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ELEMENTO TECNICO -
1. DO OBJETO

1.1. O objeto deste Elemento Técnico é a AQUISICAO DE MATERIAL DE ORTESES,
PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME) PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS DA UNIDADE DE OFTALMOLOGIA DO HB, conforme
especificado no Anexo |.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. O Instituto Hospital de Base - HB presta acdes e servicos de salde hospitalar,
ressaltando a formacao profissional e a educacdo permanente, bem como a prestacao
de servigos publicos nas demais atividades correlatas e inerentes a saude publica,
atuando exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Saude.

2.2. Nesse sentido, essa aquisicdo justifica-se pela essencialidade dos materiais
médico-hospitalares na prestagdo dos servigos assistenciais e para o atendimento ao
paciente, pois sdo considerados insumos estratégicos de suporte as acdes de saude,
com a finalidade de diagnosticar, prevenir, curar doengas ou aliviar seus sintomas.

2.3. A aquisicdo dos materiais objetos desse elemento técnico sdo destinados a
atender a demanda dos procedimentos realizados pela especialidade de oftalmologia.
O HB é referéncia da Rede SES-DF para procedimentos dessa especialidade, sendo
que alguns procedimentos séo realizados apenas no HB.

2.4.0s quantitativos foram estimados para operacdo dos procedimentos da
especialidade de oftalmologia.

3. JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO A SER ADQUIRIDO

3.1. Tomaram-se como base de dados, os dados estatisticos coletados nos proprios
arquivos internos da Unidade de Oftalmologia do Hospital de Base, visto que periodos
de desabastecimento influenciaram o valor encontrado no consumo médio mensal
informado no sistema informatizado de gestdo de estoques da SES-DF Alphalinc.
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4. ESPECIFICACAO DO OBJETO
4.1. Conforme disposto no Anexo I.
5. DAS CONDICOES DE ENTREGA

5.1. Durante a vigéncia do instrumento contratual os produtos deverao ser entregues
conforme quantitativos estabelecidos na Ordem de Fornecimento de acordo com as
necessidades do HB.

5.1.1. O prazo de entrega dos produtos € de até 15 (quinze) dias corridos a
contar do envio da Ordem de Fornecimento.

5.1.2. O HB néo se obriga a solicitar a totalidade dos produtos estabelecidos no
Anexo | do Elemento Técnico.

5.1.3. Os produtos dever&o ser entregues no HB no endereco SHMS — AREA
ESPECIAL - QUADRA 101 - BLOCO A, Brasilia — DF, CEP: 70.335-900, no
horario de 09:00 as 17:00 horas, conforme estabelecido neste Ato
Convocatoério.

5.2. Os produtos deverao ser entregues da seguinte forma:

5.2.1. O fornecedor devera indicar na(s) nota(s) fiscal(is), além de outras
informag0des exigidas de acordo com a legislacao especifica:
O nome do material;
a. A marca e o nome comercial;
O(s) numero(s) do(s) lote(s) fornecido(s);

c. A guantidade correspondente a cada item/ lote;

d. O prazo de validade correspondente a cada item/ lote;

e. Numero de referéncia da Selecao de Fornecedores;

f. Certificado de Registro na ANVISA. Declaragdo do nimero do registro
ou cadastro do produto, fornecido pelo Ministério da Saude, j& em
situacao definitiva, ndo sendo aceito nimero de protocolo de processo
de solicitagdo do Registro/lsencao de registro ou documento provisorio
para o mesmo fim;
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g. Os certificados de registro dos materiais expedidos pela ANVISA
podem ser copia da publicacdo no Diario Oficial da Unido ou copia
autenticada do certificado, identificando o numero do item
correspondente. Caso tenha algum produto que seja dispensado de
registro, apresentar copia do comunicado de aceitagdo de notificacéo
emitido pela ANVISA ou a legislacdo que dispensa o registro;

h. Apresentar, no ato da entrega de cada parcela, impresso na nota
fiscal, os numeros dos lotes, a quantidade do material contida em cada
lote e a data de validade desses lotes.

5.2.1.1. O prazo de MINIMO de validade do (s) produto (s) / material
(ais), por ocasido de sua entrega no HB, deve ser de 18 meses a
contar da data de entrega.

