
ITEM CÓDIGO SIGA DESCRITIVO MARCA UND QTDE VLR UNIT. VLR TOTAL

1
6530.028.0029

ID - 182726

MESA CIRURGICA,MATERIAL ESTRUTURA: BASE EM T EM ACO INOXIDAVEL COM TRATAMENTO 

ANTICORROSAO, ACABAMENTO DO LEITO EM MATERIAL RADIOTRANSPARENTE COM ALMOFADAS 

CONSISTENTES E A PROVA D`AGUA, COLUNA: EM ACO INOXIDAVEL /MATERIAL SUPERIOR COM PAINEL 

DE CONTROLE, MOVIMENTOS: AJUSTE DE ALTURA, INCLINACAO LATERAL ATE 20°, TRENDELLEMBURG 

ATE 35º, REVERSO DE TRENDELLEMBURG ATE 35º, LONGITUDINAL ATE 32 CM PARA CADA LADO E 

DORSO ATE 90º, LARGURA: 58 - 65 CM, ALTURA MAXIMA CORTE: 100 - 110 CM, ALTURA MINIMA: 49 - 65 

CM, SISTEMA ELEVACAO: ELETROHIDRAULICO COM ACIONAMENTO POR CONTROLE REMOTO, 

MODELO: ELETRICA, CAPACIDADE PESO: 360 - 460 KG, ACESSORIOS OPCIONAIS: BATERIA 

RECARREGAVEL COM TEMPO DE AUTONOMIA MINIMO DE 120 HORAS, APLICACAO: CIRURGIAS 

DIVERSAS, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE 

ESPECIFICAÇÃO COMPLEMENTAR: O EQUIPAMENTO SERÁ UTILIZADO EM CIRURGIA GERAL, 

GINECOLÓGICA, UROLÓGICA, OBSTÉTRICA E CIRURGIA CARDÍACA E EM PACIENTES COM OBESIDADE, 

DEVENDO PERMITIR NO MÍNIMO AS POSIÇÕES RENAL, SEMIFLEXÃO DE PERNA E COXA, FLEXÃO 

ABDOMINAL, SEMISSENTADO E SENTADO. O EQUIPAMENTO DEVERÁ SER ACOMPANHADO POR: · 01 

SUPORTE DE SORO;· 02 SUPORTES DE BRAÇO;· 01 SUPORTE PARA OMBROS;· 02 SUPORTES PARA 

CIRURGIA DE CABEÇA E FACE;· 01 PAR DE PERNEIRA GINECOLÓGICA;· 01 PAR DE PERNEIRA TIPO BOTA;· 

01 DISPOSITIVO DE NEUROCIRURGIA COM SUPORTE PARA FIXAÇÃO FRONTAL;· 01 GAVETA 

UROLÓGICA;· 02 SUPORTES LATERAIS PARA ENDOPRÓTESE;· 01 SUPORTE PARA CIRURGIA DE COLUNA 

EM MATERIAL RADIOTRANSPARENTE COM REGULAGEM.

UND 21

2
6518.029.0043

ID - 182727

FOCO CIRURGICO/ CLINICO,MODELO: TETO, TENSAO: 110 - 220V, ESTRUTURA: 02 BRACOS ARTICULADOS, 

02 CUPULAS VEDADAS CONTRA POEIRA E LIQUIDOS E QUE EVITEM SOMBRAS, MANOPLAS REMOVIVEIS 

E ESTERILIZAVEIS, CAMPO LUMINOSO REGULAVEL COM PROFUNDIDADE MINIMA DE 200CM, AJUSTE 

ELETRONICO DE LUMINOSIDADE, PINTURA EXTERNA: ELETROSTATICA COM SUPERFICIE NAO POROSA E 

DE FACIL HIGIENIZACAO, BASE: COM FIXACAO NO TETO POR HASTE CENTRAL, TIPO LAMPADA: LED 

COM INTESIDADE MINIMA DE 160.000 LUX E VIDA UTIL MINIMA DE 50.000 HORAS, ACESSORIO: CAMERA 

DE VIDEO HD ACOPLADA NO FOCO E WHITE BALANCE AUTOMATICO E INDICE DE PERCEPCAO DE 

CORES MINIMO DE 95%, BOTAO LIGA/DESLIGA, TEMPO DE AUTONOMIA MINIMO DE 6H, FORMA 

FORNECIMENTO: UNIDADE 

ESPECIFICAÇÃO COMPLEMENTAR: O EQUIPAMENTO DEVE MANTER A POSIÇÃO AJUSTADA E A HASTE 

DE FIXAÇÃO DEVE PERMITIR OS MOVIMENTOS DE TORÇÃO, FLEXÃO E ROTAÇÃO AO REDOR DO EIXO 

CENTRAL.

UND 21

3. FORMA DE PAGAMENTO:  O pagamento será realizado de acordo com a quantidade e o valor dos itens efetivamente fornecidos, condicionados à apresentação das notas fiscais/faturas, as quais deverão ser devidamente 

atestadas por representantes da Administração.

OBSERVAÇÕES SOBRE O FORNECIMENTO: 

1. PRAZO DE ENTREGA: Deverá ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias corridos a partir do recebimento da nota de empenho

2. ENDEREÇO DE ENTREGA:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            - IECAC: Rua 

David Campista nº 326 – almoxarifado – Humaitá – Rio de Janeiro;

- IEHE/HEMORIO: Rua Frei Caneca nº. 08 - subsolo/almoxarifado - Centro - Rio de Janeiro;

- RIO IMAGEM II: Rodovia Presidente Dutra, nº 15.500, Nova Iguaçu – Rio de Janeiro;

- HMÃE: Av. Jorge Júlio da Costa dos Santos, 400 - Rocha Sobrinho, Mesquita – Rio de Janeiro;

- HMULHER: Av. Automóvel Clube, S/N – Jardim José Bonifácio, São João de Meriti;

- IEDE: R. Moncorvo Filho, 90 - Centro, Rio de Janeiro - RJ, 20211-340;

- HECC: Av. General Osvaldo Cordeiro de Farias, 466, Marechal Hermes - Rio de Janeiro – RJ.

b) Horário: De segunda a sexta-feira, das 08 às 16h.

INSTITUIÇÃO: FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

FONE:

E-MAIL:

PROCESSO: SEI-080007/001109/2023

CEP:

FAX:

RESPONSÁVEL:

IE:

BAIRRO:

 CNPJ: 10.834.118/0001-79

PRODUTOS 

FORNECEDOR:

CNPJ:

END:

CIDADE

TOTAL:

INSTRUÇÕES

1. CONFIRME O RECEBIMENTO DESSE PEDIDO

2. OS MATERIAIS NÃO SERÃO RECEBIDOS FORA DAS ESPECIFICAÇÕES DESTE PEDIDO.

3. ENVIAR RESPOSTA COM CARIMBO E ASSINATURA OU PROPOSTA EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA.


