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TERMO DE REFERENCIA - TR
1 -OBIJETO
1.1 Aquisicao de Equipamentos e Materiais para o Hospital Municipal do Jardim do
Ingd, a fim de atender a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LUZIANIA — GO, conforme
especificacbes e quantidades estabelecidas neste Termo de Referéncia.

2 - JUSTIFICATIVA

2.1 A Lei n2 8.080/90 dispGe sobre as condi¢cdes para a promogdo, protecdo e
recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos de saude, assim
regulamentando o capitulo especifico da Saude na Constituicdo Federal.

2.2 A aquisi¢ao dos bens atendera as necessidades de oferta de servigos hospitalares
a populagdo, mediante a execucdo das atividades de salde sob a gestdo e geréncia da
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Luzidania— GO, em cumprimento ao Plano
Municipal e Programagao Anual de Saude.

2.3 A devida aquisicdo é imprescindivel para adequar os servicos de diagndstico,
assisténcia, cirurgia e internacdo no sistema de saude municipal, uma vez que é
necessario equipamentos novos para realizacdo de procedimentos e qualificacdo do
servico. Além disso, a aquisicdo servira para melhorar a qualidade no acesso a Rede
Publica de Saude pelos usuarios do SUS.

3 - DESCRICAO/ESPECIFICACAO/QUANTIDADE
3.1 Conforme especificado no Anexo | do presente Termo de Referéncia.

4 PRAZO E LOCAL DE ENTREGA
41 O fornecimento sera efetuado em remessa Unica, com prazo de entrega de até
60 (sessenta) dias, contados da assinatura do instrumento de contrato.

4.2 Todos os equipamentos e itens constantes deste Termo de Referéncia deverao
ser entregues em embalagem individual intacta, de modo a proteger o bem de possiveis
avarias, sem sinais de violacao.

4.3 Os bens deverdo ser entregues em local a ser informado pelo drgdo requisitante
por telefone (61)99666-5733(Gerente Administrativo). O horario para recebimento dos
materiais, produtos ou equipamentos serdo de segunda a sexta-feira das 8h00min horas
as 11h30 e das 13h00 as 16h00 horas.

4.4 Todas as despesas com a entrega dos itens licitados, incluindo frete, descarga e
arrumacao no local de recebimento serao por conta do licitante vencedor.

5 DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
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5.1 As despesas correrdo por conta da dotagdo orcamentdria constante no orgamento
de 2023, com rubrica a ser fornecido pela Divisdo de Execucdo Orcamentdria do
Municipio.

6 AVALIAGAO DE CUSTO

6.1 O recurso advindo de Emenda Parlamentar Federal pago ao municipio de Luziania -
GO para a aquisicdo dos equipamentos listados no anexo | com o valor total de RS
679.406,98 (seiscentos e setenta e nove mil, quatrocentos e seis reais e noventa e oito
centavos)

7 DO VALOR ESTIMADO

7.1 O valor estimado para as aquisi¢cOes serd de acordo com as pesquisas de precos
a serem realizadas pela divisdo de compras e especificadas posteriormente na Planilha
de Parametro de Precos.

8 DA NOTA FISCAL

8.1 As Notas Fiscais deverdao ser emitidas em nome do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, CNPJ 07.556.717/0001-63, com sede a Rua Professor Artur Roriz s/n2, Setor
Aeroporto, CEP 72.801-017, Luzidnia GO, sem rasuras, letra legivel com discriminacdo
exata daquilo que foi entregue, com “carimbo” da conta para depdsito e com indicacao
do local onde o produto foi direcionado.

8.2 A Nota Fiscal serd emitida imediatamente com a descricdo dos produtos e
atestado pelo Org3o solicitante.

8.3 As duvidas quanto a emissao das Notas Fiscais serdao esclarecidas pelo Fiscal do
Contrato do Fundo Municipal de Saude no telefone: (61) 99666-5733.

8.4 Na Nota Fiscal deverd constar uma observagao, onde sera citado, o nimero da
licitacdo bem como o nimero do contrato.

9 DA FORMA DE PAGAMENTO

9.1 O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, do més subsequente
da entrega dos equipamentos mediante a apresentacdo de Nota Fiscal/Fatura contendo
a descricdo dos produtos, e o valor total, nota atestada e comprovante de recolhimento
de multas aplicadas, se houver, e dos encargos sociais.

