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ELEMENTO TECNICO N2 44/2020 - IGESDF/UNAP/SUNAP/GGTEC/GEENG

DO OBIJETO

O presente Elemento Técnico tem por objeto a Aquisicao de Estufa para Aquecimento de
Soro, de acordo com as especificacdes, quantidades e demais condi¢cdes constantes neste
Elemento Técnico e seus anexos, para atender as necessidades do Instituto de Gestao
Estratégica de Saude do Distrito Federal - IGESDF, nos termos do Regulamento Préprio de
Compras e Contratacoes do
IGESDF, publicado no DODF n°231 de 05 de dezembro de 2017.

JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO

O IGESDF presta acGes e servicos de saude hospitalar, ressaltando a
formacdo profissional e a educacdo permanente, bem como a prestacdo de servicos
publicos nas atividades correlatas e inerentes a saude publica, atuando exclusivamente no
ambito do Sistema Unico de Saude.

Em ambas unidades hospitalares do IGESDF ha uma demanda alta de Centro
Cirurgico, recebendo pacientes em diversas condicdes. Durante os procedimentos
cirargicos ha a necessidade de aplicacdo de soros nos pacientes, sendo o aquecimento
desse soro essencial para evitar choque de temperatura ao adentrar o corpo humano.

O aquecimento de soro pode ser providenciado por meio de uma estufa,
sendo que o Servico do Centro Cirurgico do Hospital de Base possui apenas uma estufa,
obsoleta e em situacdo precaria, sendo que o tempo para aquecimento do soro fisiolégico
poderia chegar até 12 horas, comprometendo a agenda de cirurgias grande porte e
traumas.

O estado da estufa (conforme fotografias anexadas a este processo) é
precaria, apresentando ferrugens e problemas no sistema de vedacdo, ndo passiveis de
reparo. Sendo assim, ha a necessidade de aquisicdo de nova estufa para o Hospital de Base
que comporte uma demanda de 70 soros de 500 ml
simultaneamente. Conforme autorizacdo da Superintendéncia e justificativa de 16 salas
cirurgicas, sdo necessarias 02 (duas) unidades de estufa (Processo 04016-00046359/2020-
67), entretanto pela emergencialidade foi autorizado pela Superintendéncia do Hospital de
Base a aquisicdo de 01 (uma) unidade de estufa através do Cartdo Corporativo (41315796).
Conclui-se que para o Hospital de Base neste Processo serd adquirida 01 (uma) estufa.

O Servico do Centro Cirurgico e o Servico de Centro Cirurgico Obstétrico do
Hospital Regional de Santa Maria ndo possuem estufa ou aquecedor para fluidos/soro
fisioldgico, utilizando-se de meios ndo padronizados para atingir esse fim. Conforme as
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solicitacdes de Compras para Centro Cirurgico (40808024) e Centro Cirurgico Obstétrico
(40815894) sdo necessarias 02 (duas) unidades e 01 (uma) unidade, respectivamente.

A aquisicdo dos referidos equipamentos se justifica pela essencialidade de
aquecimento de soro para realizacdo de cirurgias nas duas unidades hospitalares.

JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO A SER ADQUIRIDO

O quantitativo a ser adquirido foi estimado para atender as necessidades dos Centros
Cirurgicos do Hospital de Base e do Hospital Regional de Santa Maria. Foi estimado levando-
se em consideracdo a rotina de cirurgias destes setores, além da estimativa para margem
de seguranca, sendo apresentado o quantitativo no Anexo .

Serdo adquiridas 01 (uma) Estufa com capacidade 150 litros para o Hospital de Base e 03
(trés) unidades de estufa com capacidade de 80 litros para o Hospital Regional de Santa
Maria, sendo 02 (duas) para Centro Cirurgico e 01 (uma) para Centro Cirurgico Obstétrico.

ESPECIFICACAO DO OBJETO

A especificacdo dos equipamentos é apresentada no Anexo I.

GARANTIA TECNICA

Todos os equipamentos e materiais deverao apresentar certificado de garantia de no
minimo 12 (doze) meses.

No decorrer do periodo de garantia, eventuais defeitos nos equipamentos fornecidos
deverdo ser prontamente corrigidos pela Contratada. Nesses casos, os produtos
(materiais/equipamentos), componentes ou pecas deverdo ser reparados ou substituidos
por novos e originais, sem 6nus para a Contratante no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis apds
o recebimento dos equipamentos.

