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CARTA COTAGAO N° 009/2025
PROCESSO DE COMPRAS N° 0330/2025

DADOS DA PROPOSTA:

Descricao da Proposta:
AQUISICAO MENSAL PARA FEVEREIRO DE PRODUTOS PARA ENFERMAGEM
PARA ATENDER A DEMANDA NO POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO
SUDOESTE - QUIBINOF_{Q,L!S

|
Prazo de . Forma de Pagamento | Condigdes de Periodo:
Entrega .E Pagamento Prazo de Pagamento
| TRANSFERENCIA TED
| EM CONTA BANCARIA 30 DIAS
IMEDIATA | INDICADA NA NOTA A PRAZO APOS ENTREGA
L FISCAL

CRITERIOS E OBSERVAGOES
COMPRADOR: INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVIGOS
ESPECIALIZADOS ~ IPGSE — CNPJ N° 18.176.322/0003-13.

1 DA ENTREGA A PRCPOSTA DE PRECOS.

1.1 A proposta devera ter validade minima de 30 (trinta) dias, sendo que podera
ser desconsiderada a proposta com prazo inferior.

1.2 As empresas deverac orgar os materiais de acordor com o
solicitado/especificado. As exce¢bes deverdo ser informadas pela empresa. As
propostas encaminhadas que divergirem em qualquer ponto do solicitado, nesta carta
cotacgao, poderao ser desconsideradas.

1.3 As empresas deverédo orcar os materiais de acordo com a quantidade
solicitada, sendo gue a quantidade podera ser alterada para mais ou para menos, para
adequacdo da quantidade com a embalagem/caixa fechada, orgada pela empresa
proponente.

1.3.1 O IPGSE, podera, apos andlise do certame, inabilitar as propostas que
apresentarem embalagem com quantidade superior ou inferior a solicitada.

1.4  Quando houver empate de pregos, o IPGSE aplicara os seguintes critérios para
desempate: Qualidade, Faturamento Minimo (quando o valor total dos itens para os
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quais as mesmas foram vcncedoras nao atingirem o faturamento minimo estabelecido
pelas empresas); Preco (oportunizadas as empresas empatadas a apresentarem nova
proposta de preco para desempate); Prazo de Entrega: Avaliagdo do Fornecedor no
Ranking.

1.4.1 Esgotados todos os critérios de desempate, sera adquirido quantidades iguais
de cada empresa portadora do menor prego.

1.5 Os materiais descritos no Anexo | abaixo sdo destinados ao:

POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO SUDOESTE - QUIRINOPOLIS, R. 3, N° 1 -
RESIDENCIAL ATENAS 2, QUIRINOPOLIS - GO, 75860-000.

1.6 A Proposta de precos devera ser apresentada em lingua portuguesa (Brasil) e
moeda nacional.

1.7 Informamos que a data de recebimento da proposta podera ser prorrogada
quando o processo nzo atingir o valor estimado do processo ou por conveniéncia do
IPGSE. Nesse caso sera divulgado apenas no site do IPGSE (www.ipgse.org.br) o
Novo prazo para o recebimento das propostas.

2 DAS EXIGENCIAS:

2.1 Para se habilitar a oferta de preco as empresas deverao apresentar:

a) Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

b) Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, mediante certidao
conjunta de débitos relativos a tributos federais e divida ativa da Unido, que
abranja inclusive a regularidade relativa as contribuicdes previdenciarias e
sociais;

c) Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual da sede da empresa
interessada, mediante certiddo negativa de débitos relativos aos tributos
estaduais;

d) Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante certidao
negativa de debitos relativos aos tributos municipais (nos casos em que a
empresa faturar nota fiscal de obras e servi¢os);

e) Prova de Reguiaridade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigos
- FGTS, através da apresentagdo do Certificado de Regularidade do FGTS —
CRF;

f) Prova de Reguiaridade com a Justica do Trabalho.