9.2 Os valores sao fixos e irreajustaveis.

10 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

10.1 Empresa que dentro do prazo de validade da sua proposta, deixar de entregar
ou apresentar documentacao falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento para
execucdo de seu objeto, ndo mantiver sua proposta, falhar ou fraudar na execug¢ado do
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contrato, comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedida de
licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipio, pela inexecucao
total ou parcial do contrato, estara sujeito as penalidades previstas, no art. 86 a 88 da
Lei Federal n?. 8.666/93, sendo-lhe assegurados os principios do contraditério e da
ampla defesa.

11 DAS OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATA
11.1  Ofertar os equipamentos de primeira qualidade.

11.2 Efetuar a entrega imediata dos materiais ou equipamentos no prazo maximo de
60 (sessenta) dias, contados a partir do recebimento da ordem de compra expedida pela
Secretaria Municipal de Saude.

11.3 A empresa vencedora além das demais responsabilidades previstas neste
instrumento convocatério e seus anexos, obrigar-se-d4 a organizar-se técnica e
administrativamente de modo a cumprir com eficiéncia o exposto nesta licitacdo.

11.4 Comunicar as unidades requisitantes, de imediato, eventuais motivos que
impossibilitem o cumprimento das obrigacGes constantes deste termo.

11.5 Reparar, corrigir, remover, as suas expensas no todo em parte o(s) produto(s)
em que se verifiguem danos em decorréncia do transporte, bem como, providenciar a
substituicdo dos mesmos, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, contadas da
notificacdo que for entregue oficialmente.

11.6 Todas as despesas diretas, indiretas, beneficios, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes da aquisi¢do, tributos, sem qualquer
excecdo, que incidirem sobre a presente aquisicdo, encargos sociais, fiscais e o que mais
de direito, correrdo por conta exclusiva da empresa vencedora, e deverao ser pagos nas

épocas devidas, ndo havendo, em hipdtese alguma falar-se em responsabilidade
solidaria ou subsidiaria do Municipio.

11.7 A empresa responsabilizar-se-a civil e criminalmente por todo e qualquer dano
causado ao Municipio ou a terceiros, decorrentes de qualquer inadequac¢do dos
produtos, desde a sua producdo até sua efetiva entrega na Secretaria Municipal de
Saude, ndo restando qualquer responsabilidade ao Municipio, sequer subsidiaria.

11.8 Despesas com frete e descarregamento correrdo por conta e risco da empresa
vencedora.

11.9 A mercadoria devera ser transportada em veiculo apropriado em cumprimento
das leis vigentes.
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11.10 Na&o serdo aceitos, em nenhuma hipdtese, produto(s) que ndo atenda(m) as
especificacdes contidas no Termo de Referéncia.

12. DAS OBRIGACf)ES DO CONTRATANTE
12.1 Efetuar o pagamento a (s) empresa (s) vencedora (s) no prazo estipulado no
edital.

12.2 Inspecionar os Produtos quando na entrega, podendo recusa-lo(s) ou solicitar
sua(s) substituicao(0Oes), e ainda, se reserva ao direito de revogar, anular, adquirir no
todo ou em parte, rejeitar todas as propostas, desde que justificadamente haja
conveniéncia administrativa e por razdes de interesse publico.

12.3 Rejeitar, notodo ou em parte, os itens que a(s) empresa(s) vencedora(s) entregar
(em) fora das especificacdes solicitadas.

Luzidnia, 20 de setembro de 2023.

Documento assinado digitalmente

ub NILMA APARECIDA MEIRELES DE ANDRADE
g Data: 20/09/2023 11:30:43-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

NILMA APARECIDA MEIRELES DE ANDRADE
GERENTE ADMINISTRATIVA
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ANEXO I
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS

Item Material e Descri¢do Unidade | Qtd
de
Medida
Autoclave Horizontal Elétrica, 350 L.
1 UN 01