5.2.1.2 Nos casos em que os produtos apresentem validade abaixo de 18
meses a contar da data de entrega, a critério do IHB poderdo ser aceitos os produtos,
mediante a apresentagéo de Carta de Comprometimento de Troca.

5.2.1.3 A carta de Compromisso de Troca devera ser assinada pelo
responsavel legal da empresa e autenticada em cartério.

5.2.1.4 Obriga-se o fornecedor, quando acionado, a proceder a
substituicdo no prazo de 3 (trés) dias corridos a partir da data da solicitacéo do IHB de
troca do material que por ventura vier a vencer.

5.2.1.5 Em caso de descumprimento, a empresa estard sujeita as
penalidades previstas neste Elemento Técnico/Ato Convocatério.

5.2.2. O(s) objeto(s) devera(dao) ser entregue(s) dentro da mais perfeita
integridade, sem avarias ou estragos, observando o seguinte:

5.2.2.1 A embalagem original deve estar em perfeito estado, sem sinais de
violagdo, de acordo com legislagdo pertinente, e identificadas com as informacdes:
especificacdo, quantidade, data de fabricacdo, data de validade, numero do lote,
namero do registro do produto na ANVISA/MS e data de esterilizacdo, quando for o
caso;

5.2.2.2 A embalagem deve ser adequada a natureza do objeto, portanto,
resistente ao peso, a forma e as condi¢des de transporte. Além disso, as embalagens
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externas (secundarias) devem apresentar as condi¢des corretas de armazenamento
do produto (temperatura, umidade, empilhamento méaximo);

5.2.2.3 O armazenamento e o transporte dos produtos deverdo atender as
especificagbes técnicas do produto (temperatura, calor, umidade, luz) O(s) niamero(s)
do(s) lote(s) fornecido(s);

a) A guantidade correspondente a cada lote;

b) O prazo de validade correspondente a cada lote.

6. DO RECEBIMENTO DOS PRODUTOS

6.1. O recebimento dos produtos no local designado conforme Ordem de
Fornecimento constante e obedecera aos seguintes tramites:

6.1.1. A Farméacia do HB de posse dos documentos apresentados pelo
Fornecedor, receberd os produtos provisoriamente para verificagdo de
especificagbes, quantidades, marcas, pregos, prazos e outras informacgdes
pertinentes.

6.1.1.1. Os produtos entregues com irregularidade ou fora dos padrdes
determinados serdo devolvidos para regularizacdo no prazo maximo de
3 (trés) dias corridos contados do recebimento dos mesmos.

6.1.1.2. A ndo substituicdo dos produtos em que se tenha verificado
irregularidade apés o decurso do prazo previsto no subitem 6.1.1.1
acarretarda a suspensdo dos pagamentos, além da aplicacdo das
penalidades previstas no elemento técnico

6.1.1.3. Em caso de irregularidade ndo sanada pelo Fornecedor, o HB
reduzira a os fatos ocorridos para providéncias de penalizacao.

6.1.1.4. O produto que estiver de acordo com as especificagoes,
guantidades, marcas, precos e prazos estabelecidos, serd aprovado e
recebido definitivamente mediante recibo aposto na Nota Fiscal
respectiva.
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6.1.1.5. Em caso de divergéncias de quantidades em virtude de fator de
embalagem a contratada deverd efetuar o desconto na nota fiscal em
caso de quantidades inferiores ao solicitado, ou a doa¢ao para o HB do
guantitativo sobressalente.

6.1.1.6. O HB podera aceitar ou ndo troca de marca de produtos, para
tanto a contratada devera realizar solicitagdo formal. A Comisséo
Técnica do HB ira analisar o aspecto técnico da solicitagcdo e
determinard a troca de marca seré aceita ou nao.

6.1.1.6.1. Se a troca de marca resultar em perdas financeiras
para o HB, a Contratada devera realizar o ressarcimento
financeiro da diferenga de valor em da marca substituida.

6.1.1.6.2. Caso a marca a ser substituida pela contratada
apresente valor superior ao valor da marca apresentada na
Sele¢do de Fornecedores, as diferencas de custo serdo de
inteira responsabilidade da Contratada.

6.2. Em nenhuma hipétese serd admitido o recebimento de objeto em
desconformidade com o estabelecido neste elemento técnico.