2.1.1 Admitir-se-a como valida a Certiddo Positiva com efeito de Negativa.

2.1.2 As certidées acima solicitadas serdo exigidas também no ato do pagamento,
correspondente a compra/contratagao.

Barbosa ~ Bairro Centro- Quirindpolis, Estado de Goias
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2.1.3 As documentacdes de que se tratam as alineas a),b),c),d), e) e f) desta
clausula podera ser dispensada, no todo ou em parte, conforme previsto na
RESOLUCAQ NORMATIVA - RN N° 01- IPGSE/2021 DE 27/01/2021, nos
seguintes casos: "

. Aquisicao/Contratagdes no valor de até R$ 8.800,00 (oito mil e
oitocentos reais).
. Naguelas consideradas emergenciais, quando comprovadamente

colocarem em risco de perecimento de bens juridicos, postos sob tutela do
IPGSE, ou ainda impuser risco a saude e integridade fisica de pessoas ou
pacientes;

. Nos casos de fornecedor exclusivo e/ou na inexisténcia de outros
fornecedores na localidade.

2.2 Na analise dos aspectos técnicos da proposta, emitirda parecer técnico
habilitando ou deszabilitando as propostas integral ou parcialmente, com fundamento
na descrigao da carle cotacdo, facultando-se quando necessario para subsidiar a
analise, solicitar do proponente, informagdes complementares do bem ou servico,
amostras, rol de clientes ¢ visita técnica.

2.2.1 Caso julgue necessario, o Setor de Compras podera acionar os participantes
para:

a) Solicitar amosira para testes, concedendo o prazo maximo de 05 (cinco) dias
corridos para ¢ envio das amostras ao IPGSE (acompanhadas de nota fiscal de
doagdo ou de amostra gratis, emitida em nome da POLICLIICA (unidade hospitalar
solicitante — item 1.5 da presente carta cotagéo), sob pena de inabilitagdo da empresa
que nao cumprir o prazo determinado.

a.1) Solicitar amostra para testes acompanhadas de Nota Fiscal de doagao ou de
amostra gratis, emitida em nome da POLICLINICA (unidade hospitalar solicitante —
item 1.5 da presente carta cotagéo) visando cadastrar a marca no banco de dados do
IPGSE, para aquisicées futuras.

b) Nos casos em que as amostras apresentadas forem aprovadas apos o prazo
estabelecido no item 2.2.1 letra "a”, as empresas poderdo fornecer para o IPGSE

apenas aquisicoes futuras.

¢) Solicitar informacdes complementares, concedendo o prazo maximo de 02 (dois)
dias corridos, sob pena de inabilitagdo da empresa que nao cumprir o prazo
determinado.

2.2.2 O IPGSE podera solicitar as empresas participantes, por e-mail e desclassificar
a empresa que nao apresentar.

a) O Numero de regisiro no Ministério da Saude/ANVISA, para cada item orgado de
materiais médicos, maternais médico-hospitalgres e equipamentos hospitalares.

1 irindpotlis, Estado de Goias
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223 Todos os materiais médicos deverdo ter registro no Ministério da
Saude/ANVISA.

2.3 Todos os Produtos/Servicos deveréo ser orgados com frete incluso, sendo este
preferenciaimente nz Modalidade CIF.

2.4 O IPGSE podera inabilitar empresa que exigir o valor de faturamento minimo
superior ao valor do material que a mesma foi vencedora.

2.5 O IPGSE a qualguer tempo poderé desclassificar a proposta ou desqualificar o
proponente sem que a esse caiba direito de indenizacdo, na hipdtese de vir a tomar
conhecimento de fato ou de circunstancia que desabone sua idoneidade financeira ou
técnica, ou ainda gue comprometa sua capacidade de produgéo, relativo a entrega e
qualidade dos produtos.

2.6 A Empresa que incorrer em reincidéncias de erros (cancelamento de entrega,
orgamento com eiTos No valor, marca, apresentagao, etc.) podera ser inativada para
participar de futuras compras do IPGSE.

2.7 A empresa devera orcar os materiais, objeto desta carta cotacéo, com data de
validade dos produtos minima de 12 (doze) meses, sendo que as empresas poderéo
ser desclassificadzs caso ndo atendam o solicitado.

2.8 Nos casos em que as empresas nao informarem a data de validade (na plataforma
BIONEXO site https://bionexo.com/), o IPGSE considerara a validade minima de 12
meses.