Para esterilizacdo e secagem de material médico-hospitalar; Tipo:
Horizontal, barreira, automatica, controle microprocessado,
bomba seca; Volume de carga util: 350 litros; Estrutura: Em aco
carbono, com tratamento anti-corrosivo. Tubos, conexdes e
valvulas em aco inoxidavel 316; Acabamento: Painéis e laterais
em aco inoxidavel AISI-304 com isolamento térmico e vedacdo
entre alvenaria e autoclave; Camara: Interna e externa
retangulares, em acgo inoxidavel AlSI-316 L ou 316 Ti; Camara
interna com acabamento sanitario; Isolamento térmico nas
tubulagbes, camara externa e gerador de vapor; Porta(s):
Automaticas em ago inoxidavel (internamente em AISI-316 L ou
316 Ti), deslizante, ¢/ sistema de seguranga que impede a
abertura na existéncia de pressdao no interior da camara e
abertura simultanea das duas portas; Sistema de seguranga
automatico que interrompa o fechamento das portas em caso de
obstrucdo no curso de elevagdo (anti-esmagamento); Comando:
2 manovacuOmetros sendo 1 do lado da carga ("lado sujo") e
outro do lado da descarga ("lado limpo"); Botdo de parada de
emergeéncia, tela touch screen e impressora incorporada para
registro dos dados do processo; Programas: 9 opc¢des de ciclos
programaveis, contemplando, pelo menos: temperatura, tempo
de esterilizacdo e tempo de secagem, para diferentes tipos de
materiais (incluindo tecidos, liquidos, instrumentais, vidraria,
silicone, ...) leak test, Bowie & Dick e flash; Remogdo de ar: Por
bomba de vacuo seca, compativel com as necessidades da
autoclave; Seguranca: Sistema de alarme para falhas de
suprimentos; Valvula de seguranca calibrada e lacrada para a
camara; Pressostato de seguranca para travamento das portas
enguanto houver pressdo na camara interna; Atendimento as
normas: NR 13; ABNT NBR 11.816; ABNT NBR 17.665-1;
Acessorios: 3 Racks de carga em ago inoxidavel AISI-304 em
tamanho compativel com a camara interna; 18 cestos em aco
inoxidavel AIlSI-304, tendo cada um capacidade de volume
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minima de 48 litros; 2 carros para carregamento dos racks; 1 jogo
de resisténcias sobressalentes; 3 jogos de guarnicGes
sobressalentes; Alimentagdo: Elétrica Trifasica: 220/380 volts -
60 Hertz, conforme local de instalacdo; Gerador de vapor em aco
inoxidavel AISI 316 L ou 316 Ti, valvula de seguranca lacrada e
drenagem automatica;Opcdo de entrada para vapor de rede;
Instalagdo: Devem ser fornecidos todos os materiais necessarios
a instalacdo do equipamento a partir do ponto terminal de
distribuicdo de agua fria e Ar Comprimido e até a Exaustdo e o
Dreno. Entrada de Ar Comprimido, se necessario para o
funcionamento do equipamento; Osmose reversa: Sistema de
tratamento da agua por Osmose Reversa com saida compativel
com o consumo da autoclave. Controle automatico de nivel do
reservatério. Agua de saida compativel com as prescricdes da
norma ABNT NBR 11.816. Alimentacdo por agua potavel,
compativel com as prescri¢gdes da Portaria MS 518/04.

Ecégrafo (ultrassonografia)