Na impossibilidade de atender ao item anterior, a empresa deverda providenciar
equipamento reserva (backup) no prazo de 05 (cinco) dias Uteis para substituir
temporariamente o equipamento com defeito.

A contratada devera garantir a comercializacdo de pecas e suporte técnico no Brasil para
o(s) equipamento(s) pelo prazo minimo de 10 (dez) anos apds o recebimento definitivo do
equipamento, incluindo teste de desempenho.

Sempre que realizado suporte de garantia técnica, deverdo ser apresentados relatdrios com
informacdes sobre os servicos executados, sobre anormalidades e falhas eventualmente
observadas nos materiais e/ou equipamentos.

A execucdo da garantia técnica devera ocorrer no local onde estiverem instalados os
equipamentos. Caso ndo seja possivel, a remog¢do do equipamento se dara sem qualquer
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onus para a Contratante, mediante substituicdo do equipamento por outro equivalente ou
de melhor qualidade durante o periodo de reparo do equipamento substituido.

No decorrer da garantia, serd de responsabilidade da Contratada o custeio com transporte
e guarda dos produtos, quando retirado para conserto em oficina especializada.

PROPOSTA COMERCIAL

A proposta devera ser apresentada de forma clara, completa e detalhada, que devera
conter, no minimo:

nome do representante legal da empresa e dados;

detalhamento do objeto, conforme especificacdo do Anexo I;

as quantidades;

valores unitarios e totais por unidade, em moeda nacional, em algarismo e por extenso;
prazo de validade da proposta nao inferior a 90 (noventa) dias;

prazo para entrega do equipamento;

dados bancarios da empresa, tais como nimero da conta corrente, agéncia e nome do
Banco da mesma;

CNPJ, telefone, endereco e e-mail;
marca e modelo do objeto;
garantia do objeto;

nimero do cddigo do produto, forma de apresentacdo, nome comercial, fabricante,
procedéncia e o numero do registro da ANVISA;

O valor proposto devera ser elaborado com todas as despesas relativas ao objeto
contratado, bem como com os respectivos custos diretos e indiretos, tributos, fretes,
remuneracdes, despesas fiscais e financeiras e quaisquer outras necessdrias ao
cumprimento do objeto desta competigao.

AMOSTRAS E PROSPECTOS

Caso seja necessario, o IGESDF poder3 solicitar demonstracdo(s) ao Fornecedor vencedor,
a fim de verificar a adequabilidade e compatibilidade do(s) objeto(s) ofertado(s).

Devera ser apresentado catalogo (s) ou prospecto(s) original e oficial do fabricante.

As amostras deverdo ser entregues no Nucleo de Compras ou Engenharia Clinica do HB, no
endereco SMHS - Area Especial QUADRA 101 - BLOCO A, Brasilia — DF, CEP: 70.335-900, no
horario de 09:00 as 17:00 horas e/ou no Nucleo de Compras ou Engenharia Clinica do
HRSM, no endereco AC 102, Blocos, Conj. A/B/C - Santa Maria, Brasilia - DF, CEP: 72502-
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100, no horario de 09:00 as 17:00 horas, ou outra unidade do IGESDF a ser informada

previamente.

A convocacdo para a apresentacdo da amostra podera ser realizada por e-mail, mensagem,
ligacdo telefonica ou publicagdo no site do IGESDF.

Sendo a amostra apresentada reprovada, o Fornecedor serd automaticamente
desclassificado.

As amostras, porventura apresentadas, deverdo ser retiradas pelos interessados, no
mesmo local de entrega, apds a conclusdo da Selecdo de Fornecedores (homologacao,
revogacdo ou anulagdo).

HABILITACOES DA EMPRESA

O Fornecedor devera apresentar os documentos referentes a regularidade fiscal, juridica e
técnica, conforme relacionados abaixo:

