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| - OBJETO

Aquisicéo de trés equipamentos ( analisador semi-automatico de bioquimica) para realiza-
-\ ¢&o do teste de hemolise no controle de qualidade dos hemocoponentes, atendendo as exigén-
~ cias da Portaria de Consolidacdo n° 5 de 28 de setembro de 2017.
A contratacéo tem objetivo de atender a demanda do Hemocentr Coordenador de Rio
Verde e Cafaléo, assim com o Hemocentro Coordenador de Goias - Professor Nion Albernaz

que ira realizar das demais unidades, atendendo assim toda a Hemorrede.

If - JUSTIFICATIVA

O Hemocentro € uma unidade de saude que coordena a hemoterapla do estado de
G0|as segundo os postulados do Sistema Unico de Satde — SUS.
Se faz necessario a aquisicéo destes equipamentos para a realizacéo do teste de hemoli-
~~ se, um dos parametros do controle interno dos hemocomponentes.
Esses equipamentos atenderao toda a demanda da Hemorrede.

Il - ESPECIFICAGCOES TECNICAS DO PRODUTO

item Especificagao Detalhada do Equipamento o Quantidade

1 | Analisador bioquimico semi-automatico com metodologia colo- 03
rimétrica, enzimatica e cinética.

Minimo 10 possibilidades de programagio em sistema aberto.
Faixa de leitura -0,100 a 3.500 Abs.
Filtro 540.

Fquo contlnuo de 150 pL a2,0mL.

Leituras em absorvancia ponto final , cinética, tempo fixo e di-
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ferencial.

Leitura com padrio e fator.

Impressé&o dos resultados com impressora grafica incorporada.
Apresentagéao de grafico de Levey-Jennings.

Alimentagéo 220 Volts.

Registro na Anvisa.

'/—\ Garantia de no minimo 1 ano.
IV - PARTICULARIDADES DA AQUISICAO E/OU OBJETO:
| O fornecedor estara condicionado ao atendimento dos requisitos exigidos, incluindo a
emissao de p'arecer»técnico favoravel;
O fornecedor devera se responsabilizar por instalagdo, treinamento operacional e
qualificagdo de instalagéo e operagéo.
O fornecedor devera ser representante autorizado ou distribuidor oficial do fabricante do
equipamento no Brasil e apresentar manual do equipamento em portugués.
V- ENTREGA
~~

O local de entrega devera ser no Hemocentro Coordenador Professor Nion Albernaz, a Av.
Anhanguera , n°® 5.195 — Setor Coimbra, Goiania — GO — CEP 74.535-010.

Ficar&o responsaveis pelo recebimento, Ana Paula de Aratijo Santos, biomédica responsavel
pelo Setor do Laboratério e André Luiz Rosso responéével pela Ehgenharia Clinica.

'O prazo para a entrega ndo podera ser superior a 15 (quinze) dias contados a partir da data
da solicitagao.

A efetiva entrega fica condicionada a aceitagdo por parte da equipe encarregada pela

recepcgao/aceite.
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