SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL

IBITINGA
SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE - SAMS
CNPJ: 57.712.473/0001-39
CONSULTA DE PRECOS/INSTRUCAO DE PROCESSO LICITATORIO
Razé&o Social:
CNPJ:
Endereco:

Telefone e Fax:

Solicitamos o orcamento de precos para o fornecimento dos seguintes servigos/produtos abaixo
relacionados, até o dia 20/10. A respectiva proposta de precos somente sera recebida até o dia acima
especificado, por e-mail (compras@samsibitinga.sp.gov.br).

1 OBJETO: Aquisicao de Equipamentos e Materiais Permanentes Hospitalares (Raio-X, Mesa
Cirurgica, Ultrassom, Respirador, Arco Cirlrgico, Endoscépio, etc.) — Emendas Impositivas do
Legislativo, conforme especificacdo e quantidades a seguir:

Item QUANT. UNID. VR UNIT VR TOTAL
1 1 Unid
Especificacdes do Item 1: APARELHO DE RAIO-X DIGITAL MOVEL PORTATIL

APARELHO DE RAIOS X MOVEL ANALOGICO, Deslocamento motorizado ou manual
assistido; Gerador de alta frequéncia de 32 kW ou superior; Faixa minima de operacao: 40
KV a 133 kV; Faixa minima de mAs: 0,32 a 320 mAs ou superior; Menor tempo de
exposicdo: 5 ms; Disparos de raios X e deslocamentos alimentados por baterias internas
recarregaveis; Deve permitir realizacdo de radiografias em leitos, unidades neonatais,
emergéncia e centro cirurgico; Coluna retréatil contrabalan¢ada com bracgo telescopico ou
coluna articulada; Montado em quatro rodizios, sendo ao menos dois com travas; Ajuste
independente de kV e mAs; Painel de controle digital ou analégico acoplado ao corpo do
equipamento, com indicac¢do clara de kV, mA, tempo e mAs; Disparador de duplo estagio
com cabo em espiral de 3 m ou maior; Sistema com largura maxima de 70 cm; Deve possuir
braco porta-tubo telescopico ou pantografico de no minimo 110 cm; Alimentagdo elétrica:
100 V a 240 V — 50/60 Hz; Garantia de 12 meses; Instalacdo e treinamento no local.
Item QUANT. UNID. VR UNIT VR TOTAL

2 1 Unid

Especificacdes do Item 2: MESA CIRURGICA OBSTETRICA

Mesa cirurgica de alta resisténcia e confiabilidade, projetada em estrutura reforcada e
excelente acabamento, que permita ao cirurgido posicionar o paciente de acordo com a
exigéncia do procedimento operatorio e melhor posicionamento do cirurgido de acordo com
a técnica utilizada. Base em formato de T construida em chapa de aco com espessura
minima capaz de suporte todos os procedimentos cirargicos, com revestimento em ABS
reforgado, contra impactos e desinfetantes, com movimentacéo da base realizada através de
rodizios. A fixacdo do equipamento ocorre através do travamento das rodas retrateis
acionadas por pedal, possui sapatas de apoio de borracha para garantir maior fixacéo ao
piso. Coluna de elevagdo composta por colunas guias e hastes guias de aco cromo duro
retificado, sistema hidraulico acionado atraves de pedal. Revestimento da coluna em aco
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inoxidavel. Chassi do tampo fabricado em aco inoxidavel (niquel cromo), articulavel e ser
dividido em no minimo até 05 (cinco) secdes (cabeceira duplo estagio, dorso do tampo,
assento do tampo, renal e pernas). Réguas em aco inox para colocacdo de acessorios. A
mesa atende e possui certificacdo das normas de seguranca de mesas cirurgicas IEC 60601-
1-2-46. A capacidade da mesa é para pacientes de até 250kgs. Tampo radiotransparente
para uso do intensificador de imagem, RX em toda sua extenséo, fabricado em fenolite,
dividido em 05 (cinco) secdes: (cabeceira duplo estagio, dorso, assento, renal e pernas. A
mesa atende e possui normas de certificacdo de Boas Praticas de Fabricacdo, conforme
resolu¢cdo RDC 59/2000. Movimentos da mesa: Os movimentos de trendelemburg, reverso
de trendelemburg, lateral esquerdo, lateral direito e renal sdo acionados por manivelas
removiveis localizadas nas laterais da mesa. Movimentacdo do dorso e pernas acionadas
pneumaticamente. Cabeceira removivel com movimentos mecanicos. Deve possuir
deslocamento longitudinal de 300 mm para a direita e 300 mm para a esquerda. Acessorios
deverd acompanhar a mesa no minimo os seguintes acessorios: 01 Jogo de colchonetes em
PU; 01 Arco de narcose; 01 Par de Suportes para apoio de ombros; 01 Par de Suportes de
bracos; 01 Par de Porta Coxas adulto, Kit Ginecoldgico. Obs.: Todos 0s acessérios deverdo
ser originais do fabricante da mesa. A mesa devera ter as seguintes dimensdes: Altura
minima de 1070mm; Altura minima de 750mm; Comprimento 2040mm; Largura de
550mm.