Ultrassom  diagndstico, Sem  aplicagdo  transesofagica;
Equipamento transportavel sobre rodizios; Possuir: No minimo de
400.000 canais digitais de processamento para oferecer qualidade
de imagem em Modo 2D, Modo M, modo M Anatdémico. Modo
Power Doppler, Modo Color Doppler, Modo Doppler Espectral e
Doppler Continuo. Modo 2D. — Console ergondmico com teclas
programaveis; sistema operacional windows - Tecnologia de feixes
compostos e tecnologia de reducdo de ruido e artefatos, zoom
Read/Write; - Imagem Trapezoidal que possibilita aumentar em
20% o campo de visdo em imagens com transdutor linear; -
Imagem Harmonica: fungdo com aplicacdo para todos os
transdutores; - Imagem Harmonica de Pulso Invertido - Modo M,
Modo Power Doppler; - Modo Color Doppler; - Modo Dual Live:
divisdo de imagem em tela dupla de Modo B + Modo Color, ambos
em tempo real; - Power Doppler Direcional; - Modo Doppler|
Espectral; - Modo Doppler Continuo; - Tissue Doppler Imaging
(TDI) colorido e espectral; - Modo Triplex; - Pacote de calculos
especificos; - Pacote de cdlculos simples; - Tecla que permite
ajustes rapidos da imagem, otimizando automaticamente os
parametros para imagens em Modo B e Modo Doppler; - Divisdo
de tela em 1,2 e 4 imagens para visualizagdo e analise de imagens
em Modo B, Modo M, Modo Power, Modo Color, Modo Espectral,
Dual - Modo de divisao dupla de tela com combinac¢des de Modos;
- Possibilidade futura de Software de elastografia - Software de
imagem panordmica com capacidade de realizar medidas; -
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Software de analise automdtica em tempo real da curva Doppler; -
Permitir acesso as imagens salvas para pods-analise e
processamento; - Possibilitar armazenar as imagens em
movimento; - Cine loop e Cine Loop Save; - Pds-processamento de
medidas; - Pés- processamento de imagens; - Banco de palavras
em Portugués; - Monitor LCD ou LED com no minimo 23
polegadas; - Tela secunddria com tecnologia Touch com no
minimo 08 polegadas; -Teclado alfanumérico retratil; - Painel de
controle com ajuste rotacional - Deve permitir arquivar/revisar
imagens; - Frame rate de pelo menos 1.000 frames por segundo; -
Todos os transdutores multifrequénciais, banda larga; -HD interno
de no minimo 500Gb; - No minimo 04 portas USB; - No minimo 04
portas ativas para transdutores; - Passivel de upgrade para
tecnologia de aquisicdo de imagens 4D; - Conectividade de rede
DICOM. DICOM 3.0; Drive (gravador) de DVD-R para
armazenamento de imagens e/ou clipes em CD ou DVD
regravavel, no formato: ou JPEG / AVI ou MPEGI (Padrdo
Windows) ou DICOM com visualizador DICOM de leitura
automatica; - Gravacdo de imagens em pen drive; - Impressao
direta; - Pelo menos 32 presets programadveis pelo usuario; -
Acompanhar os  seguintes transdutores banda larga
multifrequenciais : Transdutor Convexo que atenda as frequéncias
de 2.0 a 5.0 MHz. Transdutor Endocavitario que atenda as
frequéncias de 4.0 a 9.0 MHz. Transdutor Linear que atenda as
frequéncias de 4.0 a 11 MHz. Transdutor Setorial Adulto que
atenda as frequéncias de 2 a 4 MHz. Deve acompanhar também
Impressora jato de tinta colorida e no break compativel com o
equipamento. Possibilidade futura para uso de transdutores
setoriais pediatricos e neonatais; - Tensdo de acordo com a
entidade solicitante. Garantia 12 meses; Deverd apresentar junto
com a proposta de precos registro na ANVISA, manual do usuario
em portugués em CD, PEN DRIVE ou impresso e catdlogo do
produto para a devida conferéncia das especificacbes. Se o
licitante ndo for o fabricante ou importador do produto, deverd
apresentar autorizacdo do fabricante ou importador comprovando
estd autorizado a comercializar o produto; instalacdo e
treinamento in loco da equipe que vai utilizar o equipamento.
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Eletrocardiograma/Eletrocardiégrafo