7. DAS AMOSTRAS / PROSPECTOS

7.1. O HB se reserva no direito de solicitar amostras ou prospecto dos produtos
ofertados para avaliagdo técnica que serd realizada pelo setor solicitante, podendo
ainda, solicitar a participacdo da comissdo de padronizacdo de materiais. As amostras
deverdo ser apresentadas juntamente com o0s catalogos e/ou prospectos que
contenham a descri¢cdo detalhada, em portugués, do produto ofertado.

7.2. Os fornecedores deverdo apresentar amostras ou prospecto dos produtos no
PRAZO MAXIMO DE 05 (CINCO) DIAS UTEIS apés pré-habilitagdo do fornecedor,
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devendo o material estar em embalagem original ou na qual o produto sera entregue,
desde que contenha as informacdes gerais do mesmo.

7.3. As amostras deverdo estar devidamente identificadas, constando em etiqueta o
namero do Elemento Técnico, o nimero de cada item / lote e do codigo do produto a
que se refere, e 0 nome da empresa.

7.4. As amostras que nao estiverem identificadas da forma exigida no subitem anterior
ndo serdo recebidas e a empresa serd desclassificada no lote. A apresentagdo de
amostras divergentes das especificagdes contidas no Elemento Técnico e seus Anexos
acarretard a desclassificacdo da empresa para aquele item.

7.5. As amostras deverdo ser entregues no Nucleo de Compras do HB no enderecgo
SHMS - Area Especial QUADRA 101 - BLOCO A, Brasilia - DF, CEP: 70.335-900, no
horario de 09:00 as 12:00 horas e 14:00 as 17:00 horas.

7.6. A convocacdo para a apresentacdo da amostra podera ser realizada pela
plataforma Publinexo, e-mail ou publicagédo do site do HB.

7.7. As amostras serdo avaliadas por comissao de profissionais designados pelo HB;

7.7.1. Sendo a amostra apresentada reprovada, o Fornecedor sera
automaticamente desclassificado.

7.7.2. Quando solicitado as amostras, 0s catalogos, 0s prospectos, 0S
laudos analiticos e laboratorial e os manuais de utilizacao/funcionamento,
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deverdo ser apresentados na quantidade solicitada no prazo maximo de 05
(cinco) dias uteis, contados do recebimento da solicitagdo, sob pena de
desclassificagéao.

7.7.3. A quantidade das amostras devera ser de ho minimo uma unidade por
item, apresentada na embalagem original, conforme comercializada.

7.7.4. A critério do demandante a d&rea técnica podera solicitar mais
amostras.

7.8. A(s) amostra(s) devera(ao) estar na embalagem original do(s) produto(s).

7.9. As amostras deverdo ser entregues em embalagens individuais contendo: data,
namero do lote de fabricacdo, prazo de validade e informacdes de acordo com a
legislacdo pertinente, quando for o caso. Os proponentes deverdo constar em suas
propostas as especificacdes dos itens cotados, com atencéo especial para as marcas,
bem como, o nimero do Registro do produto na ANVISA ou sua dispensa, que devera
estar em conformidade com a amostra.

7.10. A metodologia de avaliagcéo técnica do produto ofertado sera a seguinte:

7.10.1. Verificar e validar a documentacgéo técnica apresentada, verificando se a
proposta apresentada atende ao Elemento Técnico. Inclui-se nesta etapa a
necessidade de apresentacdo de documentos em cumprimento as normas
reguladoras do produto (a exemplo ANVISA) relativa ao material ofertado e em
caso afirmativo, se o item a atende.
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7.10.2. Verificar se o produto ofertado possui algum alerta de restricdo na
ANVISA.

7.10.3. Verificar se a amostra — quando solicitada — atende ao descritivo do
Elemento Técnico, bem como se corresponde a proposta apresentada.

7.10.4. Avaliar tecnicamente a amostra — quando solicitada — no que tange a
qualidade, se o objetivo de uso sera alcancado sem prejudicar o paciente e o
usuario e sem comprometer a técnica, dentre outros pontos.

7.11. O nado atendimento a qualquer um dos requisitos acima torna a proposta do
licitante para o item passivel de desclassificacédo.

7.12. Os pareceres técnicos elaborados a partir dos resultados dos testes em amostra,
serdo arquivados pela Geréncia de Logistica e Insumos do HB e poderdo subsidiar
avaliacdes dos materiais em processos licitatorios futuros, compondo o cadastro de
matérias do hospital.

