
 

INSTITUTO DE GESTAO ESTRATEGICA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL 

SIA Trecho 17

1. OBJETO: 
 
A PRESENTE SOLICITAÇÃO TEM POR OBJETO A 
UNIDADES DE CUIDADOS INTERMEDIÁRIOS PEDIÁTRICOS (UCIP).
 

2. ESPECIFICAÇÕES: 
 

2.1. PRAZO DE ENTREGACONTEMPLA O TEMPO 
O LOCAL INDICADO NA ORDEM DE FORNECIMENTO.
2.2. CASO O FORNECEDOR OPTE POR DISPONIBILIZAR O EQUIPAMENTO BACKUP TERÁ O
DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA INSTALAÇÃO PARA R
2.3. ENTREGA DAS 9H ÀS 17H - A CRITÉRIO DO IGESDF, PODERÁ SER ESTABELECIDO PRAZO SUPERIOR DE ENTREGA.
2.4. DURANTE A VIGÊNCIA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL, O LOCAL DE ENTREGA PARA FORNECIMENTO PODERÁ SOFRER 
MODIFICAÇÕES, A CRITÉRIO DO IGESDF. NESTE CASO, O NOVO ENDEREÇO PARA ENTREGA CONSTARÁ NA ORDEM DE FORNECIMENTO.
2.5. LOCAL DE ENTREGA: HRSM: ENDEREÇO AC 102, BLOCOS, CONJ. A/B/C, CEP: 72.502
2.6. A PROPOSTA DEVERÁ SER ACOMPANHADA DE CATÁLOGOS ORIGINAIS DO FORNECEDOR/FABRICANT
MANUAL DO USUÁRIO PARA CONFIRMAÇÕES DOS REQUISITOS SOLICITADOS

  
3. CARACTERÍSTICAS GERAIS: 
 

ITEM 
CÓDIGO 

MV 

7 15489 

FLEBOSCÓPIO AJUSTÁVEL PARA MODO NEO, P
 

1. ESPECIFICAÇÃO
 

1.1 Com localizador de veias;
1.2 Preferível com suporte pedestal;
1.3 No mínimo 03 (três) níveis de profundidade;
1.4 Faixa de profundidade: no mínimo aproximadamente 2mm  a 5mm;
1.5 Cores de exibição: no mínimo 02 (duas);
1.6 Tempo de duração da bateria: no mínimo 90 minutos;
1.7 Fonte de alimentação:
1.8 Manual de instrução e ins

 
2. DEVE ACOMPANHAR OS ACESSÓRIOS:

 
2.1 01 (um) estojo pra transporte;
2.2 01 (um) carregador (caso aplicável
2.3 No mínimo 01

 
 

INSTITUTO DE GESTAO ESTRATEGICA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL – IGESDF 
CNPJ: 28.481.233/0001-72 

SIA Trecho 17 Rua 6, Lote 115 - Guará, Brasília - DF, CEP: 71.200-216  
Telefone: (61) 3550-8900 

DESCRITIVO – 63/2025 

A PRESENTE SOLICITAÇÃO TEM POR OBJETO A AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE EQUIPAMENTOS MÉDICO HOSPITALARES
UNIDADES DE CUIDADOS INTERMEDIÁRIOS PEDIÁTRICOS (UCIP). 

CONTEMPLA O TEMPO NECESSÁRIO PARA FABRICAÇÃO/FORNECIMENTO E TRANSPORTE DO OBJETO ATÉ 
O LOCAL INDICADO NA ORDEM DE FORNECIMENTO. 

CASO O FORNECEDOR OPTE POR DISPONIBILIZAR O EQUIPAMENTO BACKUP TERÁ O 
, A CONTAR DA DATA DE SUA INSTALAÇÃO PARA REALIZAR A ENTREGA DEFINITIVA. 

A CRITÉRIO DO IGESDF, PODERÁ SER ESTABELECIDO PRAZO SUPERIOR DE ENTREGA.
DURANTE A VIGÊNCIA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL, O LOCAL DE ENTREGA PARA FORNECIMENTO PODERÁ SOFRER 

DF. NESTE CASO, O NOVO ENDEREÇO PARA ENTREGA CONSTARÁ NA ORDEM DE FORNECIMENTO.
HRSM: ENDEREÇO AC 102, BLOCOS, CONJ. A/B/C, CEP: 72.502-100 

A PROPOSTA DEVERÁ SER ACOMPANHADA DE CATÁLOGOS ORIGINAIS DO FORNECEDOR/FABRICANT
MANUAL DO USUÁRIO PARA CONFIRMAÇÕES DOS REQUISITOS SOLICITADOS. 

ESPECIFICAÇÃO ITEM 

AJUSTÁVEL PARA MODO NEO, PEDIÁTRICO E ADULTO 

ESPECIFICAÇÃO: 

Com localizador de veias; 
Preferível com suporte pedestal; 

03 (três) níveis de profundidade; 
Faixa de profundidade: no mínimo aproximadamente 2mm  a 5mm; 
Cores de exibição: no mínimo 02 (duas); 
Tempo de duração da bateria: no mínimo 90 minutos; 
Fonte de alimentação: BIVOLT ou 220 v 60 HZ; 

l de instrução e instalação em Português. 

DEVE ACOMPANHAR OS ACESSÓRIOS: 

estojo pra transporte; 
carregador (caso aplicável); 

o mínimo 01 (uma) bateria sendo preferíveis 02 (duas) baterias. 

MÉDICO HOSPITALARES IMPLANTAÇÃO DAS 

NECESSÁRIO PARA FABRICAÇÃO/FORNECIMENTO E TRANSPORTE DO OBJETO ATÉ 

 PRAZO MÁXIMO DE 90 (NOVENTA) 

A CRITÉRIO DO IGESDF, PODERÁ SER ESTABELECIDO PRAZO SUPERIOR DE ENTREGA. 
DURANTE A VIGÊNCIA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL, O LOCAL DE ENTREGA PARA FORNECIMENTO PODERÁ SOFRER 

DF. NESTE CASO, O NOVO ENDEREÇO PARA ENTREGA CONSTARÁ NA ORDEM DE FORNECIMENTO. 
100 –SANTA MARIA -DF. 

A PROPOSTA DEVERÁ SER ACOMPANHADA DE CATÁLOGOS ORIGINAIS DO FORNECEDOR/FABRICANTE DOS PRODUTOS E 

QTD.  

01 
UNID 