Item QUANT. UNID. VR UNIT VR TOTAL

3 1 Unid

Especificacdes do Item 3: APARELHO DE ULTRASSOM PORTATIL

Equipamento portétil de ultrassonografia totalmente digital, com alca para facil mobilidade
mesmo fora do carro de transporte, para uso em exames abdominal, ginecologia e
obstetricia, urologia, vascular, pequenas partes, musculoesquelético, cardiologia adulto e
pediatrico. Com as seguintes caracteristicas minimas: Sistema com pelo menos 500.000
canais de processamento digital. Imagem de modo B com 256 niveis de cinza. Peso de no
méaximo 5.6 Kg para tornar viavel o transporte. Bateria recarregavel para no minimo 60
minutos de utilizacdo ou maior, em exames sem que Seja necessaria a conexao a rede
elétrica. Monitor LCD Colorido de no minimo 15 polegadas em tela plana de alta resolucao
incorporado ao equipamento. Disco Rigido interno de pelo menos 500 GB SSD. Faixa
Dinamica de no minimo 250 dB. Taxa de quadros de pelo menos 1200 quadros por
segundo (Frame Rate). Teclado alfanumérico incorporado ao equipamento, iluminado ou
em tela touchscreen, ergondmico com controle de funcGes através de trackball ou trackpad.
Que possibilite pelo menos 04 portas ativas para transdutores simultaneos, podendo ser no
préprio equipamento ou em carrinho de transporte, com sistema de freios capaz de
armazenar e transportar o aparelho de ultrassom e os transdutores; Tecnica de otimizacéo
automatica de parametros para imagens em Modo B, Doppler Colorido, Pulsado e
Continuo. DICOM completo. Impressora tanque de tinta colorida compativel com o
equipamento para impressao das fotos e relatorios diretamente do ultrassom. Equipamento
com boot em menos de 45s do zero ou 15s desde o modo stand-by ou hibernacao. Interface
com o usuario em portugués. Teclas de atalho para fungdes rapidas programadas pelo
usuario (pelo menos 1 tecla programavel). Elastografia. TGC com 8 segmentos. Modulo e
cabo de ECG; Software integrado para melhor visualizacdo da agulha e da anatomia em
Modo B. Software para atenuacéo de ruidos e para imagem composta. Imagem trapezoidal
com pelo menos 10% de abertura. Software para aquisicdo de imagem panordmica com
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possibilidade de inserir imagem em modo color. Possibilidade futura para transdutor
volumétrico convexo para imagens 3D/4D em obstetricia. Modos de imagem: B, modo M,
M color, Modo de Imagem M anatomico, Imagem Harmonica Tecidual com pelo menos 3
frequéncias distintas, Doppler Pulsado, Doppler Colorido, Doppler de tecido. Modos de
divisdo das imagens: Modo B, B/B, Doppler Colorido: B/C. Doppler Espectral, B/D e D
com Duplex, Color Power Angio, Calculos do Modo B, Distancia; Circunferéncia
(Elipse/Tracado); Area; Elipse/tracado), porcentagem de Estenose, angulo entre duas
linhas, Relacdes, profundidade de pelo menos 33cm. Ferramentas de medigdes incluindo:
distancia, profundidade, &rea e circunferéncia; Calculos do Modo M, Distancia, Tempo,
angulacdo, frequéncia cardiaca, Calculos do Doppler, velocidade, frequéncia, tempo,
aceleracdo, frequéncia cardiaca, funcdo de tracado automaético do Doppler com célculos
automaticos, Velocidade Max./ Media medida com o tempo, RelacGes, IP (indice de
Pulsatilidade), IR (indice de Resistividade); MedicGes/Calculos vasculares,
Superior/Inferior, Artéria/Veia, Planilha resumida; Medic¢des/Calculos obstétricos, Calculo
da idade gestacional, Calculo multigestacional, Calculo de PFE, Planilha resumida, Grafico
de crescimento fetal; Medicdes/Calculos urolégicos, medicdes de Volume, Planilha
resumida; Medidas/célculos musculoesqueléticos; medic¢es/calculos cardiacos, Medidas
dos valores do ventriculo e atrio. Medidas automaticas da espessura média intimal da artéria
carétida comum. Zoom e pan em tempo real para melhor visualizacdo lateral e de
profundidade. Medidas Bésicas como: Profundidade e Distancia, Area, Tempo, Angulo,
Velocidade, Volume, % de Estenose, Aceleracao e Frequéncia Cardiaca. Doppler Colorido,
com variados mapas de cor, variacao no filtro de parede, velocidade, linha de base da cor,
tamanho e posicdo do FOV; Cine loop em imagens congeladas e armazenadas,
possibilitando recuperar do arquivo e adicionar medidas e comentarios posterior ao exame.
Software para realizar medidas automaticas de biometria fetal; saida de Video digital. Pelo
menos 02 (duas) portas USB. Fonte de Alimentacdo que permita a portabilidade de 100-
240VAC, 60 Hz. Capacidade para gerar relatério com imagens, gréficos e tabelas. Pacote
de software de cardiologia/ecografia. Possibilidade de realizar exame de anestesia ou
bloqueio periférico. Possibilidade futura de acoplar sonda micro convexa para exames
pediatricos. Carrinho suporte totalmente compativel com o equipamento. Todos 0s
transdutores deverdo ser eletrénicos do tipo banda estendida, com no minimo a seguinte
configuracao, as frequéncias de trabalho utilizadas pelos transdutores deverao ser ajustadas
conforme a utilizagdo do servico: 01 Transdutor convexo 2 MHz ou menor a 5 MHz ou
maior, para exames de medicina interna e abdominal para exames Adulto. 01 Transdutor
linear adulto para exames vascular, pequenas partes e musculoesquelético no minimo 5
MHZz ou menor a 12 MHz ou maior. 01 Transdutor setorial pediatrico 3 MHz ou menor a 7
MHz ou maior para exames de ecografia; 01 Transdutor setorial adulto para exames de
ecografia 2MHz ou menor a 5 MHz ou maior para exames adultos; 01 Transdutor
endocavitario para exames transvaginais e transretais com 5MHz ou menor a 8MHz ou
maior. Licencas para atualizagdo dos softwares instalados nos equipamentos por pelo
menos 02 anos; manuais de operacéao.

