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Rio Bonito do Iguacu, 18 de novembro de 2022.
Mem. 343/2022
De: Secretaria Municipal de Saude.

Dpto: de Compras.
Ref.: Solicitacdo de retificacao.

Pregédo 076/2022. Resolucdo SESA N° 931/2021.

Através do presente solicito a retificagdo do objeto do pregédo
076/2022, diante da impugnacdo do referido certame em epigrafe,
onde apontado pela empresa HOSPILAB HOSPITALAR a descricdo
estava direcionada a aquisicdo. Tomando conhecimento do registro,
tdo somente manifestamos que a descri¢do do item foi meramente
compartilhada pela rede mundial de buscas e pesquisas da internet,
ndo havendo sequer qualquer intencdo de beneficios ou aliancas
comerciais. Compreendemos as regulamentagdes, deliberamos a
continuidade do processo licitatério a cumprir com o principio da
isonomia, conforme descricdo abaixo.

LOTE 002: ELETROCARDIOGRAFO 12 DERIVACOES.

Aparelho de eletrocardiégrafo 3 canais ECG 12 derivagdes, compacto e
portatil para utilizagdo em consultérios médicos, unidades de emergéncia e
pronto-atendimentos com operacdo no modo manual e automatico, deve
possuir software de analise e de interpretagéo das 12 deriva¢des simultaneas.

Caracteristicas Técnicas:Deve possuir display LCD de no minimo 4
polegadas; Deve pesar no maximo 2,5kg;Deve permitir registro grafico do
sinal de ECG e visualizagdo simultdnea das 12 derivacdes natela do
eletrocardiégrafo; Deve possuir sinal de calibragdo de pelo menos 1mV;
Deve possuirresposta de frequéncia de no minimo 0,05 a 150Hz; Possuir
impedancia de entrada de aproximadamente 50 mQ; Deve possuir filtro de
ruidos e tremores musculares; Deve permitiridentificacdo automatica de
todas as derivagdes; Deve possibilitar a realizacdo de ECG em umafaixa de
pacientes que compreenda desde pacientes pediatricos de baixo peso a
pacientes adultos obesos; Deve permitir aquisicio de 12 derivagdes de
maneira digital com sensibilidademinima de 10 mm/mV com # 2%; Deve
possuir deteccdo ou registro de marcapasso; Deve possuir protecdo contra
desfibrilacdo; Deve possuir impressora térmica com papel milimetradoe
termossensivel de no minimo 60 mm com impressdo em 3 canais das 12
derivagdes; Deve fornecer dados na impressao, tais como: tipo de programa,
versdo, data e hora, velocidade do papel, sensibilidade, filtro, informacdes do
paciente; Deve corrigir automaticamente a linhade base e de interferéncia;
Deve possuir velocidade de impressao na faixa de 25 -50mm/s; Deve possuir
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sensibilidade entre 5- 10- 20 mm/mV; Deve possuir bateria interna
recarregavel,com capacidade de realizacdo de, no minimo, 120 minutos de
monitorizacdo sem necessidade de recarga; Deve possuir capacidade de
armazenar arquivos na memoria interna. Capacidadede armazenar arquivo
em cartdo de memoria SD; Capacidade de comunicagdo com computador e
impressao através de porta USB e/ou RJ45 ou WIFI. Alimentacao 100 -240V
(bivolt automatico) com 60Hz; Deve possuir certificados de conformidade:
NBR IEC 60601-1-2; NBRIEC 60601-2-25 e NBR IEC 60601-2-51.Acessérios
que acompanham o equipamento: 01 Cabo de alimentacdo; 01 Cabo de
paciente de 10 vias; 04 Conjuntos de eletrodos precordiais com seis unidades
tipo pera; 04 Conjuntos de eletrodos de extremidades tipo clip; 01 Tubo de
gel; 01 Bateria Recarregavel;, Os equipamentos devem ter registro na
ANVISA - Ministério da Satide; Garantia minima de 24 meses para
equipamentos e todos acessorios.

Sem mais para o mome \to, subscrevemos.

Atenciosamente,

IR

Norberto |[€atlos Algeri

D_ o
Secretario de Saude.
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Ndmero Tipo Enitido em Quantidade de itens
117 Aquisi¢do de Material 21/07/2022 4
Solicitante Pro Gerado
Cadigo None Ndmero
3863-6  NORBERTO CARLOS ALGERI 178/2022
Local
711 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Orgéo
07  SECRETARIA DE SAUDE
Forma de pagamento
Descrigédo Tipo
EMATE 30 DIAS APOS A EMISSAO DA NFE. Depésito bancario
Entrega
Local Prazo
AVENIDA DR. CARMOSINO VIEIRA BRANCO, N° 14 - CENTRO. 60 Dias
Descrigédo:

AQUISIGCAO DE EQUIPAMENTOS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA - RESOLUGCAO SESA 931/2021.