7.13. Nos casos de pareceres técnicos desfavoraveis a aceitacdo do material, esses
poderdo ser utilizados como instrumento para desclassificagdo do item/grupo.

7.14. As amostras colocadas a disposicdo do HB seréo tratadas como prototipos,
podendo ser manuseadas, desmontadas ou instaladas pela equipe técnica
responsavel pela analise, bem como, conectadas a equipamentos e submetidas aos
testes necessarios.
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7.15. As amostras, porventura apresentadas, deverdo ser retiradas pelos interessados,
na Farmacia Hospitalar do IHB no endereco SHMS - Area Especial QUADRA 101 -
BLOCO A, Brasilia - DF, CEP: 70.335-900, no horério de 09:00 as 17:00 horas em até
07 (sete) dias uteis, apds a conclusdo da Selecdo de Fornecedores (homologacao,
revogacdo ou anulacéo). Decorrido esse prazo, o HB utilizara, doard, ou simplesmente
descartara as amostras.

8. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
8.1. Receber o material, disponibilizando local, data e horério.

8.2. Verificar minuciosamente a conformidade dos bens recebidos com as
especificagdes constantes do Ato Convocatorio.

8.3. Efetuar o pagamento no prazo previsto.
8.4. Aplicar penalidades quando houver descumprimento das regras do Ato
Convocatério e desta Ata.

8.5. Conduzir os procedimentos relativos ao acompanhamento de mercado e as
revisdes de pregos e substituicbes de marcas.

8.6. Assinar, por intermédio de seus pareceristas, Declaragdo de Conflito de
Interesses;

8.7. Publicar nos meios estabelecidos no Regulamento de Compras e Contratacdes do
IGESDF as alteracfes de precos e marcas.

9. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

9.1. Cumprir o0 objeto desta Selecdo de Fornecedores, de acordo com a proposta
apresentada, observadas as diretrizes do Elemento Técnico e Ato Convocatorio
ficando a seu cargo todos os 6nus e encargos decorrentes da execucao.
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9.1.1. A empresa vencedora obriga-se a manter os valores dos produtos
conforme especificacdes constantes no Anexo | durante a vigéncia do
Instrumento Contratual.

9.1.2. Ao emitir a nota fiscal o Fornecedor devera seguir fielmente a descrigdo do
produto conforme descri¢cdo do Elemento Técnico.

9.2. Acusar recebimento do instrumento contratual e da Ordem de Fornecimento
quando o HB solicitar entrega em periodos ndo estabelecidos na ordem de
Fornecimento encaminhada por meio do endereco eletrénico correspondente ao seu
envio.

9.3. Manter atualizados os dados cadastrais, comunicando ao HB toda e qualquer
alteracao.

9.4. Fornecer o (s) produto (s), rigorosamente, de acordo com as especificacdes
constantes deste Elemento e em seu Anexo | ndo se admitindo procrastinacdo em
funcédo de pedido de revisdo de preco ou substituicdo de marca.

9.7. Responsabilizar-se pelo transporte do(s) produto(s) de seu estabelecimento até o
local determinado, bem como pelo seu descarregamento até o interior do local de
entrega, observando as regras para manutencao da sua qualidade.

9.8. Garantir a boa qualidade do(s) produto(s) fornecido(s), respondendo por qualquer
deterioracédo, substituindo sempre que for o caso.

9.9. Substituir, apods solicitacao do Fiscal, ou propor a substituicdo da(s) marca(s) do(s)
produto(s) registrado(s), desde que haja autorizacao do HB, mantendo no minimo o(s)
padréo(des) fixado(s) na Selecdo de Fornecedores, sempre que for comprovado que a
gualidade da(s) marca(s) atual(is) ndo atende(m) mais as especificacdes exigidas ou
se encontra(m) fora da legislacdo aplicavel.

9.9.1. Substituir, reparar e corrigir, no prazo fixado de 3 (trés) dias
corridos, o objeto com avarias ou defeitos, sem qualquer 6nus para o
IHB.
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9.10. Atender a todos os pedidos de fornecimento, ndo se admitindo procrastinacéo
em funcéo de pedido de revisdo de preco ou substituicdo de marca.