Item QUANT. UNID. VR UNIT VR TOTAL

4 5 Unid

Especificacbes do Item 4: VENTILADOR PULMONAR NEONATAL,
PEDIATRICO E ADULTO
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Ventilador pulmonar eletrénico microprocessado para pacientes de muito baixo peso,
neonatais, pediatricos e adultos, com sugestdo de ajustes automaticos baseados no peso
ideal do paciente, indicado para o uso em terapia intensiva. Possuir os seguintes modos de
ventilacdo ou modos ventilatorios compativeis: Ventilagdo com Volume Controlado em
A/C e SIMV; Ventilagdo com Pressdo Controlada em A/C e SIMV; Ventilacdo Mandatdria
Intermitente Sincronizada; Ventilacdo com Suporte de Pressdo; PRVC em A/C e SIMV;
Ventilagdo com Fluxo Continuo, Ciclado a Tempo e com Pressdo Limitada em A/C e
SIMV; Volume Garantido para pacientes neonatais; Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo;
Ventilagdo em Dois Niveis, Ventilagdo Néo Invasiva; Pressdo Positiva Continua nas Vias
Aéreas - CPAP; Ventilacdo Adaptativa proporcional com sincronismo do paciente-
ventilador para uma melhor mecénica respiratéria (NAVA, SmartCare, PAV, AVM, ASV,
AVA, MMV) ao menos para pacientes adultos/pediatricos; Suspiro em VVolume Controlado
e Pressdo Controlada; Ventilacdo de Backup no minimo nos modos espontaneos; Deve
possuir compensacao de vazamentos em Ventilacdo Nao Invasiva de no minimo 60Lpm e
de complacéncia de circuito paciente. Sistema de Controles: Possuir controle e ajuste pelo
operador para pelo menos os parametros com as faixas: Pressdao Controlada e Pressdo de
Suporte de no minimo até 90cmH20; Volume Corrente e/ou Volume Garantido de no
minimo entre 5 a 2000ml; Fluxo inspiratério de no minimo até 120Lpm; Frequéncia
respiratoria de no minimo até 100rpm; Tempo inspiratorio de no minimo entre 0,3 a 5,0
segundos; PEEP de no minimo até 50cmH20; Sensibilidade inspiratdria por pressao de no
minimo entre 0,3 a 10,0cmH20; Sensibilidade inspiratéria por fluxo de no minimo entre
0,5 a 2,0Lpm; Ajuste do fluxo para Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo de 2 a no minimo
50Lpm; FiO2 de no minimo 21% a 100%. Sistema de Monitorizacdo: Tela colorida de no
minimo 12 polegadas touch screen; ldentificacdo automatica do tipo de sensor de fluxo.
Monitoracdo de volume por sensor proximal (na conexd@o "Y") para pacientes neonatais e
distal para pacientes adultos, sendo todos obrigatoriamente autoclavaveis e reutilizaveis;
Principais parametros monitorados/calculados: VVolume minuto e corrente exalado (na faixa
de 0 a 2000ml no minimo), Volume corrente inspirado, pressdo de pico, pico de fluxo
inspiratdrio, pico de fluxo expiratério, pressdo de platd, PEEP, pressdo média de vias
aéreas, frequéncia respiratdria total e espontanea, tempo inspiratério, tempo expiratorio,
FiO2 com monitoragdo por sensor paramagnético ou ultrassdnico ou galvanica, relagéo I:E,