Aparelho de eletrocardiografia ECG, compacto e portatil para
utilizacdo em consultérios médicos, unidades de emergéncia,
unidades de internacdao, pronto-atendimentos e unidades de
terapia intensiva, com operacdo no modo manual e automatico,
deve possuir Software de analise e de interpretacdo das 12
derivacOes simultaneas. Caracteristicas Técnicas: Deve possuir
display de cristal liguido LCD colorido com no minimo 6,5
polegadas; Deve permitir registro grafico do sinal de ECG e
visualizacdo simultanea das 12 derivagGes na tela do
eletrocardidgrafo; Deve possuir dois modos de operagao:
automatico das 12 derivagdes ou no modo manual (ritmo) com
pré-selecio de até 12 derivagdes; Deve possuir teclado
alfanumérico; Deve possuir sinal de calibracdo de pelo menos
1mV; Deve possuir resposta de frequéncia deve de no minimo
0,05 a 150Hz; Deve possuir impedancia de entrada deve ser
maior do que 50mQ; Deve possuir filtro de ruidos e tremores
musculares e permitir identificacdo automatica de todas as
derivacdes; Deve permitir aquisicdo de 12 derivacdes de
maneira digital com sensibilidade minima de 10 mm/mV com *
2%; Deve possuir filtro para interferéncias externas; Deve
possuir deteccdo ou registro de marcapasso; Deve possuir
protecdo contra desfibrilagdo; Deve possuir taxa/razdo de
amostragem de pelo menos 7000 amostra/canal; Deve possuir
impressora térmica interna com alta resolucdo para impressao
de tracado eletrocardiégrafo com as 12 derivacdes em uma sé
pagina, em papel milimetrado, termossensivel, no formato de
papel A4 (tamanho 210mm) com no minimo 30m de
comprimento e formato em Z (para evitar embolar); Deve
fornecer dados na impressao, tais como nome, idade, sexo, tipo
de programa, versdo, data e hora, velocidade do papel,
sensibilidade, filtro, desconexdo do eletrodo, ruidos. Deve
possuir software para instalacdo em sistema operacional
Windows, para visualizacdo posterior de exames, sendo o
arquivo de ECG gerado em pelo menos um dos seguintes
formatos JPEG, PDF, DICOM ou XML; Deve possuir transmissdo
de ECG por cartdio SD, USB e/ou LAN; Deve corrigir
automaticamente a linha de base e de interferéncia; Deve
possuir velocidade de impressdo na faixa de 5-50mm/s. Tensdo
de polarizacdo duradoura ndo superior a 500mV. Deve possuir
bateria interna recarregavel, com capacidade de realizacdo de
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no minimo 30 minutos de monitorizacdo sem necessidade de
recarga. Deve possuir capacidade de armazenar na memoria
interna o minimo de 200 arquivos. Deve possuir capacidade de
armazenar no minimo 3000 arquivos em cartdo de memdria SD
ou pendrive; Deve possuir voltagem 100 a 240V (bivolt
automatico) com 60Hz; Deve possuir peso maximo de 4,5kg.
Deve possuir e apresentar certificados de conformidade: NBR
IEC 60601-1-2; NBR IEC 60601-2-25 e NBR IEC 60601-2-51.
Acessorios que acompanham o equipamento: 01 Cabo de forga;
01 Cabo de paciente de 10 vias; 01 conjunto de eletrodos
precordiais com seis unidade, tipo péra; 01 conjunto de
eletrodos de extremidades tipo clip; 01 Tubo de gel; 01 Papel
para impressora; 01 Manual de Operacdo. O equipamento deve
ter registro na ANVISA — Ministério da Saude.

