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PARECER TECNICO - AVALIAGAO DE AMOSTRAS

REGISTRO DE PRECO PARA COMPRA REGULAR DE FAIXA DE ESMARCHE, CONJUNTO PARA NEBULIZACAD, MALHA TUBULAR,
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I adaptavel a mascara em sistema de encaixe. Tubo extensor com camprimento aproximado de 1,5m, flexivel, adaptavel em
remidades ao copo nebulizador e outra extremidade ao ponto de oxigénio, que permita perfeita adaptacdo.

CONJUNTO PARA NEBULIZACAO COMPLETO ADULTO, NAD ESTERIL. Aplicac3o: terapia por inal
Polipropileno atéxico. Caracteristicas Adicionais: Conjunta composto por mascara compativel com tamanho adulto,

DESCRICAD DO PRODUTO

agdo, Material; polietilena e

nica, gue ndo exale odor desagradiével. Copo nebulizador com capacidade 15ml, resistente, transparente,

uma das ext

- Apresentacdo: embalagem individual acondicionado em caixas.
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A EQUIPE DE AVALIACAD TECNICA NAD RECOMENDA A AQUISICAD DO
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PRODUTO ACIMA POR ATENDER AS ESPECIFICACOES, E POR ESTAR EM

PRODUTD PELAS RAZOES EXPRESSAS ACIMA.
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MASCARA PARA T HAGLJFOGTOMIJ\ PEDIATRICA, Aplicacio: mascara para oxigenotlerapia adaptavel a canula de
tragueostomia. Material: confeccionada em vinil macio e transparente, acoplada a uma cupula em acrilico. Caracteristicas
Adicionais: eldstico para ajuste e fixagio de aproximadamente 20cm, cupula em acrilico transparente com orificio circular

di 1em e conector na via de entrada do ar em plastico atéxico que permite angulo giratoric de até 3602, permite a

' - I _adaptagao de circuito de médio padrio. Apresentagio: embalagem individual.
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