resisténcia, complacéncia, pressao de oclusdo e auto PEEP. Apresentacao de curvas pressao
x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo, com diferenciacdo de cores para as fases
inspiratoria e expiratoria, loops pressdo x volume e fluxo x volume, apresentacdo de
graficos com as tendéncias de PEEP, complacéncia, resisténcia, frequéncia respiratoria
total, volume minuto, volume corrente expirado, pressdo inspiratoria. Congelamento dos
graficos e apresentacdo de no minimo trés curvas simultaneamente. Sistema de Alarmes
com pelo menos: Alarmes de alta e baixa pressdo inspiratoria, alto e baixo volume minuto,
alta e baixa frequéncia respiratoria, alta e baixa FiO2, alta e baixa pressdo de entrada de ar
e oxigénio, apneia, auto PEEP, falha no fornecimento de gas, falta de energia, baixa carga
da bateria, falha de bateria interna e para ventilador sem condicdo para funcionar, ou
similar. Recurso nebulizacdo incorporados ao equipamento sem alteracdo da FIO2 ajustada;
Funcdo de manobra de fluxo lento; Tecla para pausa manual inspiratdria e expiratoria.
Armazenar na memdria 0s Ultimos pardmetros ajustados; Armazena dados de tendéncias de
complacéncia, frequéncia respiratoria, volume expiratorio, PEEP, resisténcia nas vias
aéreas e historico de todas as ocorréncias de alarmes e eventos ocorridos nas Gltimas 72
horas. Bateria interna recarregavel com autonomia de no minimo 180 minutos; Software
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em portugués. O Ventilador devera continuar ventilando o paciente mesmo com a falta de
um dos gases em caso de emergéncia e alarmar indicando o gés faltante, ar comprimido e
oxigénio. Acompanhar no minimo os acessorios: 1-Pedestal com rodizios e freios; 1-Braco
articulado; 1-Umidificador aquecido; 1-Jarra térmica autoclavavel; 1-Circuito paciente
pediatrico/adulto autoclavavel com capacidade de pelo menos 30 ciclos de esterilizacdo; 1-
Circuito paciente neonatal/pediatrico autoclavavel com capacidade de pelo menos 30 ciclos
de esterilizacdo; 1-Sensor de fluxo distal/expiratério autoclavavel; 1-Sensor de fluxo
proximal pediatrico autoclavavel; 1-Sensor de fluxo neonatal autoclavavel; 1-Véalvula de
exalagdo ou sistema equivalente esterilizavel; 1-Diafragma da valvula de exalagéo ou
sistema equivalente esterilizavel; 1-Mangueira para conexdo de oxigénio; 1-Mangueira
para conexdo de ar comprimido. Alimentacdo elétrica a ser definida pela entidade
solicitante. Software em Lingua Portuguesa. Atendimento as Normas: NBR IEC 60601-1;
NBR ISO 80601-2-12; NBR IEC 60601-1-2. Registro do ventilador no Ministério da
Saude/ANVISA. Todos os modos, recursos e demais solicitacdes acima deverdo ser
comprovados de acordo com Manual de Operagéo registrado na ANVISA. Deve possuir
comprovacao pelo fabricante de assisténcia técnica licenciada/autorizada.

