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EQUIPAMENTOS 

 

SERVMED COM. E SERV. DE LOC. DE EQUIP. HOSP. LTDA- ME 

CNPJ: 11.758.108/0001-64 

E-MAIL: SERVMED@SERVMEDPE.COM.BR 

CLIENTE: INSTITUTO MEMORIAL DO AGRESTE 

CNPJ: 24.262.537/0001-98 

A/C: SIDNEY SOUZA ARAUJO RIBEIRO 

COTAÇÃO ELETRÔNICA PRÉVIA DE PREÇOS NO 002/2024 

CONVÉNIO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA E FINANCEIRA N.0 

080/2024 

 

ITEM DESCRIÇÃO QTD VALOR UNI. VALOR TOTAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

01 

BISTURI MARCA BARRFAB MODELO LE3 
300W Gerador eletrocirúrgico 
microprocessado em todas as funções e 
isolado, acionamento de corte ou coagulação 
via caneta ou via pedal, disponibilidade de 
sistema rem para proteção do paciente contra 
fugas de corrente, monitoração continua da 
qualidade de contato do eletrodo dispersivo 
com o paciente, displays digitais 
independentes para corte, coagulação e 
bipolar, indicação sonora da função em uso 
com tonalidade distinta para corte e 
coagulação, faixa de trabalho do sistema rem 
de pelo menos 10 a 120 ohms de impedância 
monitorada com tolerância de pelo menos 
30% nesta faixa, sistema de coagulação 
simultânea para uso por dois cirurgiões, 
variação automática da potência em caso da 
variação da resistência do tecido, sistema de 
bloqueio do equipamento em caso de falha 
sem necessidade de visor; disponibilidade dos 
seguintes modos de operação: modo bipolar; 
corte monopolar; coagulação monopolar; 
potência de corte máxima de até, pelo menos, 
300w; potência de modo bipolar de até, pelo 
menos, 70w; possibilidade de açáo simultânea 
por 2 cirurgiões; alça para fácil transporte; 
tensão de alimentação bivolt automática ou 
220v; peso máximo de até 8,5 kg. GARANTIA 
DO FABRICANTE: 01 ANO 
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R$ 33.600,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

R$ 100.800,00 
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02 

CARRO DE ANESTESIA MARCA MINDRAY 
MODELO EX-30 

 

Carro de anestesia tela 15" sensível ao toque 
com ajuste de ângulo para uma melhor visão. 
Sistema plug in de conexão. Facilidade de uso 
e troca de diferentes módulos. Iluminação da 
área de trabalho para cirurgias mais escuras. 
Mesa lateral retrátil (maior área de trabalho, 
mais espaço para acessórios de intubação). 
Sistema de segurança garante o mínimo de 
25% de concentração de oxigênio em uma 
mistura 02/n02. Saída auxiliar de oxigênio; 
sistema para ventilação em modo aberto 
(baraka) autoteste interativo com maior 
eficiência. Especificações do ventilador: • tipo 
de acionamento acionado pneumaticamente e 
controlado eletronicamente tipos de paciente 
— bebes, crianças e adultosmodos 
ventilatórios — vcv, pcv, psv, prvc, simv (vcv), 
simv (pcv), simv (prvc), manual e espontânea 
• modos de ajuste — tela touch screene botão 
giratório • volumecorrente— 10 a 1500 ml 
(modo vcv e simv) / 5 a 1500 ml (modo pcv) • 
frequência 4 a 100 bpm • relação i:e — 4:1 a 
1:10 • faixa de pressão insp. — 5 a 70 cmh20 
• faixa de pressão de suporte — 5 a 60 cmh20 

• peep — deslig. 4 a 30 cmh20 • platô 
(inspitarório) — deslig. 5 a 50% do ti • trigger 
de fluxo — 1 a 15 11min • fluxo de pico — max 
120 11min. GARANTIA DO FABRICANTE: 01 
ANO 
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R$ 139.500,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

R$ 418.500,00 

 

 

 

 

 

 

 

DECLARAMOS QUE ESTAMOS DE PLENO ACORDO COM TODAS AS CONDIÇÕES ESTABELECIDAS NO EDITAL DE COTAÇÃO 

ELETRÔNICA E SEUS ANEXOS, BEM COMO ACEITAMOS TODAS AS OBRIGAÇÕES E RESPONSABILIDADES ESPECIFICADAS. 

 

 
DECLARAMOS QUE NO PREÇO OFERTADO ESTÃO INCLUÍDAS TODAS AS DESPESAS COM MÃO-DE-OBRA, MATERIAIS, 

EQUIPAMENTOS, IMPOSTOS, TAXAS, FRETES, E QUAISQUER OUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NA 

EXECUÇÃO DO OBJETO DESTA COTAÇÃO ELETRÔNICA. 
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WILLIAM 

CHAVES 

JUNIOR:4979 

6348420 

 
 
 

 
Assinado de forma digital por 

WILLIAM CHAVES 

JUNIOR:49796348420 

Dados: 2025.01.03 12:53:59 -03'00' 

 

WILLIAM CHAVES JÚNIOR  HOSPITAL MEMORIAL DO AGRESTE 

Olinda, 03 de janeiro de 2025. 

 CONDIÇÕES GERAIS:  

FORMA DE PAGAMENTO: À VISTA 

PRAZO DE ENTREGA: 60 DIAS 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS  

 

 

 

 


