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Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 LÂMPADA DE XENÔNIO 300 W PARA PROCESSADORA PENTAX EPK-I, MODELO 
DA LÂMPADA OL-X25. DURAÇÃO ESPECIFICADA PARA 500 HORAS. 
ESPECIFICAR MARCA/MODELO DO PRODUTO OFERTADO E  ENVIAR CATÁLOGO 
COM CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS.

Unidade ________________ _____________2,002.800,0000

2 CÉLULA FIO2 PARA VENTILADOR DX3012 E CARRO DE ANESTESIA DX5020 
DIXTAL, CÓDIGO AG-01005-0. ENVIAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________30,00966,0000

3 ARMADILHA DE ÁGUA (DRENO) PARA CIRCUITO DE PACIENTE DE VENTILAÇÃO 
PULMONAR, CÓDIGO DIXTAL AP-05007-0. ENVIAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________40,00258,0000

4 CONECTOR COTOVELO REUTILIZÁVEL PARA CIRCUITO DE PACIENTE DE 
VENTILADOR PULMONAR DIXTAL 22F X 15F, CÓDIGO AP-05008-0. ENVIAR 
CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________25,0025,0000

5 CIRCUITO DE PACIENTE ADULTO/PEDIÁTRICO, REUTILIZÁVEL, PARA 
VENTILADOR PULMONAR DIXTAL (DX-3012), COMPLETO, COM ARMADILHA DE 
ÁGUA, CONECTOR RETO E COTOVELO, PEÇA "Y" E TRAQUÉIAS CORRUGADAS 
DE SILICONE; CÓDIGO AP-0500L-0. ENVIAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________25,00700,0000

6 CIRCUITO DE PACIENTE NEONATAL, REUTILIZÁVEL, PARA VENTILADOR 
PULMONAR DIXTAL DX-3012, COMPLETO, COM ARMADILHA DE ÁGUA, 
CONEXÕES PARA UMIDIFICADOR, CONECTORES, TRAQUÉIAS DE SILICONE E 
PEÇA "Y"; CÓDIGO AP-0500K-0. ENVIAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________20,00800,0000

7 CONECTOR 22M X 22M PARA CIRCUITO DE PACIENTE DE VENTILADOR 
PULMONAR, REUTILIZÁVEL. ENVIAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________100,0025,0000

8 FILTRO DE ENTRADA DE AR COMPRIMIDO PARA VENTILADOR DIXTAL, CÓDIGO 
DR-00012-0. APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________15,001.136,0000

9 BRAÇO ARTICULADO PARA SUPORTE DO CIRCUITO DE PACIENTE PARA 
VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3012, CÓDIGO DR-A0001-0. APRESENTAR 
CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________15,001.197,0000

10 SUPORTE REUTILIZÁVEL DO CIRCUITO DE PACIENTE DE VENTILADOR 
PULMONAR DIXTAL, CÓDIGO DR-00026-0. APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________25,0084,0000

11 VÁLVULA EXALATÓRIA AUTOCLAVÁVEL PARA VENTILADOR PULMONAR DIXTAL 
DX 3012. CÓDIGO DR-20017-0. APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________40,00473,0000

12 DIAFRAGMA (MEMBRANA) AUTOCLAVÁVEL DA VÁLVULA EXALATÓRIA PARA Unidade ________________ _____________50,0056,0000
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VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX 3012. CÓDIGO DR-00002-0. ENVIAR 
CATÁLOGO.