Justificativa:

A RADIOGRAFIA DIGITAL DISPENSA O USO DE PLACAS DE FILMES OU DO PROCESSO DE REVELACAO GERANDO IMAGENS
QUE PODEM SER PROCESSADAS, ENVIADAS PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE, ARMAZENADAS OU ATE MESMO IMPRESSAS.
COM SUPERIORIDADE EM RELACAO A NITIDEZ, AO CONTRASTE, AOS DETALHES E A DIFERENCIACAO DE DENSIDADES A
IMAGEM DIGITAL PROPORCIONA AGILIDADE E EFICIENCIA NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO, ALEM DE DISPENSAR O
USO DE FILMES E SUBSTANCIAS POLUENTES, O QUE TORNA A RADIOLOGIA DIGITAL BEM MAIS SUSTENTAVEL. A
DIGITALIZAGCAO PERMITE A MUDANCA DE ANGULOS E AFERICAO DA EXTENSAO DA LESAO, ALEM DA AGILIDADE NA
REALIZAGCAO DO LAUDO DO EXAME. E POR SE TRATAR DE UM EQUIPAMENTO MODERNO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM £
DE GRANDE VALIA A CONTRIBUICAO QUE ESTE EQUIPAMENTO PODE PROPORCIONAR PERANTE UMA UNIDADE DE SAUDE E
SUA EQUIPE DE PROFISSIONAIS, PODENDO ASSIM ATENDER OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) COM
MAIS PRECISAO, AGILIDADE E EFICACIA NOS DIAGNOSTICOS CLINICOS ORIUNDOS DE CONSULTAS MEDICAS DENTRO
DAS DIVERSAS ESPECIALIDADES QUE PODERAO SER COMTEMPLADAS COM MUITA VERSATILIDADE. CONSIDERANDO QUE
COM ESTA AQUISICAO ESTAREMOS COLOCANDO A DISPOSICAO DA POPULAGAO OS SERVICOS DE DIAGNOSTICO DENTRO
DE VARIAS AREAS DA SAUDE, PODENDO TER RESULTADOS SIMULTANEOS DE QUALIDADE E EFICIENCIA, EM ESPECIAL
NO MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUACU, ONDE SERA DESTINADO EM GRANDE PARTE PARA A ANALISE DE QUESTOES
PULMONARES, TAIS COMO DOENGCAS PULMONARES OBSTRUTIVAS CRONICAS E SILICOSE, POIS DEVIDO A ATIVIDADE DE
EXTRACAO DE MINERAIS, MOTOR MAIS ECONOMICO LOCAL QUE TRAZ INUMEROS PROBLEMAS DE SAUDE. DADO A ESTAS
DOENGCAS ESPECIFICAS, E INTUITO DO MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUACU - PR, A AQUISIGAO DE 01 (UM)
APARELHO PARA DIGITALIZACAO DE RAIO X, 01 ELETROCARDIOGRAFO, 01 NEGATOSCOPIO, 01 CORPO PARA FIXAGAO
EM PAREDE, 01 CARDIOTOCOIGRAFO, A FIM DE ATENDER A POPULAGCAO DO MUNICIPIO, AONDE POSSUIMOS O MAIOR
ASSENTAMENTO DA AMERICA LATINA E MAIS POSSIBILITANDO UMA IMAGEM COM MAIOR CLAREZA SENDO VIAVEL UM
DIAGNOSTICO MAIS PRECISO DA SITUAGAO ATUAL DE CADA PACIENTE. PARA TANTO, O MUNICIPIO SOLICITOU
RECURSOS DO ESTADO DO PARANA, OS QUAIS SERAO LIBERADOS ATRAVES DA PORTARIA SESA N° 931/2021.
CONSIDERANDO O ACIMA RELATADO, O EQUIPAMENTO A SER ADQUIRIDO DEVE TER UM ALTO INDICE DE QUALIDADE DE
IMAGEM, BEM COMO COMPORTAR UM TAMANHO EFETIVO DE AREA DE IMAGEM MAIOR PARA QUE O MEDICO POSSA TER
MAIOR SEGURANCA NO DIAGNOSTICO DE DOENGAS PULMONARES. FRENTE AS SUAS NECESSIDADES E OS MODELOS DE
EQUIPAMENTOS SUPRA AS NECESSIDADES DE NOSSA POPULAGCAO. PORTANTO, COM BASE NESTES REQUISITOS DE
CAPACIDADE E EFICIENCIA HOUVE PESQUISAS DE PRECOS MODO ELETRONICO, QUE ESTABELECEU COMO VALOR MAXIMO
ADMITIDO O VALOR DE R$ 99.600,00 (NOVENTA E NOVE MIL E SEISCENTOS REAIS), APROXIMADAMENTE QUE
REFLETEM OS PRECOS MEDIOS OBTIDOS PELA SECRETARIA REQUISITANTE, MEDIANTE PESQUISA DE PRECOS. POSTO
ISsO, E EM ATENDIMENTO AOS PRINCIPIOS DA LICITACAO/PREGAO COMO A RAZOABILIDADE, PROPORCIONALIDADE E
EFICIENCIA NAS CONTRATAGCOES, SOLICITAMOS QUE PREFERENCIALMENTE OS EQUIPAMENTOS ADQUIRIDOS GUARDEM
OBSERVANCIA AS NECESSIDADES ADMINISTRATIVAS ACIMA EXPOSTAS.

Coédigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
034564 NEGATOSCOPIO DE 01 CORPO PARA FIXAGAO EM PAREDE UN 1,00 600,00 600,00

Caracteristicas principais:

Modelo: 01 Corpo.

Tipo de Negatoscopio: de Parede.
Quantidade de Corpos: 01.

Outras caracteristicas.

Comprimento: 40 cm.

Tipo de iluminagéo: LED.

Quantidade de tubos fluorescentes: 1.
Material: Acrilico.

Emitido por: KARIANE DOSS, na verséo: 5530 z 07/12/2022 09:07:44
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Descrigéo:

Construido em Chapa de Ago Espessura de 046 mm bitola 26, Pintura Epéxi com Frente De
Acrilico Leitoso Fixagdo de RX por Roletes em Bivolt, Com Ldmpada de LED, Plug Bipolar,
Acompanha Dois Suportes para a Mesa.

Especificagdes técnicas:

Chave liga/desliga: Duas posigdes.
Bivolt automatico 127V/220V.

Cor do corpo: Branco.

Dimensodes (cm): 35 X7 X 45.

Area iluminada (cm): 32 X 35,5.
Peso: 2 kg.

Frequéncia: 50/60 Hz.

Lampada: LED de alto brilho.
Garantia: 1 ano.

TOTAL 600,00

Ase. ¥ 2 %
Coédigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
034565 ELETROCARDIOGRAFO ECG EX 03 EMAI 3 CANAIS 12 DERIVAGOES UN 1,00 7.000,00 7.000,00

Aparelho de eletrocardiégrafo 3 canais ECG 12 derivagdes, compacto e portatil para utilizagéo
em consultérios médicos, unidades de emergéncia e pronto-atendimentos com operagéo no
modo manual e automatico, deve possuir sof tware de andlise e de interpretagéo das 12
derivagdes simultédneas.

Caracteristicas Técnicas:Deve possuir display LCD de no minimo 4 polegadas; Deve pesar no
maximo 2,5kg; Deve permitir registro gréfico do sinal de ECG e visualizagdo simultanea das 12
derivagdes na tela do eletrocardiograf o; Dev e possuir sinal de calibragéo de pelo menos 1mV;
Deve possuir resposta de frequéncia de no minimo 0,05 a 150Hz; Possuir impedéncia de
entrada de aproximadamente 50 m?; Dev e possuir filtro de ruidos e tremores musculares; Deve
permitir identificagdo automatica de todas as derivagoes; Deve possibilitar a realizagédo de ECG
em uma faixa de pacientes que compreenda desde pacientes pediatricos de baixo peso a
pacientes adultos obesos; Deve permitir aquisigéo de 12 derivagdes de maneira digital com
sensibilidade minima de 10 mm/mV com + 2%; Dev e possuir detecgdo ou registro de
marcapasso; Deve possuir prote¢éo contra desfibrilagéo; Deve possuir impressora térmica com
papel milimetrado e termossensivel de no minimo 60 mm com impressédo em 3 canais das 12
derivagdes; Deve fornecer dados na impressao, tais como: tipo de programa, verséo, data e
hora, velocidade do papel, sensibilidade, filtro, informagdes do paciente; Dev e corrigir
automaticamente a linha de base e de interferéncia; Deve possuir velocidade de impressdo na
faixa de 25 -50mm/s; Dev e possuir sensibilidade entre 5- 10- 20 mm/mV; Dev e possuir bateria
interna recarregav el, com capacidade de realizagdo de, no minimo, 120 minutos de
monitorizagdo sem necessidade de recarga; Deve possuir capacidade de armazenar arquivos na
meméria interna. Capacidade de armazenar arquivo em cartdo de meméria SD; Capacidade de
comunicagdo com computador e impresséo através de porta USB e/ou RJ45 ou WIFI.
Alimentagéo 100 -240V (bivolt automatico) com 60Hz; Deve possuir certificados de
conformidade: NBR IEC 60601-1-2; NBR |IEC 60601-2-25 e NBR |IEC 60601-2-51.Acessorios que
acompanham o equipamento: 01 Cabo de alimentagéo; 01 Cabo de paciente de 10 vias; 04
Conjuntos de eletrodos precordiais com seis unidades tipo pera; 04 Conjuntos de eletrodos de
extremidades tipo clip; 01 Tubo de gel; 01 Bateria Recarregavel; Os equipamentos devem ter
registro na ANVISA - Ministério da Saude; Garantia minima de 24 meses para equipamentos e
todos acessorios.