Item QUANT. UNID. VR UNIT VR TOTAL

5 1 Unid

Especificacdes do Item 5: ARCO CIRURGICO

Arco cirurgico mével com intensificador de imagens para aplicacdes em procedimentos
ortopédicos, uroldgicos, gastrointestinais e vascular basicos com as seguintes carcteristicas:
Movimento vertical motorizado de no minimo 42 cm; Movimento orbital manual de no
minimo 120° graus; Angulacdo total de pelo menos 380° (graus); Angulacdo minima de +/-
10° Distancia da fonte ao Intensificador de Imagem igual ou superior a 90 cm; Profundidade
de imerséo de no minimo 70 cm; Espaco livre minimo de 72 cm. Intensificador de imagem
de 9" de diametro, com pelo menos 2 campos de entrada, e alta eficiéncia de converséo e
alta resolucdo; Dois monitores TFT ou LCD de matriz ativa de no minimo 18 polegadas
com resolucdo minima de 1280 x 1024 pixels em um carrinho separado independente do
Arco; Central de TV com rotacdo para correcdo da orientacdo da imagem e indicacdo
grafica de angulacdo, camera CCD. Sistema digital - Memoria digital com recursos de
retencdo da Ultima imagem fluoroscopica, inversao de imagens, reducédo de ruidos, realce
de bordas e contraste; Armazenamento de no minimo 50.000 imagens em disco rigido,
subtracdo angiogréafica, roadmapping (técnica de seguimento), ferramenta para medicao de
angulos e distancias, técnica de brilho e contraste eletrénicos, apresentacdo de opacificacao
de pico; Possibilidade de congelamento de imagem; Porta USB para exportacdo de
imagens; Modos de operacdo: fluoroscopia continua, pulsada, subtracdo digital, roadmap e
exposicdo; Colimagédo sem emissao de radiacdo; Processamento e apresentacdo de imagens
em matriz de 1024x948; Gravador de CD para imagens Dicom 3.0. Possuir Software Dicom
Full. Gerador de Raios-X - Gerador de alta tensdo e alta frequéncia, com possibilidade de
realizacdo de fluoroscopia pulsada, continua e modo de radiografia digital. Colimador de
controle remoto e filtro semi-transparente para homogeneizacdo de imagens de rotacéo
ilimitada. Tubo de raios X com foco duplo de 0,6 mm e 1,00mm ou menor; Poténcia de 2,2
kW ou maior; Radiografia: 40 a 110 KV com no minimo 13 mA; Fluoroscopia: atingir até
110 KV com no minimo 13 mA; Capacidade térmica do anodo de 70kHU ou maior; Devera
acompanhar o Equipamento todos 0s acessorios necessarios para 0 funcionamento
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atendendo as caracteristicas solicitadas, os manuais de usuario e impressora compativel
com o0 equipamento; Garantia minima total de 12 meses; Registro ANVISA;