13 MICRONEBULIZADOR COMPLETO, COM CONEXÃO "T" E TUBO DE ALIMENTAÇÃO 
PARA VENTILADOR PULMONAR DIXTAL. CÓDIGO AP-05017-0. APRESENTAR 
CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________300,0046,0000

14 CONECTOR REUTILIZÁVEL PARA CIRCUITO DE PACIENTE VENTILADOR DIXTAL, 
13M X 15M, CÓDIGO DIXTAL AP-0500W-0.

Unidade ________________ _____________50,0024,0000

15 CONECTOR REUTILIZÁVEL PARA CIRCUITO DE PACIENTE VENTILADOR DIXTAL, 
13M X 15F, CÓDIGO DIXTAL AP-0500V-0.

Unidade ________________ _____________50,0024,0000

16 CONECTOR MACHO PNI BRAÇADEIRA-MANGUEIRA DIXTAL, PADRÃO ANTIGO, 
CÓDIGO AP-02004-0. SERÃO ADQUIRIDOS EM LOTES DE 10 UNIDADES. ENVIAR 
CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________100,0020,0000

17 SILICONE LUBRIFICANTE PARA ESTEIRA ERGOMÉTRICA, 1 LITRO. ENVIAR 
CATÁLOGO.

Frasco ________________ _____________3,0075,0000

18 CABO DE PACIENTE 11 VIAS ERGOMETRIA PARA ECG MICROMED PARA 
SISTEMA DE ERGOMETRIA ERGOPC. LEADS COM GARRAS JACARÉ PARA 
CONEXÃO AOS ELETRODOS DE PACIENTE. APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________2,00700,0000

19 SENSOR DE OXIMETRIA ADULTO, TIPO CLIP, PARA MONITOR OMNIMED. DEVE 
SER ENTREGUE COM EXTENSOR PARA LIGAÇÃO AO EQUIPAMENTO, 
COMPLETO. AS CONEXÕES DEVEM SER COMPATÍVEIS COM OS CABOS 
ORIGINAIS. NÃO SERÁ ACEITO SENSOR COM CABO ÚNICO, SEM EXTENSOR 
SEPARÁVEL. INDICAR NÚMERO DE REGISTRO NA ANVISA. ENVIAR 
CATÁLOGO.OBS: O MONITORES OMNIMED SÃO OMNI 612 COM MÓDULOS DE 
OXIMETRIA E CONEXÃO TIPO MASIMO.

Unidade ________________ _____________60,00450,0000

20 SENSOR DE OXIMETRIA NEONATAL, TIPO “Y”, PARA MONITOR OMNIMED. DEVE 
SER ENTREGUE COM EXTENSOR PARA LIGAÇÃO AO EQUIPAMENTO, 
COMPLETO. AS CONEXÕES DEVEM SER COMPATÍVEIS COM OS CABOS 
ORIGINAIS. NÃO SERÁ ACEITO SENSOR COM CABO ÚNICO, SEM EXTENSOR 
SEPARÁVEL. INDICAR NÚMERO DE REGISTRO NA ANVISA. ENVIAR CATÁLOGO. 
OBS: O MONITORES OMNIMED SÃO OMNI 612 COM MÓDULOS DE OXIMETRIA E 
CONEXÃO TIPO MASIMO.

Unidade ________________ _____________25,00550,0000

21 CABO DE PACIENTE DE ECG 5 VIAS ADULTO PARA MONITOR OMNIMED, 
FABRICADO EM PLÁSTICO INJETADO. DERIVAÇÃO CENTRAL INJETADA (NÃO 
SERÁ ACEITO COM CAIXA DESMONTÁVEL). ENVIAR CATÁLOGO.OBS: O 
MONITORES OMNIMED SÃO OMNI 612 COM MÓDULOS DE OXIMETRIA E 
CONEXÃO TIPO MASIMO.

Unidade ________________ _____________50,00595,4000

22 CABO DE PACIENTE DE ECG 3 VIAS NEONATAL PARA MONITOR OMNIMED, Unidade ________________ _____________20,00486,6000
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FABRICADO EM PLÁSTICO INJETADO. DERIVAÇÃO CENTRAL INJETADA (NÃO 
SERÁ ACEITO COM CAIXA DESMONTÁVEL). ENVIAR CATÁLOGO.OBS: O 
MONITORES OMNIMED SÃO OMNI 612 COM MÓDULOS DE OXIMETRIA E 
CONEXÃO TIPO MASIMO.