Cardioversor

Para tratamento de pacientes através da administracdo de
terapias elétricas: desfibrilacdo, desfibrilacdo sincronizada
(cardioversdo), desfibrilacdo externa automatica (DEA),
marcapasso transcutaneo e desfibrilagao interna; Deve permitir
a monitoracdo do parametro de ECG; Deve permitir a
possibilidade futura de SPO2, PNl e CO2 mainstream; Deve
possuir tela de LCD Colorida ou Eletroluminiscente (EL) de, pelo
menos, 6 polegadas; Deve possuir menus para configuracdo e
ajustes de seus diversos parametros, navegaveis através de
seletor giratdrio ou teclado; Deve possuir alarmes visuais e
sonoros para os parametros medidos (limites alto e baixo) e
alarmes funcionais / técnicos; Registrador térmico incorporado,
para registro em papel termossensivel com largura minima de
50 mm; Deve possuir bateria de litio ou niquel- hidreto metalico
recarregavel com autonomia minima para 2 horas de
monitoracdo ou 100 descargas; Bateria de facil troca, podendo
ser executada pelo proéprio usuario com tempo de carregamento
maximo de 4 horas. Grau de protecdo de pelo menos IP44;
Comunicacdo exclusivamente sem fio com computador; Deve
possuir rotina de testes a ser aplicada pelo usuario (Teste do
Usuario ou User Test); Terapias Elétricas: Deve contar com saida
Unica de conexdo para pas rigidas de desfibrilacdo e eletrodos
multifuncdo, para fornecimento das terapias elétricas de
desfibrilacdo,  desfibrilacdo  sincronizada  (cardioversdo),
desfibrilacdo  externa  automatica  (DEA),  marcapasso
transcutaneo e desfibrilagdo interna; Desfibrilacdo: Tecnologia
bifasica de desfibrilacdo; Deve possuir, pelo menos, 10 escalas
de energia disponiveis para sele¢cdo do usuario; Carga de energia
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de 200 J em, no mdaximo, 5 segundos e tempo maximo desde o
inicio da andlise do ritmo cardiaco até ao fim da carga e
prontiddo para descarregar de até 15 segundos; Do ligamento
inicial até a conclusdo do carregamento de até 15 segundos;
Descarga deve ser feita pelas pds rigidas ou eletrodos
multifuncdo; O conjunto de pds rigidas deve possuir os
comandos de carga e entrega de energia; Deve possuir recurso
de remocdo de energia ndo entregue pelo usuario, para sua
seguranca, e remoc¢ao automatica depois um periodo de tempo;
Desfibrilagdo Sincronizada: (cardioversdo). Sincronizacdo pela
onda R através do cabo de ECG de no maximo 60s, e marcacao
da mesma em tela; O sincronismo deverd ser acionado pelo
usuario através de botdo ou opcdo de menu; Descarga deve ser
feita pelas pas rigidas ou eletrodos multifuncdo; Desfibrilacdo
Externa Automatica (DEA): Modo DEA, para utilizacgdo em
pacientes vitimas de parada cardiorrespiratoria (PCR) e que
requerem um pronto atendimento pelo usuario; O equipamento
devera orientar o usuario através de comandos de voz, sonoros
e visuais; Descarga deve ser feita somente pelos eletrodos
multifuncdo; Eletrodo Multifuncdo que atenda pacientes adultos
e pediatricos em modo DEA e Marcapasso na mesma pega;
Marcapasso  Transcutaneo: Incorporado no préprio
equipamento; Modos de operagao: demanda e assincrono;
Estimulo deve ser feito somente pelos eletrodos multifungao;
Faixa de freqiéncia de estimulo: 30 e 180 PPM; Faixa de
corrente de estimulo: 1 a 200 mA; Parametros de Monitoracao:
ECG: Apresentagdao da curva de ECG e da Frequéncia Cardiaca
(FC); Monitoracdo de 3 ou 7 derivacdOes; Faixa de medida da FC:
15 a 300 BPM; Oximetria de pulso: Tecnologia de baixa perfusao
deverd ser comprovada. Padrdes: Nellcor, Bluepro, Fast Spo2 ou
Masimo SET. Deve apresentar a curva pletismografica com o
respectivo valor numérico; Deve apresentar faixa de leitura de 1
a 100%. Acessdrios que acompanham o equipamento: 01
Conjunto de pds rigidas para desfibrilacdo, para pacientes
adultos e pediatricos embutidos; 01 Pré Cabo para eletrodos
multifuncdo; 01 Conjunto de eletrodos multifungcdo (Adulto e
Infantil) para Marcapasso e modo Dea na mesma P3; 01 Cabo de
ECG 3 vias Padrdo IEC; 01 unidade de Papel Termo - Sensivel
com largura de 50 mm ou maior; 01 Bateria Recarregavel; 01
Cabo de alimentacao.
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Fogao Industrial

Fogdo industrial - 6 bocas com forno, queimadores em ferro
fundido sendo 3 duplos e 3 simples, grelhas 30x30 em ferro
fundido, fabricado em aco galvanizado, pintura eletrostatica a po,
registros cromados, bandeja coletora de residuos, tipo de gas
GLP, forno revestido em |3 de vidro (interno). Garantia minima do
fornecedor 12 meses.
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Exaustor de Ar Industrial

Didmetro minimo de 500 mm e largura do tambor minima de 250
mm. Motor blindado minimo de 0,5 CV - 1750 RPM. Minimo de 4
pas PP com fibra e nucleo em aluminio. 140 m3/min - 8400 m3/h
de vazdo. Pressdo de 15 mmCA e ruido maximo de 84 dB(A).
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Foco Cirargico de Teto

