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FICHA TÉCNICA – ITEM SUGERIDO

Micro-câmera digital, sistema de cor NTSC com resolução mínima de 1920 x 1080, full HD, com 03 sensores de
imagem (CCD ou CMOS). Com capacidade de registro de imagens com luminosidade mínimo 3 lux, conexão
compatível com óticas de diferentes fabricantes, função para ajuste de cor branca e conexões de saída de vídeo
compatível com full HD. Com possibilidade de controle da fonte de luz por meio da cabeça da câmera. Com Zoom
Parafocal ou Multifocal. Comprimento do cabo do cabeçote de no mínimo 3,0 metros e alimentação elétrica 127/220
Volts, 60 Hz.  Fonte de iluminação com potência compatível a 300 watts. Possuir controle de intensidade de luz,
contador de horas com indicador de fim de vida útil. Com capacidade de ser controlável através da cabeça da câmera.
Alimentação elétrica 127/220 Volts, 60 Hz. Monitor de Vídeo de LCD/ LED de Grau Médico de no mínimo 26
polegadas, com resolução mínima de 1920 x 1200 pixels, com sistema de cor PAL / NTSC e entrada de vídeo
compatível com o processador de imagens. Alimentação elétrica 127/220 Volts, 60 Hz. Insuflador de CO2 que permitir
ajuste de fluxo de no mínimo 0 a 40 litros/minuto. Permitir ajuste de pressão de no mínimo 0 a 25 mmHg e com display
que indique a reserva de gás no cilindro, pressão no paciente, fluxo de gás e volume de gás. Dotado de circuito de
segurança interno para alta e baixa pressão do cilindro. Com sistema de aquecimento externo e autoclavável ou
descartavel. Acompanha 01 mangueira com filtro acoplável ao insuflador para insuflação de CO2 ao paciente, 02
mangueiras com sistema de aquecimento e 01 mangueira de conexão do insuflador para o cilindro de CO2.
Alimentação elétrica 127/220 Volts, 60 Hz. 01 Gravador de Grau Médico, com capacidade de gravação das imagens
em FULLHD, 1920 x 1080. Com entradas e saídas compatíveis com FULLHD. Alimentação elétrica 127/220 Volts, 60
Hz ou sistema de gravação FULLHD através de USB integrado à processadora de câmera. 02 cabos de fibra óptica de
no mínimo 2 metros compatíveis com a ótica e câmera. Comprimento do cabo do cabeçote de no mínimo 3 metros. 02
Endoscópios rígidos autoclavável, compatível com a imagem full HD, visão obliqua de 30 graus,  transmissão de luz
por fibra ótica incorporada, ocular grande angular, com diâmetro de 10 mm e comprimento mínimo de 30 cm. 01
Rack/Armário, torre, adequado para o correto armazenamento e movimentação de todos os equipamentos ofertados,
com capacidade de armazenar os equipamentos e o cilindro de CO2 possuir porta frontal e traseira, rodízios
emborrachados e com freios. Deve acompanhar as caixas de esterilização das óticas e uma caixa completa para
vídeo, contendo: 01 Cânula de insuflação de Veress 120 mm, 02 Trocaters de 10 mm com válvula torneira, 02
Trocaters de no mínimo com válvula torneira, 01 Trocater de 10mm com ponta protegida, 01 Extrator de apêndice e
redutor 10mm/5mm, 01 Cânula de dissecção com gancho de ângulo reto, 01 Pinça fenestrada para fundo de vesícula,
01 Pinça de apreensão 2X4 Dentes, 01 Pinça de apreensão fenestrada especial vesícula , 01 Pinça de dissecção
Maryland, 01 Tesoura curva serrilhada cruzada, 01 Aplicador de clips médium large 10mm, 01 Cabo de diatermia, 01
Válvula para tubo de irrigação e aspiração, 01 Tubo para irrigação e aspiração 5mm, 01 Tubo de irrigação e aspiração
10mm, 01 Tubo de aspiração e irrigação com ponta agulha 5mm, 01 Container para esterilização de todos os
instrumentais.

Equipamento:

PREÇO SUGERIDO:

Sistema de Vídeo Endoscopia Rígida

ESPECIFICAÇÃO SUGERIDA: R$ 328.894,00

Sistema de Informação e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais

As características técnicas do item estão em conformidade com os critérios técnicos e econômicos estabelecidos pelo Ministério da Saúde. Os preços sugeridos são estimados e consideram o seu
respectivo valor na média nacional, inclusas todas as estimativas de despesas de frete, seguro e tributação (INCOTERM DDP), podendo haver variação conforme condições do processo de
aquisição.