23 BALÃO DE SILICONE, AUTOCLAVÁVEL, VOLUME APROXIMADO 0,5 LITRO, PARA 
ANESTESIA. ENVIAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________25,0058,9000

24 BALÃO DE SILICONE, AUTOCLAVÁVEL, VOLUME APROXIMADO 1 LITRO, PARA 
ANESTESIA. ENVIAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________30,0065,1000

25 BALÃO DE SILICONE, AUTOCLAVÁVEL, VOLUME APROXIMADO 2 LITROS, PARA 
ANESTESIA. APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________50,0078,3000

26 BALÃO DE SILICONE, AUTOCLAVÁVEL, VOLUME APROXIMADO 3 LITROS, PARA 
ANESTESIA. APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________25,0096,5000

27 CONJUNTO DE BRAÇADEIRAS PNI NEONATAIS DESCARTÁVEIS, PARA MONITOR 
MINDRAY, COMPOSTO DE: 01 BRAÇADEIRA N° 2, 01 BRAÇADEIRA N° 3 E 01 
BRAÇADEIRA N° 4. ESTAS BRAÇADEIRAS POSSUEM APENAS UM TUBO E 
DEVEM SER ENTREGUES COM CONECTORES ADEQUADOS PARA A MANGA DO 
EQUIPAMENTO DA MARCA MINDRAY. ENVIAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________30,00250,0000

28 BRAÇADEIRA PNI ADULTO, REUTILIZÁVEL, PARA MONITOR MINDRAY MEC 
1000/PM 7000, COMPRIMENTO DA CIRCUNFERÊNCIA DO BRAÇO DE 25 A 35 
CENTÍMETROS, APROXIMADAMENTE. ESTA BRAÇADEIRA POSSUI APENAS UM 
TUBO E DEVE TER CONECTOR ADEQUADO PARA A MANGA DO EQUIPAMENTO 
DA MARCA MINDRAY (CONECTOR TIPO BP12). ENVIAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________125,00125,0000

29 BRAÇADEIRA PNI NEONATAL, PARA MONITOR MINDRAY MEC 1000/PM 7000, 
COMPRIMENTO DA CIRCUNFERÊNCIA DO BRAÇO DE 7 A 13 CENTÍMETROS, 
APROXIMADAMENTE. ESTA BRAÇADEIRA POSSUI APENAS UM TUBO E DEVE 
SER ENTREGUE COM CONECTOR ADEQUADO PARA A MANGA DO 
EQUIPAMENTO DA MARCA MINDRAY (CONECTOR TIPO BP12). ENVIAR 
CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________50,00125,0000

30 BRAÇADEIRA PNI PEDIÁTRICO, REUTILIZÁVEL, PARA MONITOR MINDRAY MEC 
1000/PM 7000, COMPRIMENTO DA CIRCUNFERÊNCIA DO BRAÇO DE 12 A 19 
CENTÍMETROS, APROXIMADAMENTE. ESTA BRAÇADEIRA POSSUI APENAS UM 
TUBO E DEVE SER ENTREGUE COM CONECTOR ADEQUADO PARA A MANGA 
DO EQUIPAMENTO DA MARCA MINDRAY (CONECTOR TIPO BP12). ENVIAR 
CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________50,00120,0000

31 BRAÇADEIRA PNI PEDIÁTRICO/ADULTO PEQUENO, REUTILIZÁVEL, PARA 
MONITOR MINDRAY MEC 1000/PM 7000, COMPRIMENTO DA CIRCUNFERÊNCIA 
DO BRAÇO DE 18 A 26 CENTÍMETROS, APROXIMADAMENTE. ESTA BRAÇADEIRA 

Unidade ________________ _____________50,00120,0000
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POSSUI APENAS UM TUBO E DEVE SER ENTREGUE COM CONECTOR 
ADEQUADO PARA A MANGA DO EQUIPAMENTO DA MARCA MINDRAY 
(CONECTOR TIPO BP12). ENVIAR CATÁLOGO.

