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COSMOPOLIS

Cosmopolis, 27 de agosto de 2025

Oficio n°® 620/2025

REF.: Processo Administrativo n° 4.565/2025
REF.: Pregao Eletronico 044/2025

Considerando o a necessidade de adequagao ao descritivo do item 1 —

Aspirador Cirargico Mével no pregao supra.

Sirvo-me do presente para encaminhar a nova descricdo, que passa a

vigorar nos seguintes termos:

1) Requisitos Gerais: Aspirador cirdrgico elétrico portatil, com fluxo
de aspiracdo minimo de 20 litros por minuto. Vacuo maximo: 558,8
+ 76,2 mmHg / 22 + 3 pol.Hg. Vacubmetro com escala de 0 a 76
cm.Hg / 0 a 30 pol.Hg. Frasco tipo Gabinete em termoplastico
injetado (ABS), material nao corrosivo. Sistema de anti-
transbordamento que monitora o fluxo de aspiragao e interrompe a
succao assim que o frasco atinge a capacidade maxima. Filtro
hidrofobico para protecao do motor e do ambiente. Frasco de 1,5 L
confeccionado em PP, autoclavavel a 121°C, bacterioldgico.
Alimentagao bivolt.

2) Acessorios: 01 manual de instrucdes em portugués. Aparelho que
atenda aos requisitos de compatibilidade conforme a norma IEC
60601-1 / ABNT NBR IEC 60601-1, bem como as normas

especificas para equipamentos de aspiracao cirurgica IEC 60601-2-
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12 ou equivalentes. Registro valido na ANVISA como equipamento
médico-hospitalar. Garantia minima de 12 meses.
Com elevada estima e consideragao.
Documento assinado digitalmente Atenclosa mente,
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