Referentes as Regularidades Fiscais:

a) CNPJ — Comprovante de inscrigdo e de situagdo cadastral no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica;

b) Unido — Certiddo Negativa de regularidade com a Fazenda Federal, mediante certidao
conjunta negativa de débitos, ou positiva com efeitos de negativa, relativos aos tributos
federais e a Divida Ativa da Unido;

c) CNDT — Certiddo Negativa de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, ou certiddo positiva com
efeitos de negativa;

d) FGTS — Certiddao Negativa de regularidade relativa ao Fundo de Garantia do Tempo de
Servico, mediante Certificado de Regularidade;

e) Certiddo Negativa de regularidade perante as Fazendas Municipal, Estadual ou Distrital
da sede do fornecedor;

f) CEIS — Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas, mantido pela Controladoria
Geral da Unido;

g) CNJ — Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa,
mantido pelo Conselho Nacional de Justica;

h) TCU — Lista de Inidoneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido; e

i) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata (art.192, Lei n? 11.101/2005), Recuperagao
Judicial ou Extrajudicial e Execucdo patrimonial, expedidas pelo setor de distribuicdo da
Justica Comum, Justica Federal e Justica do Trabalho do domicilio ou domicilios da pessoa
fisica ou juridica.

Referentes a Habilitacdo Juridica:
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a) Copia da Cédula de identidade, quando se tratar de empresa Pessoa Fisica;
b) No caso de empresa individual: registro empresarial na junta comercial;

c) No caso de sociedades comerciais: Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor,
devidamente registrado na junta comercial. Os documentos deverdo estar acompanhados
de todas as alteracdes ou da consolidacdo respectiva;

d) Documento comprobatdrio autenticado de seus administradores reconhecido
nacionalmente (CNH, carteira de identidade, registro profissional ou outro);

e) No caso de sociedades por a¢des: Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor,
devidamente registrado, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores, em exercicio;

f) No caso de sociedades civis: inscricdo do Ato constitutivo e alteragdes subsequentes no
Registro civil das Pessoas Juridicas, prova de diretoria em exercicio; acompanhada de prova
de diretoria em exercicio;

g) No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais: decreto de
autorizacdo e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo érgao
competente, quando a atividade assim o exigir; e

h) Para todos os efeitos, considera-se como Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social
em vigor, o documento de constituicio da empresa, acompanhado da (s) ultima (s)
alteracdo (Ges) referente (s) a natureza da atividade comercial e a administracdo da
empresa, ou a ultima alteragdo consolidada.

Quanto a Representagao:

a) Se representante legal apresentar procuracao por instrumento particular ou publico, com
poderes para praticar os atos pertinentes da Sele¢ao de Fornecedores;

b) Na hipdtese de procuragdo por instrumento particular, devera vir acompanhada do
documento constitutivo do proponente ou de outro documento em que esteja expressa a
capacidade/competéncia do outorgante para constituir mandatario; e

c) O representante legal constante na procuragdo deverd apresentar documento
comprobatdrio autenticado reconhecido nacionalmente (CNH, carteira de identidade,
registro profissional ou outro), assim como do sdcio outorgante.

A qualquer momento durante o processo ou no prazo de vigéncia do instrumento
contratual, o IGESDF podera solicitar, para fins de comprovacgdo, as cépias autenticadas ou
os originais da documentacado exigida neste elemento técnico.

Referentes a Habilitacdo Técnica:

No caso do Fornecedor distribuidor, devera apresentar carta de credenciamento emitida
pela empresa fabricante, com firma reconhecida para todos os itens comercializados e
cotados na proposta comercial.
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Registros dos produtos, notificacio ou dispensa do registro, no Ministério da
Saude/ANVISA, devendo constar a validade (dia/més/ano) ou Cdpia autenticada do registro
no Ministério da Saude publicado no D.0.U., grifando o numero relativo a cada produto
cotado ou Copia emitida eletronicamente através do sitio da Agéncia Nacional da Vigilancia
Sanitaria.

Para facilitar a analise dos comprovantes de regularidade do registro do produto cotado
junto ao Ministério da Saude, o fornecedor deverd indicar em cada registro o respectivo
item licitado.

O numero do Registro do produto na ANVISA ou a dispensa de Registro deverdo ser
rigorosamente especificados na proposta.

Ficard a cargo do Fornecedor, provar que o produto objeto do Ato Convocatorio ndo esta
sujeito ao regime da Vigilancia Sanitaria.

Alvara Sanitario ou Licenga Sanitaria / Licenca de Funcionamento, expedidos pela
Vigilancia Sanitaria Municipal, Estadual ou Distrital de acordo com a sede do fornecedor.

Autorizacdao de Funcionamento de Empresa (AFE) emitida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

A qualquer momento durante o processo ou no prazo de vigéncia do instrumento
contratual, o IGESDF podera solicitar, para fins de comprovacao, as cépias ou os originais
da documentacao exigida neste Elemento Técnico.