32 MANGUEIRA (TUBO) DE PNI (PRESSÃO NÃO INVASIVA) PARA MONITOR 
MULTIPARÂMETROS MARCA MINDRAY, COMPATÍVEL COM OS MODELOS MEC 
1000/PM 7000. A MANGA DESSE EQUIPAMENTO POSSUI APENAS UM TUBO. 
ESTE ACESSÓRIO DEVE TER CONECTORES ADEQUADOS CONFORME A MARCA 
E MODELOS CITADOS; CASO NÃO SEJA ORIGINAL, DEVERÁ SER PLENAMENTE 
COMPATÍVEL COM ESTE; DEVE CONTER OS CONECTORES NECESSÁRIOS 
PARA O PERFEITO FUNCIONAMENTO. ENVIAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________80,00100,0000

33 SENSOR DE SPO2 NEONATAL, REUSÁVEL, TIPO "Y", PARA MONITOR 
MULTIPARÂMETRO MINDRAY MEC 1000/OXÍMETRO VS-800, COMPOSTO DE 
CABO TRONCO (CÓDIGO 0010-20-42594) E SENSOR (CÓDIGO 518A-30-90226), 
DESMEMBRÁVEIS, CONFORME MANUAL DO EQUIPAMENTO NA ANVISA. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NA ANVISA. ENVIAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________30,00380,0000

34 ADAPTADOR T EM LINHA RETA PARA GASES PARA MONITOR GE DATEX-
OHMEDA CARDIOCAP/5, REFERÊNCIA 73385.

Unidade ________________ _____________100,0023,0000

35 MÁSCARA NASOFACIAL CPAP/BIPAP, REUTILIZÁVEL, COM VÁLVULA 
EXALATÓRIA, PARA REALIZAÇÃO DE VENTILAÇÃO NÃO-INVASIVA EM 
EQUIPAMENTO QUE NÃO POSSUEM VÁLVULA EXALATÓRIA, TAMANHO G, COM 
COXIM E APOIO PARA TESTA EM GEL DE SILICONE PARA UMA PLENA 
ADAPTAÇÃO E VEDAÇÃO, COM MECANISMO DE AJUSTE GRADUAL DO 
SUPORTE DE TESTA, COM COTOVELO QUE PERMITA GIRO DE 360 GRAUS, COM 
CORPO EM MATERIAL TRANSPARENTE, FLEXÍVEL E MALEÁVEL PERMITINDO 
QUE A MÁSCARA SEJA MOLDADA AO TIPO DE ROSTO DE CADA PACIENTE, 
COM FIXADOR CEFÁLICO ELÁSTICO COM AJUSTE EM VELCRO E SISTEMA DE 
EMERGÊNCIA QUE PERMITE RETIRADA IMEDIATA DA MÁSCARA ATRAVÉS DE 
IMÃS OU CLIPS MAGNÉTICOS. EMBALAGEM COM ESPECIFICAÇÃO EXTERNA 
DOS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E INFORMAÇÕES DO FABRICANTE.

Unidade ________________ _____________100,00736,8000

36 REANIMADOR MANUAL PARA PACIENTE NEONATAL E PEDIÁTRICO, BALÃO DE 
PAREDE DUPLA EM SILICONE, COM LIMITADOR DE PRESSÃO EMBUTIDO PARA 
SEGURANÇA DO PACIENTE, VÁLVULA COM OBTURADOR ÚNICO, ALÇA 
INTEGRADA PARA COMPRESSÃO UNIFORMIZADA. RESERVATÓRIO DE OXIGÊNIO 
FECHADO REUTILIZÁVEL. MÁSCARA TRANSPARENTE. DEVE SER TOTALMENTE 
DESMONTÁVEL PARA LIMPEZA E AUTOCLAVAÇÃO A VAPOR A 121 °C, NO 
MÍNIMO. APRESENTAR O REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE E AUTORIZAÇÃO 
DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA. ENVIAR CATÁLOGO. MARCA APROVADA: 
AMBU OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA, APRESENTAR CATALOGO.

