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N° SOLICITACAO: 56
CoMPRAS  SEQVIGOS PROCESSON_______ /2024

DATA: 21/05/2024

N - ?p%sg‘rlo = i e CONTRATO DE GESTAQ
o
CNPJ 18.176.322/0002-32 N° 088/2022 - SES IGO

UNIDADE:

ti.iS?lTAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADRO i
AREA SOLICITANTE:

DEPARTAMENTO:
[aLmoxaRIFADO ALMOXARIFADO —]
i

uJ VALORES ESTIMADOS
ITEM CODIGO DESCRIGAQ / ESPECIFICACAD FORMA |Q

UNITARIO TOTAL
1 Foco Cirtirgico Portatil UNIDADE | 8 | R$  36.300,00 280.400,00
TOTAL GERAL R$  290.400,00

LOCAL PARA ENTREGA:

HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR ALBANIR FALEIROS MACHADO - HERSO
Ayv. Uirapury, esquina com Rua Mutum, Parque Isaura, S/N - Santa Helena de Goias

Respongével pela Area Solicitante
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O ESTADO QUE DA CERTO

Santa Helena de Goias, 21 de maio de 2024.

Memorando 275/2024 — Soelicita¢iio de Compras

De: Murilo Almeida e Silva
Diretor Administrativo — HERSO

Para: Romero Giovannetti
Superintendente Administrativo — [IPGSE

Assunto: Solicitagdo de Aquisi¢do Foco Cirtirgico Portatil.

A par de cordialmente cumprimenté-lo, o Hospital Estadual de Santa Helena de Goias
Dr. Albanir Faleiros Machado - HERSO, Unidade de Satde sob gestio ¢ operacionalizagio do
Instituto de Planejamento ¢ Gestdo de Servigos Especializados — IPGSE, vem por meio do
presente expediente solicitar, a aquisigdo de Foco Cirtrgico Portatil.

Considerando a solicitagiio de compras n°® 56, a aquisi¢do se faz necessaria para atender
as demandas da unidade, devido possuirmos apenas dois aparelhos. o que dificulta um bom
atendimento em todos os setores da unidade hospitalar.

Desta forma, obedecendo a Portaria 2116/2021-SES-GO, solicito que seja instruido um
projeto solicitando o repasse de recursos financeiros a OS a titulo de investimento para
aquisi¢do do material supracitado.

Segue abaixo dados técnicos, modelos e quantidades:

Foco Cirtrgico Portatil - 8 unidade.

Sugestdo de Marca: Barrfab, Mindray. Medpej.

Descrigéio: Devera ser composto por cipula com sistema de iluminagdo na tecnologia LED. A
estrutura dos bragos. base, eixos, garfo(s) e antebrago deverdo ser em ago. com pintura epoxi.
Os bragos deverfio apresentar movimentagio leve e precisa, sem o uso de contrapesos ou travas
mecanicas, com uso de molas para maior estabilidade ¢ facilidade de posicionamento. A capula
deverd possuir: poténcia luminosa minima de 60.000 Lux. com didmetro maximo de 720 mm.
indice de reprodugiio de cor (RA) devera ser de no minimo 90. O Indice de Reprodugao de Cor
Especifica (R9) devera ser de no minimo de 96. A vida util estimada dos LEDs devera ser de
pelo menos 50.000 horas. A temperatura de cor devera de no minimo 4300K. sendo também

aceito sistemas com temperatura variavel, que incluam a temperatura de 4300K. O sistema de
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O ESTADO QUE DA CERTOD

focaliza¢lio devera ser do tipo mecéanico diretamente na manopla de focalizagdo, facilitando o
ajuste do didametro luminoso sem a necessidade de movimentagdo da cupula. O ajuste realizado
através da manopla de focalizagio em aluminio localizada no centro da cuipula. A manopla
devera ser removivel sem o uso de ferramentas e autoclavavel. O foco cirargico devera possuir
os seus comandos individuais, localizados na cupula ou garfo. sendo eles: Liga/Desliga, ajuste
da temperatura de cor (quando aplicdvel) ¢ o controle da intensidade luminosa. O sistema de
alimentacdo do foco cirurgico devera ser realizado através de fonte chaveada, Tensédo (v): 110

/ - 220V: Frequéncia (Hz): 50hz/60hz , garantindo maior estabilidade ao funcionamento do
equipamento. O equipamento deverd possuir Sistema de Emergéncia. o qual devera possuir
a¢do imediata na falha de alimentagao elétrica do foco cirargico. O equipamento devera possuir
Registro no Ministério da Satide: Garantia minima de 12 meses a partir do aceite e treinamento

do equipamento.

Diante do exposto, solicitamos providéncias que o caso requer.

Atenciosamente,
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Diretor Administrativo —JHERSH" ua\w

Hospital Estadual de Santa Helena de Goias - HERSO
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