9.11. Manter, durante toda a vigéncia da Selecdo de Fornecedores, as mesmas
condicbes de habilitacdo, especialmente as de regularidade fiscal e de qualificacédo
dos itens exigidos, inclusive as relativas ao INSS e ao FGTS, renovando as certiddes
sempre que vencidas e apresentando-as ao setor competente do fiscal, quando
solicitadas.

9.11.1. Apresentar junto com a nota fiscal as certiddes de regularidade
fiscal.

9.12. Apresentar, sempre que solicitado pelo HB, comprovagdo de cumprimento das
obrigag®es tributarias e sociais, bem como outras legalmente exigidas.

9.13. Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, securitarios,
tributérios e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal
necessario a execucao do fornecimento.

9.14. Arcar com todas as despesas pertinentes ao fornecimento registrado, tais como
tributos, fretes, embalagem e demais encargos.

9.15. Responder, integralmente, pelos danos causados ao HB ou a terceiros, por sua
culpa ou dolo, ndo reduzindo ou excluindo a responsabilidade o mero fato da
execucao ser fiscalizada ou acompanhada por parte do HB e dos patrticipantes.

9.16. Nao utilizar em seu quadro de funcionarios menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de 16 (dezesseis) anos em
qualquer trabalho, salvo na condi¢cdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos s
do art. 7°, XXXIIl, da Constituicdo Federal.

9.17. Os produtos deverdo ser entregues conforme as exigéncias deste Elemento
Técnico e da Selecdo de Fornecedores.

10. DA VALIDADE DA PROPOSTA
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10.1. A proposta devera conter prazo de validade minimo de 90 (noventa) dias.
11. DA FISCALIZACAO E DO ATESTO DA NOTA FISCAL

11.1. A Nota fiscal seré atestada pelo servidor designado pela Geréncia de Insumos e
Logistica do HB apGs conferéncia das especificacfes e quantidades no ato da entrega
dos produtos e equipamentos.

12. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

12.2. O julgamento dos itens sera POR VALOR UNITARIO DO ITEM, em moeda
corrente nacional, em algarismos, apurados a data de sua apresentacao, sem
inclusdo de qualquer encargo financeiro ou previsao inflacionaria. Nos pregos
propostos deverdo estar incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos, como
por exemplo: transportes, tributos de qualquer natureza e todas as despesas, diretas
ou indiretas, relacionadas com o fornecimento do objeto do presente Elemento
Técnico.

13. PAGAMENTO

13.1. O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias Uteis, por meio de depdsito
bancario em conta corrente, contados do recebimento da Nota Fiscal devidamente
atestada pela Unidade responsavel.
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13.1.1. Sendo o pagamento realizado mediante depdsito em conta corrente,
o Fornecedor ndo deveréd fazer a emissao de boleto bancério, sob pena de
haver cobranca indevida.

14. PENALIDADES

14.1. O atraso injustificado na entrega do(s) servigo(s) e produto(s), objeto do presente
Elemento Técnico, sujeitard o fornecedor, sem prejuizo das sang¢des previstas nos
artigos 35, 41, 42 e 43 do Regulamento Proprio de Compras e Contratagbes do
IGESDF, as seguintes multas:

a) 0,1% (um décimo por cento) ao dia, sobre o valor total da aquisicao, até o limite
de 30 (trinta) dias;

b) 10% (dez por cento), cumulativamente, sobre o valor total da aquisi¢cdo, ap6s
30 (trinta) dias, podendo ainda o HB, a seu critério, impedir o fornecedor de
participar de novas cotagdes com este IGESDF.

15. DOS RECURSOS FINANCEIROS

13.1. Os recursos para a aquisicdo terdo dotagdo orcamentaria indicada pela
Superintendéncia de Orcamento e Financas do HB.