2.9 No momento da entrega dos materiais na POLICLINICA, se for identificado que a
validade €& inferior ao solicitado, o material podera ser devolvido e a empresa
responsabilizara pela entrega de outra remessa de material, de acordo com os
critérios solicitados.

3. DO RECEBIMENTO DOS PRODUTOS/SERVICOS

3.1 O recebimento dcs produtos sera realizado de segunda a sexta-feira das 8hs as
12hs e das 13hs as 17:30 hs, sendo que em caso de excecgao, a critério do IPGSE,
havera autorizacao formal emitida pela diretoria da unidade hospitalar.

3.2 Os produtos deverdo ser entregues de forma imediata e integral, no prazo maximo
de 30 (trinta) diap oz emissdo da ordem de compra, conforme o entendimento do
Regulamento de Campras mencionado no §1° do Art 16.

3.2.1 Quando se tratar de compras para reposi¢ao de estoque mensal ou compras em
carater emergencial o prazo de entrega a ser considerado devera ser de no maximo
7 dias, caso o prazo extrapole o solicitado, cabera ao IPGSE analisar da proposta e a
possivel desqualificacao, considerando a necessidade de abastecimento do hospital.
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reallzada de acordo com a ordem de compra ou contrato. Ndo sera aceita Nota Fiscal
de Consumidor.

4. DO PAGAMENTO

4.1 O pagamento sera realizado em 30 (trinta) dias ap6s a entrega da aquisi¢éo,
através de transferéncia TED em conta bancéria. A conta bancéaria devera ser
informada no corpo da rota fiscal (dados bancarios) referentes & empresa contratada.

4.2 O Pagamento sera efetuado somente para o emissor da nota fiscal.

5. DAS DISPOSICOES GERAI

5.1 As aquisicoes do [PGSE seguem seu regulamento de compras proprio, disponivel
no sitio eletronico: wvw.ipgse.org.br e sdo correspondentes ao Termo de Colaboragao
n°® 93/2024 - SES/GO.

5.2 Esta Carta Cotacéo e seus anexos, quando existirem estardo disponiveis aos
interessados no endereco eletrénico: www.ipgse.org.br, onde consta o nimero do
processo de compras & da carta cotagao equivalente.

OBSERVACAQ: Para esta cotacdo serdo aceitos orcamentos e propostas
somente através da PLATAFORMA ELETRONICA DE COMPRAS BIONEXO
da Empresa BIONEXO S.A., CNPJ N° 04.069.709/0001-02, no__Site
https://bionexo.com/ - Contato (11) 4210-1060, no periodo de 27 a 29 de Janeiro
de 2025, até as 23:55h. Ndo serdo aceitas propostas por E-mail ao IPGSE.

5.3 Em busca da economicidade, em suas compras/contratagées o IPGSE podera,
durante as anélises cas propostas, convidar as empresas habilitadas a apresentarem
novas propostas de precos, dando tratamento isondmico a todas as participantes.

5.4 Na Hipotese das negociacdes serem insatisfatoérias, o IPGSE se reserva no direito
de cancelar o preg nie procedimento de compras.

5.5 Telefone para contato: (64)3050-3275—e-mail: michelly.borges@ipgse.org.br /
davy.queiroz@ipgse.org.br.

5.6 A empresa devera constar (obrigatoriamente) no corpo da Nota Fiscal o
seguinte texto: “"Esta despesa refere-se ao Termo de Colaboracao n° 93/2024 -

SES/GO”

nifd- Quirindpolis, Estado de Goias
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ENDERECO PARA ENTREGA

POLICLINICA L S"I“ADUAL DA REGIAO SUDOESTE - QUIRINOPOLIS,
R. 3, N° 1 - RESIDENCIAL ATENAS 2, QUIRINOPOLIS - GO, 75860-000.

 ENDEREGO DE COBRANCA

AV. RUI BARBOSA —~CENTRO ~QUIRINOPOLIS - GO, CEP: 75.860-000

[ DADOS DO COMPRADOR

| NSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE
ST | SERVIGOS ESPECIALIZADOS — IPGSE - CNPJ N°
. ' 18.176.322/0003-13
/CNPJ/Endereco |
Se "1 ENDERECO: NA AV. RUI BARBOSA -CENTRO -
| QUIRINOPOLIS - GO, CEP: 75.860-000.

