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TERMO DE REFERENCIA

Setor Solicitante: Setor de Engenharia Clinica

Tipo de contratagdo: Ordindria

Tipo de compra: Servigo Unico e aquisicdo de pecas.

Critério de Julgamento: Menor valor global.

Local de Execugao: Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi (CHPEO)

1. DO OBIJETO
1.1. Contratacdo de empresa para manutencdo corretiva com mao de obra e pegas para Mesas
Cirargicas.
2. ESPECIFICACAO DO OBJETO
ITEM |COD. SIM DESCRICAO APRESENTACAO Q1D
1 163099 Manutengao corretl\./a,e e'ltuallzagao eletronica de mesas Servico 3
cirdrgicas Barrfab.

2 158920 Pecas para Mesa cirurgica marca Barrfab UN 1

2.1. Descritivo detalhado dos itens:
2.1.1.Item 1 - Manutengdo corretiva e atualizagdo eletronica de mesas cirurgicas Barrfab:

2.1.1.1.
2.1.1.2.
2.1.1.3.

Mesa Cirargica Barrfab — Patrimonio: 25513
Mesa Cirargica Barrfab — Patrimonio: 25144
Mesa Cirargica Barrfab — Patrimonio: 24552

2.1.2.1tem 2 - Pegas para mesa cirurgica marca Barrfab:

2.1.2.1. Mesa Cirurgica Barrfab — Patrimonios 25513 e 25144:
2.1.2.1.1. 02 (dois) - Conjunto modulo elétrico f dimelthoz Barrfab atualizacdo;
2.1.2.1.2. 01 (um) - Parafuso allen sem cabeca conc. ansib 1863 m5x8,00 inox;
2.1.2.1.3. 01 (um) - Pino elastico dimensdo 1481 5,00 x 25,00mm inox;
2.1.2.1.4. 01 (um) - Microfundido inox AlSI 304 c bi-partido kg 0,163;
2.1.2.1.5. 01 (um) - Microfundido inox AlSI 304 c cabo do manipulo;
2.1.2.1.6. 01 (um) - Laser inox A304 F 500039 acabamento base;
2.1.2.1.7. 01 (um) - Pino inox dimensdo 11,11 x 40,00 mm acionador pedal;
2.1.2.1.8. 01 (um) - Conjunto solda base suporte freio;
2.1.2.1.9. 01 (um) - Arruela nylon base / ortop;
2.1.2.1.10. 01 (um) - Parafuso sextavado rosca total.

2.1.2.2. Mesa Cirurgica Barrfab — Patrimonio 24552:
2.1.2.2.1. 01 (uma) - Parte mesa cirurgica atuador linear mfz.

2.1.2.3. Mesa Cirurgica Barrfab — Patrimonio 23158:
2.1.2.3.1. 01 (um) - Conjunto mddulo elétrico F top board perfil zet especificar

modelo para gravacao;
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2.1.2.3.2. 01 (um) - Teclado integrado 16 teclas TDP A, TDP B, PA perfil, EH DE.
(Cédigo do adesivo: 105813)

3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

As mesas cirdrgicas sdao fundamentais em procedimentos cirdrgicos, pois oferecem suporte estavel e
ajustavel ao paciente, permitindo posicionamentos precisos que facilitam o acesso e a visualizacdo da
area cirdrgica pela equipe médica. Com ajustes de altura, inclinagdo e rotagdo, essas mesas aumentam
o conforto e a eficiéncia dos cirurgides, reduzindo a fadiga e melhorando a precisdo. Equipadas com
diversos acessorios e integracdes com outros dispositivos médicos, elas sdo essenciais para a realizagao
segura e eficaz de uma ampla gama de cirurgias. Sendo um dos equipamentos mais utilizados e
essenciais em uma sala de cirurgia, qualquer falha pode resultar em graves consequéncias.

Dessa forma, considerando que esses equipamentos sdo essenciais para assegurar a continuidade das
operac0es cirurgicas e garantir a seguranca, a eficiéncia e a qualidade dos servicos prestados pela Rede
Mario Gatti, é crucial que ocorram essas manutencdes corretivas.

4. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO
4.1. Condicao de execucao

4.1.1.A empresa deverd realizar os servigos previstos neste termo de referéncia apds o
recebimento da Nota de Empenho.