Item QUANT. UNID. VR UNIT VR TOTAL

6 1 Unid

Especificacbes do Item 6: EQUIPAMENTO DE RX ANALOGICO FIXO
(64KW/150KV)

Gerador de raios X: Equipamento radiodiagndstico fixo microprocessado de 800 mA ou
maior com indicacdo de erros e nivel de kV, mA e mAs; Programa anatémico de 6rgaos
com no minimo 200 técnicas pré- programadas. Comando e gerador de alta tensdo: Gerador
de raios X microprocessado de alta frequéncia; Poténcia de 60 kW ou maior; Sele¢éo de 40
a 150 kV; Faixa de mAs de 0,1 a 800mAs; Tempo de exposi¢cdo de 1 ms até 5 segundos,
conforme RDC 611; Obrigatoriamente instalado debaixo da mesa; Protecédo térmica do tubo
de raios X; Possuir display LCD multicolorido para selecéo e indicacdo dos parametros
radiologicos. Cabos: Par de cabos de alta tensdo. Deve ser fornecido quadro de forca
especifico para o equipamento licitado. As caracteristicas de funcionamento do gerador de
RX devem estar disponiveis no comando de operacdo, permitindo a selecao dos parametros
de exposicdo da maneira mencionada acima.

*Tubo de raios X: Foco fino de no maximo 0,6 mm; Foco grosso de no maximo 1,2 mm,;
Rotacdo do anodo de no minimo 9000 rpm; Capacidade de resfriamento minimo de 300
KHU.

*Estativa porta tubo: Tipo chido-ch&o; Movimento vertical de 140 cm ou maior; Movimento
longitudinal de pelo menos 260cm; Freios eletromagnéticos; Rotacdo da coluna/ brago de
360°.

*Mesa com tampo flutuante: Movimento transversal e longitudinal; Com grade antidifusora
fixa de pelo menos 40 Ip/cm; Capacidade de carga de no minimo 200 kg; Freios
eletromagnéticos para os movimentos do tampo; Dimensdes do tampo (C x L) de no
minimo 200 cm x 80 cm; Foco variavel de 100 a 180 cm; deslocamento longitudinal do
bucky de no minimo 55 cm.

*Bucky mural: Com grade antidifusora fixa de pelo menos 40 Ip/cm; Deslocamento vertical
de 130 cm ou maior; com cruz de localizagdo/ centralizacdo impressa no tampo do bucky;
Freios eletromagnéticos ou mecanicos; Foco variavel de 100 a 180 cm.

*Colimador Manual Luminoso: Campo Luminoso ajustavel indicando area a ser irradiada
de no minimo de Ox0O cm a 43x43 c¢cm; Acionamento da lampada com temporizador
eletrénico do campo luminoso; com lampada tipo LED ou haldgena.