16. RESPONSAVEL DA AREA TECNICA:
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Brasilia/DF, 17 de abril de 2019.

IMPLANTE ESFERICO DE POLIETILENO POROSO PARA ENUCLEAGAO.
1 OFT UN | N° 12. EMBALAGEM INDIVIDUAL E ESTERIL. COM IDENTIFICACAO DO 50
LOTE, DATA DE FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NO ENVELOPE

IMPLANTE ESFERICO DE POLIETILENO POROSO PARA ENUCLEAGAO.
2 OFT UN |Ne° 14. EMBALAGEM INDIVIDUAL E ESTERIL. COM IDENTIFICAGAO DO 50
LOTE, DATA DE FABRICACAO, DATA DE VALIDADE NO ENVELOPE

IMPLANTE ESFERICO DE POLIETILENO POROSO PARA ENUCLEAGAO.
VARIANDO DE 16 A 18 MM. EMBALAGEM INDIVIDUAL E ESTERIL. COM
IDENTIFICACAO DO LOTE, DATA DE FABRICACAO, DATA DE VALIDADE
NO ENVELOPE

3 13434 UN 50
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LENTE INTRAOCULAR ACRILICO HIDROFOBICO 03 PECAS APLICACAO:
CIRURGIAS DE CATARATA. MATERIAL: ACRILICO HIDROFOBICO.
TAMANHO/CAPACIDADE: ZONA OPTICA 6MM, COMPRIMENTO TOTAL
13MM, CONSTANTE NOMINAL, DE NO MINIMO, 117,00.
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: ALCAS EM PMMA, COM ANGULAGAO
4 25148 | UN |DE ATE 15°, DOBRAVEL EM TRES PECAS. iINDICE DE REFRACAO, DE| 100
NO MINIMO 1.45, COM BLOQUEADOR UV, BICONVEXA, COM PODER
DIOPTRICO DE 18,5° DIOPTRIAS. COM BORDA QUE DIMINUA A
OPACIFICACAO. PROCE

ACOMPANHADA DE CARTUCHO COMPATIVEL, PARA INCISAO DE 2.75

LENTE INTRAOCULAR ACRILICO HIDROFOBICO 03 PECAS APLICAGCAO:
CIRURGIAS DE CATARATA. MATERIAL: ACRILICO HIDROFOBICO.
TAMANHO/CAPACIDADE: ZONA OPTICA 6MM, COMPRIMENTO TOTAL
13MM, CONSTANTE NOMINAL, DE NO MINIMO, 117,00.
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: ALCAS EM PMMA, COM ANGULAGAO
25152 | UN |DE ATE 15°, DOBRAVEL EM TRES PECAS. iNDICE DE REFRACAO, DE| 100
5 NO MINIMO 1.45, COM BLOQUEADOR UV, BICONVEXA, COM PODER
DIOPTRICO DE 20,5° DIOPTRIAS. COM BORDA QUE DIMINUA A
OPACIFICACAO. PROCE

ACOMPANHADA DE CARTUCHO COMPATIVEL, PARA INCISAO DE 2.75

LENTE INTRAOCULAR ACRILICO HIDROFOBICO 03 PECAS APLICACAO:
CIRURGIAS DE CATARATA. MATERIAL: ACRILICO HIDROFOBICO.
TAMANHO/CAPACIDADE: ZONA OPTICA 6MM, COMPRIMENTO TOTAL
13MM, CONSTANTE NOMINAL, DE NO MINIMO, 117,00.
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: ALCAS EM PMMA, COM ANGULACAO
6 25154 | UN | DE ATE 15°, DOBRAVEL EM TRES PECAS. INDICE DE REFRACAO, DE| 100
NO MINIMO 1.45, COM BLOQUEADOR UV, BICONVEXA, COM PODER
DIOPTRICO DE 21,5° DIOPTRIAS. COM BORDA QUE DIMINUA A
OPACIFICACAO. PROCE

ACOMPANHADA DE CARTUCHO COMPATIVEL, PARA INCISAO DE 2.75
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LENTE INTRAOCULAR ACRILICO HIDROFOBICO 03 PECAS APLICACAO:
CIRURGIAS DE CATARATA. MATERIAL: ACRILICO HIDROFOBICO.
TAMANHO/CAPACIDADE: ZONA OPTICA 6MM, COMPRIMENTO TOTAL
13MM, CONSTANTE NOMINAL, DE NO MINIMO, 117,00.
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: ALCAS EM PMMA, COM ANGULAGCAO
7 25156 | UN |DE ATE 15°, DOBRAVEL EM TRES PECAS. iINDICE DE REFRACAO, DE| 100
NO MINIMO 1.45, COM BLOQUEADOR UV, BICONVEXA, COM PODER
DIOPTRICO DE 22,5° DIOPTRIAS. COM BORDA QUE DIMINUA A
OPACIFICACAO. PROCE