Unidade ________________ _____________50,00610,5000
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37 MANÔMETRO DESCARTÁVEL DE PRESSÃO MARK IV BABY, PARA USO EM 
REANIMADOR MANUAL NEONATAL E PEDIÁTRICO. MARCA APROVADA: AMBU 
OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA, APRESENTAR CATALOGO.

Unidade ________________ _____________150,0045,0000

38 ELEMENTO DE TRABALHO (REFERÊNCIA 27050E) COM MOLA DE AÇÃO POR 
MEIO DO DEDO POLEGAR, PARA CIRURGIAS RESSECTOSCÓPICAS, PARA USO 
COM ENDOSCÓPIOS 27005 FA/FIA DA KARL STORZ APRESENTAR CATALOGO.

Unidade ________________ _____________2,009.700,0000

39 EVACUADOR ELLIK (REFERÊNCIA 27224) PARA USO COM CAMISA DE CISTO-
URETRO-RESSECTOSCOPIA DA MARCA KARL STORZ. CONSTITUÍDO POR: A) 
CONECTOR PARA USO COM EVACUADOR DE ELLIK (REFERÊNCIA 27224ª); B) 
BULBO DE VIDRO, PARA EVACUADOR DE ELLIK (REFERÊNCIA 27224); C) PERA 
PARA SUCÇÃO DE SECREÇÃO, UTILIZAR COM CAMISA DE CISTO-RESSECÇÃO 
(REFERÊNCIA 27224C). APRESENTAR CATALOGO.

Unidade ________________ _____________4,00580,0000

40 MÁSCARA FACIAL COM BOJO TRANSPARENTE E COXIM EM SILICONE (NÃO 
INFLÁVEL) PARA USO EM REANIMADOR MANUAL TAMANHO ADULTO OBESO Nº 
5. APRESENTAR CATALOGO.

Unidade ________________ _____________50,0045,0000

41 MÁSCARA FACIAL COM BOJO TRANSPARENTE E COXIM EM SILICONE (NÃO 
INFLÁVEL) PARA USO EM REANIMADOR MANUAL TAMANHO ADULTO Nº 4. 
APRESENTAR CATALOGO.

Unidade ________________ _____________200,0045,0000

42 MÁSCARA FACIAL COM BOJO TRANSPARENTE E COXIM EM SILICONE (NÃO 
INFLÁVEL) PARA USO EM REANIMADOR MANUAL TAMANHO ADOLESCENTE Nº 
3. APRESENTAR CATALOGO.

Unidade ________________ _____________100,0045,0000

43 MÁSCARA FACIAL COM BOJO TRANSPARENTE E COXIM EM SILICONE (NÃO 
INFLÁVEL) PARA USO EM REANIMADOR MANUAL TAMANHO INFANTIL Nº 2. 
APRESENTAR CATALOGO.

Unidade ________________ _____________50,0036,5000

44 MÁSCARA FACIAL COXIM NÃO INFLÁVEL EM SILICONE PARA USO EM 
REANIMADOR MANUAL TAMANHO NEONATAL Nº 1. APRESENTAR CATALOGO.

Unidade ________________ _____________50,0036,5000

45 MÁSCARA FACIAL EM SILICONE PARA USO EM REANIMADOR MANUAL 
TAMANHO PREMATURO Nº 0. APRESENTAR CATALOGO.

Unidade ________________ _____________50,0036,5000

46 SERINGA PARA INSULINA COM AGULHA FIXA DE 8 MM X 0,3 MM COM 
CAPACIDADE PARA 50 UNIDADES, SEM ESPAÇO RESIDUAL, E ESCALA DE 
GRADUAÇÃO DE 1 EM 1 UNIDADES, COM PROTETOR DO EMBOLO E DA 
AGULHA. MARCA APROVADA MODELO ULTRA-FINE II-BD OUTRAS MARCAS 
ENVIAR AMOSTRA. APRESENTAR CATALOGO.