Telefone | Fone (64) 3050-3275

Contato/E-mail: ,$ michelly. borges@ipgse.org.br / davy.queiroz@ipgse.org.br

Quirinopolis — Goias, 17 de Janeiro de 2025.
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ROMERO VANNETTI
SUPERINTENDENTE ADMINISTRATIVO

ro Centro~ Quirindpolis, Estado de Goias
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wa TA COTAGAO N° 009/2025
PROCESSO DE COMPRAS N° 0330/2025

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA DOS PRODUTOS/SERVICOS

Nao serac =ceias propostas por E-mail, neste caso, assim os interessados
deverdo entrar ern contado com a Plataforma BIONEXQO e realizarem cadastro e
procederem a apresentacéo da proposta, através do Site: https://bionexo.com!/ .

Contato com a plataforma: (11) 4210-1060 no periodo de 27 a 29 de Setembro
de 2025.

ITEM ESFECIHFICAGAO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE

1 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5M UNIDADE 20,00
Especificagao ESPARADRAPO IMPERMEAVEL, TECIDO
100% ALGOTAQ, C/ TRATAMENTO ACRILICO E RESINAS,
ADESIVO A BASE DE OXIDO DE ZINCO, C/ BORRACHA
NATURAL, TAMANHO DE 10 CM X 4,5 M. EMBALAGEM DE
PROTECAQC EM PVC RIGIDA, REG. MS

TESTE URINA - FITA C/150 Especificagido TESTE URINA - CAIXA 5,00
FITA C/150
TUBO DE FALCON DE 15ML ESTERIL ' ~ UNIDADE 1.000,00

COMPRESSA CAMPO OPERAT S/ FIO RADIOPACO 40 X UNIDADE 1.000,00
45 CM PCT 501!
COMPRESSA (
PCT C/ 500 umt
- COR BRAINC
- DESCARTAVE

- COMPRESSA GAZE

- TECIDO 120% ALGODAO;

- ISENTA DE iMPUREZAS:

- 8 (OITO) CAMADAS; Especificacdo: 05 (CINCO) DOBRAS;
- 13 (TREZE; FIOS/CENTIMETRO QUADRADO

[ ESPARADRAPO HIPOALERGENICO MICROPOROSO RL C/10M 30,00
2,5CM X 10M
7 ESPARADRAPO HIPOALERGENICO MICROPOROSO 50 RL C/10M 30,00
MM X 10 M
8 TIRATESTE P/ DETERMINACAO GLICOSE NO SANGUE UNIDADE 500,00
Especx.'i\ acao TEMPO DE RESULTADO NAO ACIMA
DE40SEGC/E =ODO QUE ANULE A INTERFERENCIA
DE MEDCICAWNF NT ’)V £ SUBSTANCIAS ENDOGENAS QUE
POSSIBILITE RECEBER A SEGUNDA GOTA DE SANGUE
C/ FAIXA DE HEMACEAS DE 20 A 70% QUE POSSIBILITE
EXAME EM NEONA'{OS

9 AGULHA HIPCDERMICA DESC. S/ DISP DE SEGURANCA UNIDADE 200,00
25 X 0,70 MM Especificacdo: C/ BISEL TRIFACETADO E
AFIADO, LUBRIFICADO C/ SILICONE, CANHAO
TRANSLUCIDO NA COR PADRAQ, PROTETOR PLASTICO
S/ FURO ESTERIL EM OXIDO DE ETILENO EMB EM P.G.C.
REG. M.S
10 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO C/ DISP. DE UNIDADE 200,00
SEGURANCA N 1€ Especificagdo:ATOXICO,
APIROGENCO ESTERIL, EMBALADO INDIVIDUALMENTE.
coM <f

\ZE NAQ ESTERIL 13 FIOS 7.5X7,5CM PCT C/ 500UN 20,00
spacificacdo:- NAO ESTERIL;

Oy B WM

DEVERA CCN
ATLND/\ AN FORTAF
11 CATETER INTRAVENOSO HERIFERICO S/ DISP. DE UNIDADE 200,00
SEGURANCA N° 14Especificagdo:ATOXICO, A\ _

