SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR At 2,

F N Hospital S0 lodo Batista

PARECER TECNICO ltem 13

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideragdo para
julgamento, os requisitos necessarios para a utilizagdo do produto, como
critérios durante o teste em uso, para conclusdo de escolha do produto em
Processo de Compra.

PROCESSO:VR-02.051-00008597/2025

DISPESA DE LICITAGAO: 90102/2025

1 - Especificagdo Padronizada:  Equipo para transfusao de sangue e
hemocomponentes.

MARCA: MEDIX
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