Foco cirargico, po: auxiliar, componentes: 2 cupulas aluminio
460mm diametro, caracteristicas adicionais: cupula 5 bulbos (2
halégenos e 3 dicrdicos), acessorios: intensidade luminosa
80.000lux, po acionamento: filtros para raios infravermelhos €
caldricos, voltagem: 60hz, 127 v, tipo apoio: lampadas 12v - 50w.
DESCRICAO COMPLEMENTAR: Com duas clpulas, com lampadas
de LED e controle eletronico de intensidade que atenda as
especificacdes a seguir: fixacdo ao teto através de haste central
Unica e devem possuir bracos articulados independentes para
cada cupula, que permita os movimentos de torcdo, flexdo e
rotacdo em torno da haste central; Pelo menos uma das cupulas
devera ser provida de sistema que permita que a mesma fique a
altura de 1 metro a partir do piso (altura da mesa cirdrgica) com o
foco perpendicular 3 mesma (iluminacdo de cavidades); Para
sustentacdo das cupulas ndo deve ser empregado sistema de
contrapesos, mas sim, sistema de freio adequado que permita que
a cupula figue estavel na posicdo em que foi colocada; Sistema de
suspensdo leve, facilitando o movimento e fornecendo rapida
estabilidade; Cada cupula deverd ser dotada com sistema de
iluminacdo por luz branca fria LED, fornecendo luz corrigida de cor|
proxima ao branco natural; Emprego de sistema de reducdo de
sombra; Filtragem eficiente de raios infravermelhos e reducdo de
radiacdo ultravioleta; O indice de reproducdo de cores deve ser de
90 ou maior e temperatura de cor de 4200 K ou maior; A
intensidade luminosa de cada cupula deverd ser igual ou maior do
que 100.000 Lux, medidos a 1 (um) metro de distancia. A

iluminagao do campo deve ser perfeita e isenta de sombras; Cada
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cupula deve possuir sistema eletronico de controle da intensidade
luminosa disposto no préprio braco da cupula com a utilizacdo de
teclado tipo membrana de facil higienizagdo e via manopla
existente no centro da cupula; Protecdo do sistema eletronico
com fusivel, substituivel; Manopla de focalizacdo facilmente
reparavel sem a utilizacdo de ferramentas e autoclavavel,
permitindo ajuste pelo cirurgido durante o procedimento e através
de painel eletrénico; Diametro de campo focal de 200 mm ou
maior, para cada uma das cupulas;As clpulas devem ser providas
de sistema de dissipacdo de calor voltada para fora do campo
cirargico, impedindo aumento de temperatura sobre o cirurgido e
paciente; Vida ul do sistema de iluminagdo LED de 30.000 horas;
Garantia minima de 12 meses contra defeito de fabricacdo.

Computador (Desktop)

MICROCOMPUTADOR DESKTOP, 3.7GHz (4.2GHz Turbo) Cache
11MB, Placa mae AM4 Chipset A520 com suporte a processadores
de desktop suporta até 32 ou 64GB GB 1x Slot PCle 3.0 x11, 1x slot
M.2, 1x Slot PCle x16, 1x porta HDMI 2.1, 1x porta DVI-D, 4 portas
SATA 6Gb/s, 2 portas USB 3.2, 6 portas USB 2.0, 1 controlador de
LAN Gigabit, Memoria DDR4 de 16GB (8GBx2) 3200MHz, SSD M.2
NVMe de 240GB Gravacdao minima 400/MBs e Leitura minima de
500MBs, Placa de video GTX 1050ti 50IQH8DSQ31C 4GB, Teclado
Office ABNT2, Mouse Optico com fio preto, Monitor de Video|
painel de LED de 19.5 polegadas com taxa de proporgao 16:9 com
entradas VGA e HDMI, Fonte ATX 500W REAL, Gabinete Torre ATX
com instalacdo da fonte na parte inferior e conexdo USB e Audio
Frontal. Contelddo da embalagem: cabos e guia rapido de
instalacao.
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No-Break

NoBreak 0,7 KVA Interativo - Regulagdao On-line. Especificagdes:
a) Tensdo de entrada nominal Bivolt: 115/220V; b)Tensdo
nominal de saida Monovolt: 115V; c) Poténcia de saida: 700 VA;
d)Fator de poténcia: 0,7; e) Frequéncia de entrada: 50/60 HZ; f)
Tipo de Tomada: minimo 6 Tomadas/Bornes padrdo NBR14136;
g)Forma de Onda: Senoidal; h)Filtro de linha Interno, para
interferéncias e ruidos na rede; i) Bateria Interna: 1 banco de
bateria 12vdc/7ah; j) Gabinete: sim; k) Cabo de forca: sim; |)
Atendem a norma brasileira: sim.
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