4.1.2.A empresa sera responsavel pela retirada, entrega e transporte do equipamento, quando
couber;

4.1.2.1. Apds a conclusdo dos servigos, a empresa deverd realizar a devolucdo dos
equipamentos ao hospital, sem custo adicional para a CONTRATANTE.
4.1.3.0 prazo de execucgao sera de até 60 dias Uteis apds a emissdo da Nota de Empenho.
4.2. Condicdes de entrega:

4.2.1.0 Setor de Engenharia Clinica encaminhara a Nota de Empenho através de e-mail
para a CONTRATADA, juntamente com a autorizacdo de inicio dos servigos.

4.2.2.Todas as despesas referentes ao frete, seguro de transporte e transporte ficardao
totalmente a cargo da CONTRATADA assim como as despesas de deslocamento.

4.2.3.A CONTRATADA terd 60 (sessenta) dias Uteis, a contar do recebimento da NE para
executar os servigcos objeto do presente Termo de Referéncia.

4.2.4.As pecas fornecidas deverdao ser novas, nunca utilizadas, ficando proibido o
fornecimento de peca usadas, recondicionadas ou remanufaturadas.

4.2.5.Apds execucdo do servico a CONTRATADA devera apresentar documentagcdo com
no minimo os seguintes dados:

4.2.5.1. Identificacdo do Equipamento

4.2.5.2. Data e hora de inicio e término do atendimento

4.2.5.3. Descricao do servico executado

4.2.5.4. Descricao de pecas aplicadas

4.2.5.5. Status do equipamento apds atendimento

4.2.5.6. Nome e Assinatura do responsavel pelo atendimento

4.2.5.7. Nome e Assinatura do responsdvel pelo acompanhamento e aceite do

atendimento
4.2.6.Todo e qualquer fornecimento do objeto fora do estabelecido neste Termo de Referéncia
serd, imediatamente, notificada a CONTRATADA que ficara obrigada a substitui-lo no
prazo estipulado pelo fiscal de contrato, ficando entendido que correra por sua conta o
risco tal substituicdo, sujeitando-se, também, as san¢Ges previstas neste Termo de
Referéncia.
4.2.7.0 mero recebimento do objeto ndo caracteriza a aceitagdo do mesmo.
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4.2.8.Caso, no momento de conferéncia, sejam identificadas divergéncias, toda a carga sera
devolvida, sendo necessario novo agendamento para execuc¢do do servico;
4.2.9.Deverd estar impressa na embalagem, de forma visivel e de facil leitura, a marca do
material e da empresa fabricante, além do nimero de unidades e dimensdes, quando
for o caso.
4.2.10. Local de entrega e realizacdao do servigo:
4.2.10.1. Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi, , sito a Avenida Ruy Rodriguez,
3434 - Chacara S3o José, Campinas - SP, 13060-646.
4.2.10.2. Horario das 08h00 as 12h00 e das 13h00 as 16h00, de segunda a sexta-feira.

4.2.10.2.1. Os setores poderdo recusar o recebimento de materiais que venham
a ser entregues fora do horario estabelecido.
4.2.10.2.2. Casos excepcionais serdo analisados pontualmente, quando

necessario.
4.3. Garantia
4.3.1. O servico devera ser garantido por no minimo 90 (noventa) dias, enquanto as pecas
aplicadas deverdo ter garantia de no minimo 180 (cento e oitenta) dias, contra vicios de
fabricacdo contados a partir do aceite da ordem de servico, a ser realizado apds
conferéncia, instalagdo e testes operacionais.
4.3.2.A garantia se aplica a vicios de fabricacdo, aparentes e ocultos, inclusive desgaste
precoce do item, suas partes e pegas.
4.3.3.A garantia ndo se aplica a falhas causadas por uso indevido por parte de
operadores/usuarios do produto. Neste caso caberd ao fornecedor do item comprovar o
uso indevido através de relatorio.
4.3.4.Com vistas a resguardar a garantia dos equipamentos, e identificar possiveis violagdes,
quando cabivel, poderd a CONTRATADA utilizar-se de lacre ou marcacao.
4.3.5.A garantia devera ser prestada preferencialmente no local onde o equipamento se
encontra instalado.
4.3.5.1. Na eventualidade de retirada do equipamento para manuten¢do em local
diverso do de sua instalagdo, deverd a CONTRATADA arcar com todos os custos de
transporte, inclusive carga/descarga e seguro quando aplicavel.
4.3.6.Assisténcia Técnica no Periodo de Garantia:
4.3.6.1. Os servicos de Assisténcia Técnica deverdo ser preferencialmente realizados
de segunda a sexta feira, das 08:00 as 16:00, salvo excec¢bes acordadas entre as
partes.
4.3.6.2. Todo atendimento técnico deverd gerar um documento preferencialmente
eletronico, a ser encaminhado ou entregue a CONTRATANTE, contendo no minimo
as seguintes informacoes:

4.3.6.2.1. Identificacdo do Equipamento

4.3.6.2.2. Data e hora de inicio e término do atendimento

4.3.6.2.3. Descricao do problema encontrado

4.3.6.2.4. Descricao do servico executado

4.3.6.2.5. Descricao de pecas aplicadas ou para aplicacao

4.3.6.2.6. Status do equipamento apds atendimento

4.3.6.2.7. Eventuais pendéncias e prazo para seu saneamento

4.3.6.2.8. Nome e Assinatura do responsavel pelo atendimento

4.3.6.2.9. Nome e Assinatura do responsavel pelo acompanhamento e aceito do

atendimento
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5. DO RECEBIMENTO DO OBJETO

5.1.

O recebimento do objeto serd de acordo com os termos do artigo 140, II, "a" e "b", da Lei n.2
14.133/21, da seguinte forma:

5.1.1. Provisoriamente, no ato da entrega do objeto, para efeito de posterior verificacao da
conformidade com o solicitado no Termo de Referéncia;

5.1.2. Definitivamente, com a emissdo do respectivo termo de recebimento, apds a verificagdo
da qualidade, caracteristicas e quantidades do objeto e consequente aceita¢do, no prazo
maximo de 05 (cinco) dias consecutivos contados apds o recebimento provisério.

5.1.2.1. Na verificagdo a que se refere o subitem anterior, o aceite definitivo sera
emitido pelo Setor de Engenharia Clinica através da:
5.1.2.1.1. Conferéncia do descritivo frente o produto entregue;
5.1.2.1.2. Montagem/instalacdo e testes operacionais do produto entregue;
5.1.2.1.3. Emissdo de relatério de instalacdo.

5.1.3. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da

EMPRESA pelos prejuizos resultantes da incorreta execugdo do Termo de Referéncia.

6. VIGENCIA

6.1.

N&o havera contrato, o mesmo sera substituido por empenho por ser servigo Unico.

7. REQUISITOS DA CONTRATACAO

7.1.

E obrigatdrio enviar juntamente com a proposta os seguintes documentos:
7.1.1.CNPJ - Situacao cadastral
7.1.2.Certificado de Regularidade de FGTS
7.1.3.Certiddo Negativa de débitos junto a Fazenda Estadual
7.1.4.Certiddao Negativa de débitos junto a Fazenda Federal
7.1.5.Certiddo Negativa de débitos junto a Fazenda Municipal
7.1.6.Certiddao Negativa de débitos Trabalhistas
7.1.7.Declaracao de anticorrupgao
7.1.8.Declaracdo que nao emprega menor
7.1.9.Atestado de exclusividade, contrato de exclusividade, declara¢ao do fabricante ou outro
documento idéneo conforme § 1° do Art.74 da Lein.2 14.133/21.
7.1.10. 3 (Trés) copias de Nota fiscal de venda que comprove o prego praticado no Mercado.

8. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.1.
8.2.
8.3.
8.4.

8.5.
8.6.
8.7.

Executar os servigos nas condigOes estabelecidas no Termo de referéncia.

O servico sera acompanhado pela engenharia clinica e validado pela area técnica.

Refazer imediatamente, por sua conta, o servico nao aceito pela fiscalizacao.

Facilitar todas as atividades de fiscalizacdo dos servicos realizadas pelo CONTRATANTE,
fornecendo todas as informacgdes e elementos necessarios.

Respeitar os prazos previstos neste Termo de Referéncia.

N3ao transferir a terceiros o objeto deste Termo de Referéncia.