ACOMPANHADA DE CARTUCHO COMPATIVEL, PARA INCISAO DE 2.75

LENTE INTRAOCULAR ACRILICO HIDROFOBICO 03 PECAS APLICAGAO:
CIRURGIAS DE CATARATA. MATERIAL: ACRILICO HIDROFOBICO.
TAMANHO/CAPACIDADE: ZONA OPTICA 6MM, COMPRIMENTO TOTAL
13MM, CONSTANTE NOMINAL, DE NO MINIMO, 117,00.
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: ALCAS EM PMMA, COM ANGULAGAO
8 25158 | UN |DE ATE 15°, DOBRAVEL EM TRES PECAS. iINDICE DE REFRACAO, DE| 100
NO MINIMO 1.45, COM BLOQUEADOR UV, BICONVEXA, COM PODER
DIOPTRICO DE 23,5° DIOPTRIAS. COM BORDA QUE DIMINUA A
OPACIFICACAO. PROCE

ACOMPANHADA DE CARTUCHO COMPATIVEL, PARA INCISAO DE 2.75

LENTE INTRAOCULAR ACRILICO HIDROFOBICO 03 PECAS APLICACAO:
CIRURGIAS DE CATARATA. MATERIAL: ACRILICO HIDROFOBICO.
TAMANHO/CAPACIDADE: ZONA OPTICA 6MM, COMPRIMENTO TOTAL
13MM, CONSTANTE NOMINAL, DE NO MINIMO, 117,00.
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: ALCAS EM PMMA, COM ANGULACAO
9 25160 | UN | DE ATE 15°, DOBRAVEL EM TRES PECAS. INDICE DE REFRACAO, DE| 100
NO MINIMO 1.45, COM BLOQUEADOR UV, BICONVEXA, COM PODER
DIOPTRICO DE 24,5° DIOPTRIAS. COM BORDA QUE DIMINUA A
OPACIFICACAO. PROCE

ACOMPANHADA DE CARTUCHO COMPATIVEL, PARA INCISAO DE 2.75
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LENTE INTRAOCULAR ACRILICO HIDROFOBICO 03 PECAS APLICACAO:
CIRURGIAS DE CATARATA. MATERIAL: ACRILICO HIDROFOBICO.
TAMANHO/CAPACIDADE: ZONA OPTICA 6MM, COMPRIMENTO TOTAL
13MM, CONSTANTE NOMINAL, DE NO MINIMO, 117,00.
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: ALCAS EM PMMA, COM ANGULAGAO
10 25165 | UN |DE ATE 15°, DOBRAVEL EM TRES PECAS. iINDICE DE REFRACAO, DE| 100
NO MINIMO 1.45, COM BLOQUEADOR UV, BICONVEXA, COM PODER
DIOPTRICO DE 28,0° DIOPTRIAS. COM BORDA QUE DIMINUA A
OPACIFICACAO. PROCE

ACOMPANHADA DE CARTUCHO COMPATIVEL, PARA INCISAO DE 2.75

FAIXA, MATERIAL SILICONE, TAMANHO N° 240, MODELO CIRURGIA DE

1 4411 UN RETINA, ESTERILIDADE DESCARTAVEL, ESTERIL 50
12 4412 UN PNEU, MATERIAL SILICONE, TAMANHO N° 276, MODELO CIRURGIA DE 50
RETINA, ESTERILIDADE DESCARTAVEL, ESTERIL
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IMPLANTE VALVULADO PARA GLAUCOMA TIPO AHMED 184MM ( S2),
EM SILICONE, COMPOSTO PORTUBO DE DRENAGEM PARA
INSERCAO INTRAOCULAR, CORPO DA VALVULA E MEMBRANA
VALVULAR PARA CONTROLE DE DRENAGEM DO HUMOR AQUOSO.
13 304 UN |ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL, COMPATIVEL COM O PROCESSO 500
DE ESTERILIZACAO, ADEQUADA AO PRODUTO E SEGURA, QUE
PERMITA ABERTURA E TRANSFERENCIA ASSEPTICA, COM ROTULO E
INSTRUCOES DE USO QUE ATENDAM A RDC 185. POSSUIR REGISTRO
NA ANVISA.
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