ESPECIFICACOES TECNICAS

- Gerador de Raios-X

Em alta frequéncia microprocessado multipulso; 110/220Vac 50/60Hz; Compensacao
automatica de linha £10%; Poténcia nominal: 4kW; Faixa de kVp: 40kVp a 125kVp de
1kVp em 1kVp; Faixa de mA: 5mA a 100mA em 14 passos; Faixa de mAs: 0,1mAs a
250mAs de acordo com a série R’10; Faixa de tempo de exposicao: 0,001 a 10s

- Mesa de comando

Painel touch screen em LCD; Selecdo de kVp, mA, mAs, tempo de exposi¢do
separadamente; Programador anatdbmico com 200 teécnicas pré-programadas com
possibilidade de edicdo e gravacdo pelo operador; Selecdo automética dos focos;
Acionamento do colimador.

- Comando frontal
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Painel com teclas soft touch; Selecdo de kVp e mAs; Selecdo automatica dos focos.

- Tubo de raios-X

Anodo fixo; Tensao maxima: 125kVp; Focos: 0,5mm e 1,8mm.

- Colimador

Manual; Temporizador de 30s; Rotagdo do colimador + 180°; Filtragdo inerente minima de
2 mm Al equivalente; LED >160Lux.

- Disparador

Cabo espiralado de 6m; Duplo estagio (preparo e disparo); Botdo lateral para acionamento
do colimador a distancia.

Item QUANT. UNID. VR UNIT VR TOTAL

7 1 Unid

Especificacdes do Item 7: ENDOSCOPIO RIGIDO

Endoscopio Rigido Autoclavavel Novo, Ultra HD 4k, Visdao Obliqua de 30 Graus,
Transmissao de Luz por Fibra Otica Incorporada, Ocular Grande Angular, Com Diametro
de 10mm e Comprimento Minimo de 30cm.

Item QUANT. UNID. VR UNIT VR TOTAL

8 1 Kit

Especificacbes do Item 8: CONJUNTO DE CABO DE FIBRA DE LUZ

Cabo de Fibra Otica Novo, Com no Minimo 2,3 Metros de Comprimento e Diametro
Aproximado de 4,8mm, Compativeis com Otica e Fonte de Luz.

Item QUANT. UNID. VR UNIT VR TOTAL

9 2 Unid

Especificacbes do Item 9: BOMBA LIPO ASPIRADORA

ASPIRADOR CIRURGICO PARA LIPOASPIRA(;AO

Motor 1/5HP Monofésico, 1750rpm, Vazdo 60 L/Min, Vacuo Max. 25 Pol. Hg (635
mmHg), Baixo Consumo 341w, Bivolt Automatico 127/220v, Amperagem 2,4A (127V) /
1,25A (220V), Peso 7kg, Frasco Coletor Autoclavavel 3,251, Tampa Em Silicone
Autoclavavel, Regulador De Véacuo 0-25 Pol. Hg, Vélvula De Seguranga, Filtro

Bactericida.
ltem QUANT. UNID. VR UNIT VR TOTAL
10 1 Unid

Especificacdes do Item 10: FOCO CIRURGICO DE TETO

Descritivo Técnico

O equipamento devera atender, no minimo, as seguintes especifica¢fes técnicas:

1. Estrutura e Mobilidade:

. Deve possuir ponto Unico de ancoragem ao teto, permitindo rotagdo de 360° dos
seus bragos articulados;

. Equipado com 2 (dois) bragos articulados com movimentos suaves, precisos e com
sistema de autobalanceamento em qualquer posicéo, sem a necessidade de contrapesos;

. As cupulas devem possuir capacidade de dissipagdo térmica passiva sem a
necessidade de ventilacdo forcada através de uso de ventoinhas e/ou coolers.

. A cupula deve permitir controle de iluminagdo de forma independente.
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2. Conjunto Luminoso:

. Disposicéo circular ou ovalada dos LEDs, podendo ser em formato de pétalas, desde
que equipada com sistema adaptativo de iluminacao que elimine zonas de sombra e otimize
a eficiéncia luminosa;

. Deve possuir sistema minimo de diluicdo de sombras com ao menos: 1 (uma)
mascara 57% e 2 (duas) méascaras 50%;

. Vida util dos LEDs: minimo de 100.000 horas;

. [luminancia: até 160.000 lux por cupula, medida a 1 metro do campo cirurgico;

. Temperatura de cor variavel entre 3.000 K e 6.000 K, com ajuste digital;

. indice de Reproducio de Cor (Ra): igual ou superior a 96;

. indice de Reproducio R9: igual ou superior a 96;

. Deve dispor de sistema de luz ambiente, para procedimentos cirlrgicos que exijam

baixa luminosidade.