Comunicar a CONTRATANTE, imediatamente, qualquer alteragdo que possa comprometer a
execucao dos servicos.
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10.

8.8.

8.9.

Assumir a responsabilidade pela boa execucdo e eficiéncia dos servicos que efetuar, bem
como por quaisquer danos decorrentes da realizacdo destes servicos, causados ao
CONTRATANTE;

Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacGes
assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas nesse Termo de
Referéncia.

OBRIGAGAO DA CONTRATANTE

9.1.

9.2.
9.3.
9.4.
9.5.

9.6.

Promover o acompanhamento e fiscalizacao sob os aspectos quantitativos e qualitativos,
comunicando a CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a sua execucao.
Fiscalizar os servicos, sem, contudo, alterar os procedimentos e prazos ora estabelecidos.
Emitir a Ordem de Autorizagao de Servico.

Efetuar os pagamentos na forma estabelecida no respectivo Termo de referéncia.
Comunicar a CONTRATADA qualquer descumprimento de obrigacdes e responsabilidades
previstas neste Termo de Referéncia, determinando as medidas necessarias a sua imediata
regularizacao.

Aplicar, por atraso ou inexecugao parcial ou total das entregas, as san¢des administrativas
previstas na lei.

GESTAO E FISCALIZAGAO
10.1. A Rede Mario Gatti denominada CONTRATANTE, por meio da drea solicitante,

doravante denominado GESTOR, fiscalizard o servico, comunicando preferencialmente por
via digital a CONTRATADA, de qualquer fato ou anormalidade que possam prejudicar o bom
andamento e sempre buscando a melhor adequacdo aos resultados pretendidos para a
consecucdo das condigOes previstas neste termo de referéncia, assegurando ao Gestor o
direito de verificar, em qualquer tempo, a perfeita execucdo deste ajuste, sendo que sua
eventual falta ndo eximird a CONTRATADA de total responsabilidade de executar bem e
fielmente o fornecimento do servico.

11. CONDICOES E PRAZO DE PAGAMENTO
11.1. Envio da Nota Fiscal imediatamente apds a prestacdo dos servicos.
11.2. A CONTRATADA deverd informar na nota fiscal:

11.2.1. O nimero do empenho ou o numero do pedido de origem;
11.2.2. O descritivo simplificado do item e a descricdao dos servigos executados;
11.2.3. Data da emissdo, numero da nota fiscal, dados da empresa fornecedora e da
CONTRATANTE;
11.2.4. Informar no documento fiscal o valor do IR e das contribui¢cdes a serem retidos na
operagao
11.2.4.1. A pessoa juridica fornecedora do bem ou prestadora do servico amparado
pela isen¢do, ndo incidéncia ou aliquota zero deve informar o enquadramento
legal do beneficio no respectivo documento fiscal, sob pena de a retencdo do
imposto sobre a renda ser efetuada sobre o valor total do documento fiscal, no
percentual correspondente a natureza do bem ou servigo
11.2.5. Nome do banco, nimero da agéncia e conta;

11.3. As notas fiscais que apresentarem incorre¢des serdo devolvidas a Empresa;
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11.4. A devolugdo da Nota Fiscal ndo aprovada pela Rede Mario Gatti, em hipdtese
nenhuma servira de pretexto para que a Empresa suspenda o fornecimento dos insumos;
11.5. Apds o aceite definitivo, a nota fiscal serda encaminhada para pagamento com
vencimento no prazo de 10 (dez) dias fora a dezena, contados da data do aceite;
11.6. O pagamento sera efetuado via transferéncia em conta corrente. Caso o banco

12.

13.

14.

15.

16.

informado seja outro diverso ao Banco do Brasil S/A, o custo do TED correspondente ficard a
cargo da licitante sendo vedada a cobrancga via boleto, duplicatas e negociacdo em rede
bancaria ou com outras Empresas.

COMPOSICAO DE PRECOS

12.1. A proponente devera apresentar os seguintes valores segundo modelo de proposta
constante Anexo A:
12.1.1. Preco unitario por item.
12.1.2. Preco total poritem.
12.1.3. Valor Global

12.2. Os precos deverdo ser fixos e irreajustaveis, expressos em numeros, na moeda
corrente nacional, com no maximo 04 (quatro) casas decimais e apresentados com a inclusdo
de todos os custos operacionais de sua atividade, incluindo os tributos que eventualmente
possam incidir sobre eles, bem como as demais despesas diretas e indiretas e quaisquer
outras despesas que se fizerem necessdrias a execucdo dos servigos, encargos fiscais e
comerciais que ficardo a cargo da CONTRATADA.

