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ORDEM DE COMPRA
Nro Proposta Nro Processo Descrição da proposta

 119290  322  SOLICITAÇÃO DE APARELHO PARA CARRINHO DE EMERGÊNCIA

Prazo Entrega Condições Pagamento Forma Pagamento Período Encerramento

 4  A PRAZO  BOLETO BANCÁRIO  30 DIAS  14/05/2021 16:00:00

CNPJ Comprador Comprador

12.053.184/0002-18 INSTITUTO CEM

Insc. Estadual Endereço do Comprador

 ISENTO   RUA DR ANTONIO MARCOS GOUVEIA - AUGUSTO JOSE VALENTE I -  POSSE/GO  CEP: 73.900-000

Telefone Responsável Email

(62) 9 9973-7067 Enivaldo Campos Rodrigues enyvaldo@uol.com.br

Endereço de Entrega

AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9 9665-0903

CNPJ Fornecedor Fornecedor

35.015.209/0001-03 HYPERMEDICAL

Endereço Fone / Fax Contato

R CAPITAO BRENO (62) 3093-4606 ANNE/ MARIA

Item Código Descrição Referência Marca Qtde UM Vl. Unit. Desconto Vl. Total

1 OXÍMETRO DE PULSO POXI0112 R&D MEDIQ 1,00 UN 2.827,4500 0,00 2.827,45
OXÍMETRO DE PULSO COM DISPLAY GRÁFICO E PRINCÍPIO DE FUNCIONAMENTO ATRAVÉS DE ABSORÇÃO DE INFRA-VERMELHO NÃO DISPERSIVO. ESPECIFICAÇÕES 
TÉCNICAS MÍNIMAS: SENSORES REUTILIZÁVEIS: Y PARA PACIENTES PEDIÁTRICOS E NEONATAIS E DE DEDO PARA PACIENTES ADULTOS; CURVAS: PLETISMOGRÁFICA E 
TENDÊNCIAS. PARÂMETROS: SPO2, FREQUÊNCIA CARDÍACA E TENDÊNCIA 24H COM REGISTRO DOS EVENTOS (MEMÓRIA); SPO2: RANGE: 0 - 100 %, RESOLUÇÃO MÍNIMA: 1 % 
E PRECISÃO MÍNIMA: 2 % (NA FAIXA DE 80 A 100 %); FREQUÊNCIA CARDÍACA: RANGE: 30 - 250 BPM, RESOLUÇÃO: 1 BPM, PRECISÃO: 1 %;TEMPO DE ESTABILIZAÇÃO: ATÉ 15 
SEGUNDOS APÓS COLOCAÇÃO DO SENSOR ; ALÇA LATERAL PARA TRANSPORTE; EVOLUÇÃO AUDÍVEL DE SPO2, COM VARIAÇÃO DO TOM DO BIP DE ACORDO COM 
VARIAÇÃO DA SATURAÇÃO. ALARMES: VISUAL E SONORO, COM POSSIBILIDADE DE AJUSTE TANTO AUTOMÁTICO QUANTO MANUAL PELO OPERADOR PARA TODOS OS 
PARÂMETROS. ALIMENTAÇÃO: 220V, 60 HZ E BATERIA INTERNA RECARREGÁVEL COM AUTONOMIA MÍNIMA DE 2H. ACESSÓRIOS INCLUSOS. (POR APARELHO): 03 SENSORES 
Y ORIGINAIS, COM CABO, PARA USO PEDIÁTRICO E 03 SENSORES DE DEDO ORIGINAL, TIPO CLIP, COM CABO, PARA USO EM PACIENTES ADULTOS. REGISTRO NA ANVISA.

Observações: Total 2.827,45

Validade da proposta Prazo de Entrega Nome do Vendedor Condição de pagamento Tipo de Frete

17/05/2021 5 dia(s) ANNE 28 Dias CIF

Fatura Mínima Observações do Fornecedor

1.500,00
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Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
20/05/2021 às 16:30, conforme horário oficial de Brasília/DF, com fundamentos na portaria nº 117/2020

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o código 7801 e o código verificador
1240.


