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ANEXO III
PROPOSTA DE PREÇO

Marca

1 MES LOCAÇÃO  DE  02   APARELHOS  DE  BISTURI
ELETRÔNICO-  -  LOCAÇÃO  DE  02  APARELHOS  DE
BISTURI  ELETRÔNICO-  Bisturi  eletrônico  multifuncional
para  todos  os  procedimentos  de  centro  cirúrgico.
Microprocessado  com  refrigeração  natural  por  convecção.
Indicação  digital  da  potência  em  watt,  através  de  displays
independentes  para  todos  os  modos  de  operação.  Ajuste
digital  de  potência  com  precisão  de  01  watt,  através  de
teclas blindadas tipo up/down no painel e através da caneta
de comando manual monopolar e pedal bipolar, com botão
dedicado  no  painel  para  ativar/desativar  a  função  de
controle  remoto.  Sistema  de  monitoração  da
resistência/contato  da  placa-paciente  adesiva  (dividida)
com  indicação  visual  da  qualidade  do  contato  através  de
display  gráfico  localizado  no  painel  frontal  e  seleção
automática  do  sistema  de  monitoração  conforme  tipo  de
placa  conectada  (comum  ou  bipartida).  Deve  realizar  auto
teste  toda  vez  que  o  equipamento  for  inicializado,  com
indicação da possível falha apresentada por texto ou código
no display.  Deve permitir  o uso de único cabo para placas
comum  ou  bipartida  descartáveis.  Permitir  o  acionamento
das  funções  eletrocirúrgicas  monopolares  através  de  dois
pedais  duplos  ou  permitir  acionamento  simultâneo  de  02
canetas  de  comando  manual  (coagulação  monopolar).
Permitir  ainda,  a  operação  do  modo  bipolar  através  de
pedal  independente  e  de  forma  automática  sem  a
necessidade  de  acionar  qualquer  tecla  no  painel  do
equipamento. Possuir memorização automática (não volátil
- mantida mesmo após desligar o aparelho) de um conjunto
de  valores  de  potências  programadas  pelo  usuário.  Ter
sistema  que  controla  a  potência  no  início  do  corte  de
acordo  com  a  resistência  do  tecido  reduzindo  riscos  aos
pacientes,  para  aumentar  a  vida  útil  dos  acessórios  e
reduzir  tempo  de  procedimento  ou  outra  técnica  similar,
independentemente  da  nomenclatura  de  cada  fabricante.
Potências mínimas para cada modo de operação: 300 watts
para  corte  puro,  forçado  e  pulsado,  com  no  mínimo  03
níveis  de  blends  em  dois  modos  (normal  e  forçado);  pelo
menos 04 modos de corte pulsado com no mínimo 10 niveis
de ajuste de tempo de intervalo de pulso, para intervenções
endoscópicas  que  requerem  alternadamente  o  corte  e  a
coagulação ; 04 modos de coagulação com no mínimo 120
watts e 4 modos bipolares com potências mínimas,  sendo:
50  watts  para  microbipolar,  100  watts  para  bipolar,  120
watts  macrobipolar  e  120  watts  corte  bipolar.  Permitir
conexão  com  coagulador  argônio.  Alimentação
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elétrica:  100  a  240  VCA  (automático)  -  60HZ.  Apresentar
Certificado de Boas Práticas de Fabricação,  Certificado de
Conformidade  NBRIEC  60601-2-2,  classificação  CF,
inclusive  testes  de  interferência  eletromagnética  (EMC).
Não ter peso superior a 5,5 kg. Acessórios: 01 carrinho; 01
pedal  duplo  para  modo  monopolar;  01  pedal  duplo  para
modo bipolar; 01 placa de retorno permanente de aço inox
adulto  com  cabo  compatível;  05  placas  adesivas
descartáveis  bipartidas  e  01  cabo  permanente  compatível
com  sistema  de  monitoração  de  contato;  01  caneta  porta-
eletrodo  de  comando  manual  duplo  (botões  de
acionamento de corte e coagulação) e conector universal/3
pinos;  01  jogo  com 05  eletrodos  médicos  para  uso  geral  -
sendo: 01 ponta tipo faca reta; 01 ponta tipo faca curva; 01
ponta tipo agulha; 01 ponta tipo alça; 01 ponta tipo bola.
INCLUSO  A  MANUTENÇÃO  LOCAL  NO  ESTADO  DE
MATO  GROSSO  DO  SUL.

Total Geral:(Valores expressos em Reais R$)
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