CONDICOES DE ENTREGA

Os produtos deverdo ser entregues no Hospital de Base no endereco SMHS — AREA
ESPECIAL - QUADRA 101 - BLOCO A, Brasilia — DF, CEP: 70.335-900, no horario de 09:00 as
17:00 horas, no Hospital Regional de Santa Maria no enderego AC 102, Blocos, Conj. A/B/C
- Santa Maria, Brasilia - DF, CEP: 72502-100 e/ou conforme local indicado na ordem de
fornecimento.

O Fornecedor dirigir-se-a ao local da entrega munido da(s) Nota Fiscal(is) e da Ordem de
Fornecimento;

Durante a vigéncia do instrumento contratual ou/até o recebimento definitivo do objeto, o
local de entrega para fornecimento podera sofrer modificacoes, a critério do IGESDF. Neste
caso, o novo enderego para entrega constara na Ordem de Fornecimento.

Os produtos deverdo ser entregues no interior do local designado e o descarregamento dos
mesmos sera de responsabilidade do Fornecedor, assim como testes.

O prazo para entrega dos produtos sera de 30 (trinta) dias corridos, contados do
recebimento pelo detentor da Ordem de Fornecimento, exceto quando, a critério do
IGESDF, for estabelecido prazo superior na Ordem de Fornecimento.

Os produtos deverdo ser entregues da seguinte forma:
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O fornecedor devera indicar na(s) nota(s) fiscal(is), além de outras informacdes exigidas de
acordo com a legislacdo especifica:
a. Numero da ordem de fornecimento;
b. O nome do material;
c. A marca e o nome comercial;
d. Deverd conter o tipo de instrumento contratual ou nimero Selecdo de Fornecedores;
e. Nimero do registro do produto na ANVISA/MS, caso aplicavel.

Em caso de descumprimento, a empresa estara sujeita as penalidades previstas neste
Elemento Técnico, em observancia ao Regulamento de Proprio de Compras e Contratacoes
do IGESDF.

8.4.3. O(s) objeto(s) devera(ao) ser entregue(s) dentro da mais perfeita integridade, sem
avarias ou estragos.

VIGENCIA

O instrumento contratual decorrente do presente Elemento Técnico tera vigéncia a partir
da data de sua assinatura até o recebimento definitivo do objeto.

A referida vigéncia ndo exonera o fornecedor do cumprimento da garantia minima
do(s) equipamento(s), contados a partir da data do termo de recebimento definitivo do
objeto.

DOS TREINAMENTOS

Devera ser aplicado treinamento de manuseio para todas equipes das instituicdes que
utilizardo o(s) equipamento(s);

Serd solicitada ao menos 1 (uma) etapa de treinamento de, no minimo, 1 (um) dia para cada
unidade hospitalar, em seguida a entrega do(s) equipamento(s). O treinamento pode ser
aplicado pessoalmente ou remotamente, desde que acordado com a Contratante, no prazo
de até 10 (dez) dias apds entrega do equipamento a Contratante.

OBRIGACOES DA CONTRATADA

Executar o fornecimento do objeto dentro dos padrées estabelecidos pelo IGESDF, de
acordo com a especificacdo do Elemento Técnico, em conformidade com a proposta
apresentada, ficando a seu cargo todos os 6nus e encargos decorrentes do fornecimento,
bem como se responsabilizando por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento
de condicdo estabelecida.

Ao emitir a nota fiscal o Fornecedor devera seguir fielmente a descricdo do produto,
conforme descricdo do Anexo .
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Observar os prazos de entrega previamente estabelecidos.

Prover todos os meios necessarios a garantia da plena operacionalidade do fornecimento,
inclusive considerados os casos de greve ou paralisacdo de qualquer natureza.

A falta de estoque do objeto cujo fornecimento compete a empresa contratada, ndo podera
ser alegada com motivo de for¢a maior para o atraso do fornecimento relativo a este
Elemento Técnico e ndo a eximira das penalidades a que esta sujeita pelo ndo cumprimento
dos prazos e demais condi¢Ges estabelecidas.

Ser responsavel por todos os impostos, taxas, encargos fiscais e comerciais que forem
devidos em decorréncia da execucdo do objeto deste Elemento Técnico.