CRITERIO DE JULGAMENTO
13.1. Serd por exclusividade, devendo a empresa apresentar comprovante de preco
praticado no mercado e os documentos exigidos nesse Termo de Referéncia.

VALOR ESTIMADO DA AQUISICAO
14.1. O custo estimado do objeto serd apurado em pesquisa de mercado a ser realizada
junto a Coordenadoria de Compras da Rede Mario Gatti.

ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

15.1. A despesa devera correr na linha orcamentaria:
15.1.1. 58303 /10.302.1024.4227.0000 / 3.3.90.30.00.00.00.00 / 0001.310000.
15.1.2. 58303 /10.302.1024.4227.0000 / 3.3.90.39.00.00.00.00 / 0001.310000.

DO CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS - LEI N. 13.709/2018

16.1. E vedado &8 CONTRATADA a utilizagdo de todo e qualquer dado pessoal repassado e/ou
gerado em decorréncia da execugao contratual para finalidade distinta daquela do objeto da
contratacdo, sob pena de responsabilizagdo administrativa, civil e criminal.

16.2. A CONTRATADA se compromete a manter sigilo e confidencialidade de todas as
informagdes — em especial aos dados pessoais e aos dados pessoais sensiveis — repassados
e/ou gerados em decorréncia da execucgdo contratual, em consonancia com o disposto na Lei
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17.

n. 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD), sendo vedado o repasse
das informacgbes a outras empresas ou pessoas, salvo aquelas decorrentes de obrigacdes
legais ou para viabilizar o cumprimento do instrumento contratual.

16.3. A CONTRATADA respondera administrativa e judicialmente se der causa a danos
patrimoniais, morais, individuais ou coletivos, aos titulares de dados pessoais repassados
e/ou gerados em decorréncia da execugdo contratual.

16.4. Em atendimento ao disposto na Lei Geral de Protecdo de Dados, o CONTRATANTE,
para a execucdo do servico objeto deste contrato, tem acesso aos dados pessoais dos
representantes legais, bem como dos procuradores da CONTRATADA, tais como numero do
CPF e do RG, enderecos eletronico e residencial, e cépia do documento de identificacdo (listar
outros, quando cabivel).

16.5. A CONTRATADA declara que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de Protecdo de
Dados e se compromete a adequar todos os procedimentos internos ao disposto na legislagdo
com o intuito de proteger os dados pessoais repassados pelo CONTRATANTE.

16.6. A CONTRATADA fica obrigada a informar aos seus colaboradores quanto ao
tratamento de dados pela CONTRATANTE, nos termos da Lei Federal n2 13.709/2018, Decreto
Municipal n? 21.903/22 e Lei Municipal n? 14.666/2013, devendo coletar o consentimento
destes.

16.7. A CONTRATADA fica obrigada a comunicar ao CONTRATANTE em até 24 (vinte e
quatro) horas qualquer incidente de acessos ndo autorizados aos dados pessoais, situacoes
acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunica¢do ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito, bem como adotar as providéncias dispostas no art. 48 da
Lei Geral de Protecdo de Dados”.

PENALIDADES

17.1. Em caso de ndo cumprimento, por parte da EMPRESA, das obrigacdes assumidas, ou
de infringéncia dos preceitos legais pertinentes, serdo aplicadas, segundo a gravidade da falta,
nos termos da Lei Federal, as seguintes penalidades, apds regular processo administrativo,
garantido contraditério e ampla defesa:

17.1.1. Multa moratdria de 2% (dois por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor
da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

17.1.2. Multa compensatdria de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no caso
de inexecucdo total do objeto;

17.1.3. Em caso de inexecuc¢do parcial, a multa compensatéria, no mesmo percentual do
subitem acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigacdo inadimplida.

17.2. As reincidéncias serdo constatadas mediante a Avaliagdo da 4rea técnica e gestores e
consideradas independentemente de serem ou ndo consecutivas, conforme constatadas nos
termos das condi¢Ges e procedimentos estabelecidos no termo de referéncia.