7
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12 EQUIPO P/ UL PARENT MACROGOTAS GRAVIT C/ UNIDADE 700,00
INJETOR LATERAL =specificagao:EQUIPO MACRO
GRAVITACICNAL COM INJETOR LATERAL P/ SOLUCAO
PARENTERAL
EQUIPO P/ INFUSAO GRAVITACIONAL DE SOLUCOES
PARENTERAIS: PONTA PERFURANTE, PADRAO ISO:
PADRAO COTAo (1ML = 20GOTAS/MINUTO); CAMARA
GOTE/ADOR/ C/ FILYRO DE PARTICULAS DE 15 ¢M;
ENTRADA LE 4R C’FILTRO DE 0,224 M; TUBO EM PVC;
PINCA RGLETE P ITROLE FLUXO DE INFUSAQ;
INJETOR LA r’AL /i MEMBRANA AUTO-CICATRIZANTE;
LATEX FREE; REGISTRO ANVISA; ENTRADA DE AR,
INJETOR \L £ CONECTOR LUER SLIP/LOCK.
CONFORM - G/ ANBR 14041 E REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE.
13 SERINGA DEZC 03ML LUER SLIP C/ AGULHA 25 X 0,7 MM UNIDADE 750,00
14 SERINGA DESC 05ML LUER SLIP C/ AGULHA 25 X 0,7 MM UNIDADE 750,00
15 SERINGA DESC UNIDADE 750,00
25X 0,7 MM Ez
iiB. PGC FACE
ESTERILIZADA EM OXIDO DE
ET".E N\/
- LUER CA)"
16 SERINGA ~ 20ML LUER SLIP S/ DISP SEG C/ AGULH UNIDADE 200,00
25 X 0,7 MM Especificacdo. FABRICADA EM
POLIPROPILENG:;
SEM DISPOSITIVO DE SEGURANCA,;
COM AGULHA 25 X 0,7MM:
ATOXICA E APIRCGENICA,
CILINDRO TRANSPARENTE COM ANEL DE RETENGAO;
APROVADRA PELD INMETRO:
ESTERIL:
17 SONDA T UNIDADE 10,00
Espec
18 SONDA MNAGL CAC uRTA ESTERIL N° 16 UNIDADE 10,00
Especificacé IL. EMBALAGEM INDIVIDUAL
19 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 20 UNIDADE 10,00
20 SONDA NASOGASTRICA LONGA ESTERIL EM PVC UNIDADE 10,00
SILICONIZADO N° 08 Especificagdo:ESTERIL,
EMBALAGEM INOIVIDUAL E REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE
21 PAPEL LENCOL 50CM X 50M UNIDADE 100,00
22 PAPEi. LENCCGL 70CM X 50M UNIDADE 100,00
23 A ARTERIO VENOS 16GX1 X25MM C/ UNIDADE 350,00
ficacdo- AGULHA DE FISTULA
R USA 165 X 1 PROTECAO;
- L,Ohn DI\" VO DE SEGURANCA (NR-32);
- DIAMETRC MM X 25 MM..
24 BOCAL DES AR RTAVEL DF SOPRO P/ ESPIROMETRO 28 UNIDADE 100,00
MM Especificaczo 65MM = COMPRIMENTO X 28MM =

INTERNO X 30MM = EXTERNO

BOCAL ADULTO DESCARTAVEL, CONFECCIONADO EM
TENTE, COM PELICULA PLASTIFICADA
NA PARTE EXTERNA EV! TANDO QUE O BOCAL COLE
NOS l ABIOS DO PACIENTE DURANTE O TESTE DE