Unidade ________________ _____________500,002,1900

47 PAPEL TIPO 02 PARA IMPRESSORA TÉRMICA MARCA SONY-UPP - 210 HD, 
TAMANHO 210 MM X 25 M.

Rolo ________________ _____________140,0047,0000

48 ACESSÓRIO EASY-FIL PARA ABASTECER VAPORIZADOR SEVOFLURANE PARA Unidade ________________ _____________2,00690,0000
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CARRO DE ANESTESIA GE DATEX OHMEDA. APRESENTAR CATÁLOGO. 

49 ACESSÓRIO EASY-FIL PARA ABASTECER VAPORIZADOR ISOFLURANE PARA 
CARRO DE ANESTESIA GE DATEX OHMEDA. APRESENTAR CATÁLOGO. 

Unidade ________________ _____________2,00690,0000

50 CABO DE ILUMINAÇÃO COM FIBRA ÓTICA  KARL STORZ, D=4,8MM E C=250CM. 
MARCA APROVADA: KARL STORZ. APRESENTAR NÚMERO DE REGISTRO NA 
ANVISA APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________4,003.670,0000

51 PRESSURIZADOR PARA INFUSÃO DE LÍQUIDOS. DISPOSITIVO PARA MANTER 
UMA PRESSÃO CONSTANTE, APLICADA SOBRE UMA BOLSA DE SORO, SANGUE 
OU OUTRO TIPO DE LÍQUIDO. DEVE POSSUIR DISPOSITIVO PARA VISUALIZAÇÃO 
DA PRESSÃO QUE ESTÁ SENDO APLICADA. DEVE POSSUIR GANCHO PARA 
FIXAÇÃO. CONFECCIONADA EM MATERIAL TRANSPARENTE, DE FÁCIL 
VISUALIZAÇÃO DO LÍQUIDO INFUNDIDO. CAPACIDADE DE APROXIMADAMENTE 
500 ML. APRESENTAR CATÁLOGO. REFERÊNCIA: MEDEX CLEAR-CUFF.

Unidade ________________ _____________10,00180,0000

52 PRESSURIZADOR PARA INFUSÃO DE LÍQUIDOS. DISPOSITIVO PARA MANTER 
UMA PRESSÃO CONSTANTE, APLICADA SOBRE UMA BOLSA DE SORO, SANGUE 
OU OUTRO TIPO DE LÍQUIDO. DEVE POSSUIR DISPOSITIVO PARA VISUALIZAÇÃO 
DA PRESSÃO QUE ESTÁ SENDO APLICADA. DEVE POSSUIR GANCHO PARA 
FIXAÇÃO. CONFECCIONADA EM MATERIAL TRANSPARENTE, DE FÁCIL 
VISUALIZAÇÃO DO LÍQUIDO INFUNDIDO. CAPACIDADE DE APROXIMADAMENTE 
1000 ML. APRESENTAR CATÁLOGO. REFERÊNCIA: MEDEX CLEAR-CUFF.

OBSERVAÇÕES:

1-  ACEITA-SE OFERTA DE PRODUTOS SIMILARES, DESDE QUE SEJAM 
PLENAMENTE COMPATÍVEIS COM OS ORIGINAIS, OU SEJA, DEVEM CONECTAR 
AO
APARELHO ADEQUADAMENTE, DEVEM TER O MESMO SISTEMA DE CONEXÕES 
(INCLUSIVE NO CASO DE CABOS COMPOSTOS POR DUAS PARTES - EXTENSOR
E RABICHO, MANGA PNI/BRAÇADEIRA) E TAMBÉM AS CONEXÕES COM 
ELETRODOS DE PACIENTE DEVEM SER DO MESMO TIPO DO ORIGINAL. O 
PROPONENTE
QUE OFERTAR ACESSÓRIO NÃO ORIGINAL DEVERÁ ESTAR CIENTE DA SUA 
RESPONSABILIDADE E, EM CASO DE MAU FUNCIONAMENTO, SERÁ O
RESPONSÁVEL PELAS CONSEQÜÊNCIAS E PELA SUBSTITUIÇÃO DO PRODUTO.