3. Alimentacéo Elétrica:

. Tensdo de alimentagdo: bivolt automatico (110/220 V~) ou 220 V~ @ 60 Hz.
4. Acessorios Inclusos:

. 01 (um) par de manoplas autoclavéveis;

. Demais acessorios e itens necessarios para o perfeito funcionamento do
equipamento.

5. Instalacao:

. A instalacdo devera ser realizada pelo fornecedor, sem énus para a contratante;

. Devem estar incluidos todos os insumos necessarios, como flanges adaptadoras,

parafusos, parabolts e demais materiais de fixacdo e instalacéo.

6. Requisitos Normativos e Regulatorios:

. Conformidade com as normas técnicas: NBR IEC 60601-1, NBR IEC 60601-1-6,
NBR IEC 60601-2-41 e NBR IEC 61000-4;

. Apresentar registro valido junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA);

. Apresentar certificado de conformidade valido emitido pelo INMETRO.

7. Garantia:

. Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de fabricacéo.

Incluso: Instalacdo do Equipamento. Compativel para instalagdo no teto com medida de
3,14 metros de altura.

Item QUANT. UNID. VR UNIT VR TOTAL

11 2 Unid

Especificacdes do Item 11: PERFURADOR PNEUMATICO CANULADO

Sistema de perfuracdo bateria para cirurgia ortopédica e traumatolégica. 01 peca, com
funcbes de avanco e reverso, em formato tipo pistola ergonémica em aco inoxidavel ou
aluminio, totalmente isolada, com controle de velocidade pela for¢a aplicada no seu gatilho,
sensivel ao toque do cirurgido. Com chave de seguranca que permita no minimo 3 diferentes
modos de operacao, travando o gatilho e permitindo a fungédo avanco e reverso no mesmo.
Lavavel e autolavavel até 135° ¢ (cento e trinta e cinco graus centigrados). Totalmente
isolado, ndo requerendo lubrificacdo. Sistema de perfuracdo a bateria com gatilho Unico
para facilitar a utilizagdo com fungdo de dril. Com poténcia minima de 150w. Peso maximo
do conjunto com a bateria 1,8kg. Devera apresentar canulacdo de pelo menos 3,0mm para
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passagem de fios e pinos guias. Velocidade de rotacdo maxima de pelo menos 900 rpm em
modo perfuracdo. Bateria ndo autoclavavel, acessorio para transferéncia, recarregavel,
padrdo litio ou niquel, carregador individual e bi volt. Deve acompanhar 02 baterias por
equipamento, 01 mandril universal, 01 caixa de esterilizacdo. Deverd possuir registro
Anvisa e certificagdo Inmetro.

Similar ao modelo ND-2511.

VALOR TOTAL |

2. JUSTIFICATIVA.

A aquisicdo é essencial para fortalecer a capacidade de atendimento da Santa Casa de
Caridade e Maternidade de Ibitinga, com equipamentos essenciais para otimizar o diagnostico,
o tratamento e a recuperagao dos pacientes.

3. REGIME DE EXECUCAO.
Aquisic¢Oes imediatas.

4. PRAZO DE ENTREGA
O prazo de entrega sera de 15 (quinze) dias corridos, a contar da data do recebimento de
cada pedido.

5. FRETE, CARGA E DESCARGA
Por conta do fornecedor.

6. PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias, ap6s a emissdo da Nota Fiscal Eletronica-nfe,
depdsito em conta corrente ou transferéncia bancaria, devidamente atestada, pelo setor
competente da autarquia.

Validade da Proposta: dias. (no minimo 60 dias)

Ibitinga/SP, de de 2025.

[nome da proponente]
[nome do representante legal]