Acusar o recebimento da Ordem de Fornecimento encaminhada por meio do endereco
eletronico correspondente ao seu envio.

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

Fornecer o(s) produto(s), rigorosamente, de acordo com as especificagdes constantes
no Anexo |, ndo se admitindo procrastinacdao em funcdo de pedido de revisao de preco ou
substituicdo de marca.

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 manutencdo da sua qualidade.

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

Substituir, apds solicitacdo do Fiscal, ou propor a substituicio da(s) marca(s) do(s)
produto(s) registrado(s), desde que haja autorizacdo do IGESDF, mantendo no minimo o(s)
padrao(des) fixado(s) neste Elemento Técnico, sempre que for comprovado que a qualidade
da(s) marca(s) atual(is) ndo atende(m) mais as especificagdes exigidas ou se encontra(m)
fora da legislagdo aplicavel.

Substituir, reparar e corrigir, no prazo fixado de 5 (cinco) dias uteis, apds o recebimento, o
objeto com avarias ou defeitos, sem qualquer 6nus para o IGESDF.

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

Os produtos deverdo ser entregues conforme as exigéncias deste instrumento.

Entregar, juntamente com o equipamento, o Manual Técnico e o Operacional em portugués
e todos os acessoérios para o perfeito funcionamento (cabos, plugs, etc).

O objeto deve estar acompanhado de relacdo da rede de assisténcia técnica autorizada.

Devera garantir a prestacao de servigos no Distrito Federal, seja por meio de representante
ou diretamente com fabricante.
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Todo o equipamento, bem como sua instalacdo, devera estar de acordo com as leis e

normas vigentes e pertinentes.

Devera disponibilizar todos os equipamentos com data de fabricacdo e garantia, e serdo
avaliados pelos responsaveis técnicos da Unidade Solicitante.

Fornecer apenas produtos com Registro na ANVISA ou apresentar dispensa de registro.

OBRIGACf)ES DA CONTRATANTE
Indicar os locais e horarios em que devera ser entregue o produto.

Autorizar o pessoal da Contratada, acesso ao local da entrega desde que observadas as
normas de seguranca do IGESDF.

Rejeitar no todo ou em parte, o produto entregue em desacordo com as obrigacOes
assumidas pelo fornecedor.

Garantir o contraditorio e ampla defesa.
Efetuar o pagamento a Contratada nas condicOes estabelecidas deste Elemento Técnico.

Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de acordo com as
cldusulas contratuais e os termos de sua proposta.

Acompanhar e fiscalizar a execucao do instrumento contratual, bem como atestar na nota
fiscal/fatura a efetiva execugdo do objeto.

Notificar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades
constatadas na execucdo da entrega deste Elemento Técnico, para que sejam adotadas as
medidas corretivas necessarias.

CRITERIO DE ACEITABILIDADE E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

A avaliagdo do equipamento se dara pelos critérios de menor prego, atendimento aos
requisitos deste Elemento Técnico e qualidade dos produtos.

FISCALIZACAO

A fiscalizacdo e atesto das Nota (s) Fiscal (is) sera realizado pela Engenharia Clinica de cada
unidade, conjuntamente com as Unidades solicitantes do(s) equipamento(s).

PAGAMENTO

Os documentos fiscais serdo atestados pelo IGESDF apds o recebimento definitivo dos
produtos.
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Os documentos fiscais deverdo, obrigatoriamente, discriminar o nome comercial, a marca,
o quantitativo efetivamente entregue, numero do registro da ANVISA, niumero do cédigo
do produto, forma de apresentacdo, fabricante, procedéncia, referéncia ao niumero do
Elemento Técnico ou Selecdo de Fornecedores.

O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias, por meio de depdsito bancario em conta
corrente, contados do recebimento da Nota Fiscal devidamente atestada pela unidade
responsavel.

Sendo o pagamento realizado mediante depdsito em conta corrente, o Fornecedor nao
devera fazer a emissdo de boleto bancario, sob pena de haver cobranca indevida.

Os pagamentos serdo efetuados mediante apresentacdo de nota fiscal, conforme segue:
Nota Fiscal;

A empresa deverd emitir uma nota fiscal especifica para cada pedido e respectiva entrega
efetuada, na forma abaixo:

NOME: INSTITUTO DE GESTAO ESTRATEGICA DE SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL

C.N.P.J: 28.481.233/0001-72
ENDERECO: SMHS - AREA ESPECIAL QUADRA 101 - BLOCO A
CEP: 70.335-900.