17.3. Suspensdo temporaria do direito de licitar com a Rede Mario Gatti, sera aplicada ao
responsavel pelas infracdes administrativas previstas nos incisos Il, lll, IV, V, VI e VIl do caput
do art. 155 da Lei n? 14.133/21, quando n3o se justificar a imposicdo de penalidade mais
grave, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito desta municipalidade pelo
prazo maximo de 3 (trés) anos.

17.4. Declaragdo de inidoneidade serd aplicada ao responsavel pelas infracGes
administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, Xl e XIl do caput do art. 155 da Lein® 14.133/21,
bem como pelas infragdes administrativas previstas nos incisos Il, lll, IV, V, VI e VIl do caput
do referido artigo que justifiquem a imposicao de penalidade mais grave que a sanc¢do de
suspensdo temporaria de licitar, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito
da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo
de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.
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17.5. A EMPRESA podera requerer a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou
a penalidade, que sera concedida se a EMPRESA cumulativamente:

17.5.1. Reparar integralmente o dano causado a Administracdo Publica;

17.5.2. Pagar multa, se tiver;

17.5.3. Tiver transcorrido o prazo minimo de 1 (um) ano da aplicacdo da penalidade, no caso
de impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicagao da penalidade, no
caso de declarac¢do de inidoneidade;

17.5.4. Cumprir as condig¢des de reabilitacdo definidas no ato punitivo;

17.5.5. Analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos
requisitos definidos neste artigo."

17.6. As penalidades sdo independentes e a aplicagdo de uma ndo exclui a das demais,
quando cabiveis;

17.7. As penalidades previstas nesta cldusula tém carater de san¢do administrativa, nao
eximindo a EMPRESA de reparar os prejuizos que seu ato venha a acarretar ao CONTRATANTE.

17.8. O descumprimento parcial ou total, por uma das partes, das obrigacdes que lhes
correspondam, ndo sera considerado inadimplemento contratual se tiver ocorrido por motivo
de caso fortuito ou de for¢a maior, devidamente justificados e comprovados. O caso fortuito,
ou de forca maior, verifica-se no fato necessario, cujos efeitos ndo eram possiveis evitar, ou
impedir, nos termos do paragrafo Unico do art. 393 do Cédigo Civil.
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ANEXO A

MODELO DE PROPOSTA
(Em papel timbrado da Empresa)

Razdo Social

CNPJ

Data da proposta Validade Proposta

E-mail 1:

E-mail 2:

Prazo de entrega

Endereco Completo

Dados Bancarios Agéncia ‘ c/C |

Nome Proponente

CPF
VALOR VALOR
ITEM DESCRITIVO QTD | APRES. | UNITARIO | TOTAL
(R$) (R$)

Manutengdo corretiva e atualizagdo eletronica de mesas .

1 s 3 Servigo
cirargicas Barrfab.

Pecgas para manutengao corretiva de Mesa cirurgica

Mesa Cirdrgica Barrfab — Patrimonios 25513 e 25144
Conjunto mddulo elétrico f dimelthoz Barrfab atualizagao 2 UN
Parafuso allen sem cabeca conc. ansib 1863 m5x8,00 inox; 1 UN
Pino elastico dimensdo 1481 5,00 x 25,00mm inox; 1 UN
Microfundido inox AISI 304 c bi-partido kg 0,163; 1 UN
Laser inox A304 F 500039 acabamento base; 1 UN
Pino inox dimensdo 11,11 x 40,00 mm acionador pedal; 1 UN

) Conjunto solda base suporte freio; 1 UN
Arruela nylon base / ortop; 1 UN
Parafuso sextavado rosca total. 1 UN
Mesa Cirdrgica Barrfab — Patrimonio 24552
Parte mesa cirlrgica atuador linear mfz. | 1 | UN
Mesa Cirdrgica Barrfab — Patrimonio 23158
Conjunto modulo elétrico F top board perfil zet especificar 1 UN
modelo para gravacao;
Teclado integrado 16 teclas TDP A, TDP B, PA perfil, EH DE. 1 UN
(Cédigo do adesivo: 105813)

VALOR GLOBAL