A EMEALADO INDIVIDUALMENTE E
MENTE EM PACOTES DE 50 UNIDADES TIPO
ZDUZ O ESPACO PARA

AB. VT 130, MINI SPIR,
> DA, SPIROLAB

1o Centro- Quirindpolis, Estado de Goias
(-000 - Fone (64) 3050-3275
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25 BOCAL PARA ENDOSCOPIA 32 X 46 X 27 UNIDADE 300,00
MM Espe ABRICADO EM POLIPROPILENO (PP),
SUPERF A POLIDA, DIMENSOES (UNIDADE):
L:32 X C: Wi DIMENSOES DO ELASTICO:
L:19X C:50 RODUTO ATOXICO; PRODUTO
DESCARTAVEL APOS UTILIZACAO.
26 CONCENT FCLIELETR P/ HEMODIALISE SOLUCAO ACIDA GALAO C/ 5L 500,00
C/ GLICOSE 5L Especificaggdo: CONCENTRADO
POLIELETROLITICO PARA HEMODIALISE SOLUCAO
ACIDA F3 K2 0 CA3.5 COM GLICOSE - 5L
27 CONCENTRADD POLIELETROLITICO HEMODIALISE SOL | GALAO C/ 5 LITROS 500,00
BASICA Z ! !T' cificacd@o:GALAO 5 LITROS
PRINCI HlL}r\RbONATO DE SODIO
28 LTO FLUXO 21H C/O REM CAPILAR UNIDADE 700,00
SSULFONA
29 TR NITORIZACAO CARDIACA UNIDADE 1.500,00
30 FITAS DE COMTROLE P/ SOLUCAO DE ORTOFTALDEIDO UNIDADE 6,00
C/ 40 FITAS
31 INATIVADOR P/ SOLUCAO DE ORTOFTALDEIDO GLICINA UNIDADE 6,00
33G E%peufc 20 INATIVADOR OPAMAX GLICINA - 33G
32 LINHA oﬂ r\\ TERI AL ESTERIL PARA MAQUINA DE UNIDADE 700,00
pecificacao:PARA MAQUINAS DE
/ C‘-\,MFNTO DE BOMBA COM 280 MM
JIAMETRO DE 8 MM, SENSOR DE
COMECTOR LUER, PONTO DE INJEGAO,
. SNSAQ DA LINHA PROXIMA AO
: ? ESTERIL ATOXICO E APIROGENICO,
G ERIO DA SAUDE.
33 = % ESTERIL PARA MAQUINA DE UNIDADE 700,00
MO “speciiicacio:PARA MAQUINAS DE
HEMODIALISE COM CATA BOLHA, SENSOR DE
PRESSAC COM CONECTOR LUER, PONTO DE INJECAO,
CLAMPS NA EXT &w £0 DA LINHA PROXIMA AO
CONECTCOR LUER E NA SAIDA DO CATA BOLHA,
ESTERIL.AT »«rco £ APIROGENICO, REGISTRADO NO
MINISTERIO DA SAUDE.
34 PONTA PROT A AZUJL P/ENDOSCOPIOS DE 7 A UNIDADE 20,00
15MM E ROTETOR PARA PONTA DISTAL DO
ENDCS FAERCADO EM MATERIAL SEMI RIGIDO
Ex»ﬁ A !
35 LUVA C ERILN°G 5 PAR 100,00
Espec “IONADA EM LATEX NATURAL
FORMATC ( ) COM ALTA SENSIBILIDADE
TATIL, COM BAINHA OU CUTRO DISPOSITIVO CAPAZ DE
ASSEGURAR SEL AJUSTE ADEQUADO, DE USO UNICO,
TEXTURA UNIFORME, BOA ELASTICIDADE
RESISTENCIA A TRACAD, COMPRIMENTO MINIMO DE
265 M. LUBRIFICADA C/ PO BIOABSORVIVEL, ATOXICO,
QUE NAO CAUSE QUALQUER DANO AO ORGANISMO
SOB CONDICOES NORMAIS DE USO. ESTERILIZAGAO P/
RAIO GAMA QU OXIDO DE ETILENO. EMBALADA E
IDENTIFICA © ACORDO COM A NBR 13.391/95 E NR 6
DO MIN ) DO r \BALHO. REGISTRO NO
36 JTO NAQC ESTERIL M CAIXA COM 100UN 50,00
ONADA EM LATEX NATURAL,
M ALTA SENSIBILIDADE
ITRO DISPOSITIVO CAPAZ DE
Iy = ADEQUADO, DE USO UNICO,
TEX URA UN : E, S0A ELASTICIDADE
RESISTENCIA A TRACAQ, COMPRIMENTO MINIMO DE
230 MM. LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL,
ATOXICO, QUE NAC CAUSE QUALQUER DANO AO
HSVIO SOB CONDICOES NORMAIS DE USO.
SVBALADA E IDENTIFICADA DE ACORDO
L £ NR 6 DO MINISTERIO DO
NO MINISTERIO DA SAUDE.
37 “NTC) NAQ ESTERIL P CAIXA COM 100UN 50,00