Na nota fiscal ou fatura devera constar obrigatoriamente o nome da institui¢ao financeira,
agéncia e conta corrente da EMPRESA, para a realizagdo do pagamento por crédito em
conta corrente.

Devera conter o numero de referéncia da Sele¢cdo de Fornecedores.

Caso as notas fiscais ou faturas tenham sido emitidas com incorre¢des ou em desacordo
com a legislacdo vigente, serdo devolvidas e o prazo para pagamento passara a ser contado
a partir da reapresentagao das mesmas.

Caso algum item constante na nota fiscal seja impugnado, o IGESDF liberara a parte nao
sujeita a contestacdo, retendo o restante do pagamento até que seja sanado o problema.

Havendo necessidade de providéncias complementares a serem realizadas por parte do
Fornecedor, o decurso do prazo de pagamento serda interrompido, reiniciando sua
contagem a partir da data em que estas forem cumpridas e ndo serd devida atualizacdo
financeira.

LOCAL E DATA

Brasilia, 27 de maio de 2020.
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cODIGO | cODIGO

ITEM EC

1 1267

SIGEM

531

IGESDF

DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

ANEXO | - EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTO

Estufa para
Aquecimento
de Soro (150 L)

DESCRICAO

1. DESCRITIVO

Estufa para utilizacdo de aquecimento
de fluidos em ambiente hospitalar com
as seguintes caracteristicas:

A estufa poderd ser de chdo ou de
bancada;

Capacidade interna minima de 150 litros
ou 70 bolsas/frascos de 500 ml, com
gabinete externo em chapa de ago,
revestida em epoxi eletrostatico.

Camara interna de trabalho e parte
interna da porta totalmente em ago
inoxidavel, com polimento tipo espelho,
guarnicdo e vedacdo de porta em pvc,
isolacdo térmica das paredes e porta
externa.

Sistema de fechamento magnético por
todas as bordas da porta.

Camara de  pré-aquecimento e
circulacdo do ar dentro da camara.

Controlador eletronico microprocessado
de temperatura, comdisplay, que
permita  visualizar a programacao
e indicacao da temperatura em tempo
real, com as funcdes de set point, PID.

Faixa de trabalho minimo entre 35°e
42°C programavel.

CNPJ: 28.481.233/0001-72 — www.igesdf.org.br
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2 1267

531

Estufa para
Aquecimento
de Soro (801L)

No minimo 2 (duas) prateleiras
confeccionadas em aco inox tipo grelha
removivel.

Tens3ao de Entrada 220V — 60 Hz, ou
bivolt automatico.

Cabo de alimentagdo incluso. Plug
padrdo NBR 14136:2002.

Entregar manual do operador e
técnico em portugués (BR).

Devera ter certificado de calibracdo do
controlador de temperatura.

Incluir um  TermOmetro externo
calibrado.

1. DESCRITIVO

Estufa para utilizacdo de aquecimento
de fluidos em ambiente hospitalar com
as seguintes caracteristicas:

A estufa poderd ser de chdo ou de
bancada;

Capacidade interna minima de 80 litros
ou 25 bolsas/frascos de 1 litro, com
gabinete externo em chapa de aco,
revestida em epodxi eletrostatico.

Camara interna de trabalho e parte
interna da porta totalmente em acgo
inoxidavel, com polimento tipo espelho,
guarnicao e vedacdo de porta em pvc,
isolacdo térmica das paredes e porta
externa.

Sistema de fechamento magnético por
todas as bordas da porta.

Camara de  pré-aquecimento e
circulacdo do ar dentro da camara.

Controlador eletronico microprocessado
de temperatura, comdisplay, que
permita  visualizar a programacgao

Hospital de Base do Distrito Federal
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e indicacdao da temperatura em tempo
real, com as func¢des de set point, PID.

Faixa de trabalho minimo entre 35°e
42°C programavel.

No minimo 1 (uma) prateleira
confeccionada em ago inox tipo grelha
removivel.

Tensdo de Entrada 220V — 60 Hz, ou
bivolt automatico.

Cabo de alimentagdao incluso. Plug
padrdo NBR 14136:2002.

Entregar manual do operador e
técnico em portugués (BR).

Devera ter certificado de calibracdo do
controlador de temperatura

Incluir um  TermOmetro externo
calibrado.
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