2- ACESSÓRIOS DITOS "COMPLETOS" DEVEM SER COMPOSTOS DE TODAS 
PARTES E CONETORES DESDE A LIGAÇÃO COM O EQUIPAMENTO ATÉ OS
TERMINAIS/CONEXÕES COM O PACIENTE, INCLUINDO TODOS OS CONECTORES 

Unidade ________________ _____________15,00225,0000
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NECESSÁRIOS. MANGUEIRAS DE PNI E BRAÇADEIRAS, QUANDO DESCRITAS
EM ITEMS SEPARADOS, DEVEM CONTER OS CONECTORES ADEQUADOS E 
PLENAMENTE COMPATÍVEIS COM O ACESSÓRIO ORIGINAL QUE ACOMPANHA O
EQUIPAMENTO, ASSIM COMO RABICHOS DE ECG E CABOS TRONCO DEVEM 
TER O MESMO SISTEMA DE CONEXÕES DAQUELE ORIGINAL DO APARELHO,
INCLUSIVE DEVENDO SER COMPATÍVEL COM O MESMO.

3- TODOS OS CATÁLOGOS SOLICITADOS DEVEM ILUSTRAR O OBJETO 
OFERTADO E DESCREVER SUAS CARACTERÍSTICAS DE FORMA COMPLETA E 
CLARA,
INCLUSIVE DETALHES DOS TIPOS DE CONEXÕES, TAMANHOS E 
COMPRIMENTOS. PROPOSTAS COM CATÁLOGOS INCOMPLETOS, DÚBIOS OU 
INFORMAÇÕES
INCOERENTES SERÃO DESCLASSIFICADAS.

4- A GARANTIA MÍNIMA CONTRA DEFEITOS DE FABRICAÇÃO, PARA TODOS OS 
ITENS DESSE EDITAL, É DE 180 (CENTO E OITENTA) DIAS A CONTAR DA DATA DE
RECEBIMENTO DO PRODUTO NO HUSM.

5- DESPESAS DE ENVIO DOS PRODUTOS AO HUSM, BEM COMO DESPESAS DE 
SUBSTITUIÇÃO DE PRODUTOS ENTREGUES EM DESACORDO COM O
SOLICITADO NO EDITAL, SÃO INTEGRALMENTE POR CONTA DO FORNECEDOR.

6- CONFORME RDC 185/2001 ANVISA: APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO 
JUNTO A ANVISA E AFE (AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA 
PARA ITENS "CORRELATOS" E EQUIPAMENTOS MÉDICOS, SENDO QUE SE O 
ACESSÓRIO OFERTADO FOR ORIGINAL DA MARCA DO EQUIPAMENTO, ESTÁ 
DISPENSADO DE APRESENTAR NÚMERO DE REGISTRO.

7- CASO NECESSÁRIO, PODERÃO SER SOLICITADAS AMOSTRAS DE 
QUAISQUER UM DOS ITENS DESSE EDITAL.

8- SALVO DISPOSIÇÃO EM CONTRÁRIO, TODOS OS ACESSÓRIOS SÃO DO TIPO 
REUTILIZÁVEL.

9- ENVIAR CATÁLOGO PARA OS ITENS: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,11, 12, 13, 16, 17, 
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 
41,42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52.
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Termo de Referência

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

10- APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NA ANVISA PARA OS ITENS: 19, 20, 
33, 50.

11- ENVIAR AMOSTRA PARA OS ITENS: 36, 37, 46, CASO A AMOSTRA OFERTADA 
NÃO ESTIVER DENTRE A(S) APROVADA(S) E DISCRIMINADA(S) NO RESPECTIVO 
ITEM

______/______/_______

Informar:

Razão Social da Empresa:

CNPJ: __________________________________________

Razão Social da Empresa:

Endereço, Local e Estado: _______________________________________________________________________________________________________________________

Cep: __________________________ Fone/Fax: _______________________________ Telex: _______________________________

Nome do Banco: __________________________________ Nome da Agência: _____________________________________ Número da Agência: ___________________

Número Conta Bancária: __________________________________ Data:

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
Assinatura

_______________________________________________________________________________________________________________________