COM AL?A SENSIBILIDADE
) OUTRO DISPOSITIVO CAPAZ DE

ol
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~JUSTE ADEQUADO, DE USO UNICO,
£ BOA ELASTICIDADE \
"RACAO. COMPRIMENTO MINIMO DE
CADA £OM PO EIDABSORVIVEL,

AUSE QUALQUER DANO AO

B CONDICOES NORMAIS DE USO,
=STRA. EMBALADA E IDENTIFICADA DE ACORDO
COM A NBR 13.392/95 E NR 6 DO MINISTERIO DO
TRABALHQ O NO MINISTERIO DA SAUDE.

38 SULTO DESCARTAVEL PACOTE C/ PCT C/ 10UN 3,00
39 T DE ALTO NIVEL GLC/5L 6,00
8 7% 5L Especificagdo:ACOMPANHA
')L' H—":TIVlDADE COMPATIVEL E
40 ROLO 90,00
41 UNIDADE 1,00
42 UNIDADE 1,00
- 4 ,_),_"(L‘ Q
MEDE O INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) E A
GORDURA,
POSSUI DISPLAY DIGITAL.
A PLATAFO £ DE PLASTICO E METAL.
FUNCIONA PiLHAS
SE Df A\TICAMENTE.
DIMENS CM DE LARGURA, 5.5CM DE ALTURA,
32.7CM 'R z_TO
43 DINAR ONICO DIGITAL DE FORCA DE UNIDADE 1,00
Pum« , . REGISTROS DE MEMORIA, O
PRODUTC PODE ARMAZENAR ATE 19 DADOS
DEFINIVEIS PELO USUARIO E SEUS REGISTROS PODEM
SER RECUPERADOS SEMPRE QUE NECESSARIO.
FACIL DE LER O LCD DE TELA GRANDE EXIBE TODAS
AS MEDICOES CLARAMENTE NA MESMA TELA.
EQUIPADO COM SENSOR EXTENSOMETRO DE ALTA
PRL—C!RI\( . OD w,m ’)V'FTRO MANUAL FORNECE
GiT TANTANEA PRECISA DA FORGCA DE
HAVE £ CLARA E RESISTENTE AO
&Il DE ESMAECER.
. A ENGRENAGEM AJUSTAVEL DE
NHO DA MAO PARA OBTER O
SEJADO. E ADEQUADO PARA
AOS GRR/ YJENAS
44 BALANCA PEDIATRICA 15KG Especifi cacdo: BALANCA UNIDADE 1,00
PEDIATRICA 15KG MODELO PB BABY MARCA FILIZOLA
45 MALETA P/ MEDICAMENTOS BRANCA Cf 19X 10X 15,7 UNIDADE 3,00
CM Especifizaggo:MALETA PARA MEDICAMENTOS
BRANCA
COM BANDEJA E PL ;/\ £ FECHO NA COR VERMELHA
ADESIVO COM A INSCRICAO MEDICAMENTOS
PARA ASTNDICIC ?D 0& 0% PRIMEIROS
SOCORMOE & TOS
PROLIZ i : ‘P'L!-_NO PP - VIRGEM, COM
PIGMENTC
ATOXICO E PECICLAVEL, ALTA RESISTENCIA POR
FLEXAQ
DlMENCﬁj (L 19X 10X 15,7CM
46 ESTETOS AGMA DUPL FACE DIAM. 2, 7A 1,9 UNIDADE 2,00

specificacio:DIAFRAGMAS COM

A 1.9 CM, COM ALTA SENSIBILIDADE

\ 1! D!cmo FARA AMBIENTES DE CUIDADOS
00 WO LCOMPANHAMENTO DE BEBES E

i DILFRAGMA DE DUPLA FACE, E FOI
I0RA ATE ENDER PRINCIPALMENTE O

{ATAL E DE PEDIATRIA, DESDE 0S

NE VDA

CM NEONATAL
DIAMETR

a
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47 ESFIGMOMANC HO NEONATAL CIRC. 07-13CM UNIDADE 2,00
Especi 2 TAMANHO, NEONATAL (CIRCUNFERENCIA
07-13CM)

SN COM FECHO DE VELCRO;
48 DESFIBRILADOR NIHON UNIDADE 2,00
49 SSA0 ARTERIAL DIGITAL AUTOM UNIDADE 2,00
/UM (2) Especificacdo: VALVULA DE
) £ TOMATICA DE PRESSAO:
4FIDA DE AR, VALVULA DE LIBERACAO
OMETRICO;
\LVIENTACAOQ: 4 PILHAS "AAA" DE 1,5V,
AS PIL5AS: APROXIMADAMENTE 300
A4 PILHAS ALCALINAS NOVAS;
OFERACAQ/ UMIDADE: 10°C A
DADE RELATIVA;
ARVAZENAMENTO/ UMIDADE/
C £ 20°C/10 A 95% DE UMIDADE
FACADEIRA: APROXIMADAMENTE
146MM X 446[/ TUBO DA BRACADEIRA 600MM);
-CIRCUNFERENCIA DA BRACADEIRA: ADAPTA-SE A UMA
CIRCUNFERENCIA DE BRACO DE 220MM A 320MM:
-MEMORIA: ATE 30 LEITURAS:
-CONTEU UN'DADE PRINCIPAL, BRAGADEIRA,
MANUAL DE INSTRUCOES, COMEGCANDO, LIVRO DE
REGISTRO 2JC DE ARMAZENAMENTO, PILHAS AAA.
NTIA DE 5 ANOS CONTRA DEFEITOS DE
rO PILHAS
103 CARDIACOS IRREGULARES;
, ) DE INFLACAO:;
' AIPERTENSAO:
JAFONESA,
- ATlvA(, AC AQ TOQUE DE UM BOTAO:
- BRAGADEIRA ERGONOMICA, FACIL DE USARE
AJUSTAVEL. PARA BRACOS COM CIRCUNFERENCIA DE
22CM A ]
- VISC AL LCE:
- FAIXA F LAD.0 A 299 MMHG, PULSACAO: 40 A
180 BATIDAS/ MiN Espec fficacdo GARANTIA MINIMA DE 12
MESE
50 TRO \.DAS DOBRAVEL UNIDADE 2,00
Esp A
INAL
FACILDE D .am
ESTRUTU 8
TROCADOF
PROT&W« LATERAL w ESPUMA
PES m,-f ONTAVELS ? EMBALAGEM MAIS COMPACTA
O TEXTIL 100% PVC
VTROXIMADAS DO PRODUTO ABERTO
XP) 81 CM X 96 CM X 49 CM
PESC AFROXIMADC: 5,5 KG
51 =SC TRIPLA CAMADA C/ CLIP UNIDADE 1.000.00

.cificacdo: COMPOSICAO DE 3

NDO A CAMADA EXTERNA DE MATERIAL
FERECE ESTRUTURA AO PRODUTO
E A CAMADA DO MEID UM ELEMENTO FILTRANTE:

- A CAMADA EXTERNA E O ELEMENTO FILTRANTE
DEVEM ¢ CSISTENTES A PENETRAC,A~O DE

FL U!La & JPTADOS PELO AR (REPELEANCIA A
FLUID

a8
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-000 ~ Fone (64) 305
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> FILTRANTE DEVE POSSUIR EFICIENCIA DE
FILTRAGEN DE PARTICULAS (EFP) > 98% E EFICIENCIA
DE FILTRACGEM SACTERIOLO GICA (BFE) > 95%:

- MODELD BETANGULAR, SANFONADA.

DE FORMA A COBRIR
AREA DO NARIZ E DA BOCA;

27 UN CLIPE NASAL CONSTITUIDO DE
_MALE A\,’E' QUE PERMITA O AJUSTE
ADEQUALDO

-4 TIRAS PARA AMARRAR,

- ATENDEZR A0S RECUISITOS DAS NORMAS TECNICAS:
i2:2004 E ABNT NBR 14873:2002;

TR NA ANVISA,

C)MERO LEAO OVANNETTI
SUPERINTENDENTE/ADMINISTRATIVO

&

- Bairro Centro- Quirinopolis, Estado de Goias
: 000 - Fone (64) 3050-3275