TOTAL 7.000,00

Cdédigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
034566 MONITOR CARDIOTOCOGRAFO UN 1,00 6.000,00 6.000,00

Caracteristicas:

Cardiotocégrafo microprocessador para monitorizagédo de FHR-(Frequéncia Cardiaca Fetal), UC-

(Contragdo Uterina) e FM-(Movimento Fetal);

Detecgédo automatica de movimento fetal; Gravador térmico com dois canais, um TOCO e outro

cardio; Pode ser configurado para uso em 1 ou 2 fetos; Sistema de auto teste; Capacidade de

armazenamento USB; Exibigdo numérica na tela de batimentos cardiacos/minuto; Tela de

5.6""dobravel cor TFT;

60 horas acumuladas para monitoramento continuo; FM-CNS rede para monitoramento remoto;

Software de captagéo para gerenciamento de dados no PC; Compacto, portétil e leve; Durév el

bateria L-ion para pacientes externos;

Impressora térmica embutida; Imprime em papel de 150/152 mm de largura;

Velocidade de impresséo de 1/2/3 cm/mm; Impresséo rapida de 15mm/segundo para trago de

histérico; Bivolt automatico 127V/220V.

Capacidade de Armazenamento USB:

Emitido por: KARIANE DOSS, na vers&o: 5530 z 0712/2022 09:07:44
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Armazenamento minimo dos Gltimos 40 resultados

Aucxilia a interface de USB, disponibilizando uma maior capacidade de armazenamento de até 8
GB 60 horas acumuladas para monitoramento continuo;

MFM-CNS rede para monitoramento remoto;

Acessorios:

01 - Manual usuario em portugués; 01 - Chave Philips; 01 - Gel de ultrassom; 01 - Cabo de
forga; 01 - Cabo ethernet; 01 - Bateria (instalado no equipamento); 03 - Papel de gravagéo; 03 -
Cintos de transdutor de cadéncia; 02 - Transdutores de ultrassom; 01 - Transdutor TOCO; 01 -

Marcador de evento remoto;

TOTAL 6.000,00

Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
034567 RAIO X500 Ma UN 1,00 86.000,00 86.000,00

Descrigdo Geral:
Equipamento microprocessado com emisséo de radiagdes ionizantes do tipo Raio X.

Caracteristicas gerais:

- Alarmes sonoros e/ou visuais para falha no sistema: sobre-corrente no tubo, alta ou baixa
tenséo da rede.

- Dispositivo que, na ocorréncia de alarme, proibe a emissdo de Raios X

- Programas de 6rgéos.

- Dispositivo para informagéo e visualizagdo de todos os parametros selecionados na unidade de
comando (veja unidade de comando).

Unidade de comando: Interface eletronica com o operador, deve permitir o ajuste de kV, mA e
de tempo para melhor controle da dose aplicada ao paciente, selegéo de focos, indicagéo de
codigos de erro por meio de display, dotado de técnicas pré-programadas seleciondveis de
acordo com a parte do corpo do paciente a ser radiograf ada, programa anatémico de érgdos com
pelo menos 200 técnicas pré- programadas.

Tubo de raios X Anodo giratério, no minimo dois focos, poténcia compativel com o gerador,
capacidade de térmica de no minimo 100 kHU.

Mesa Bucky: Mesa com tampo flutuante; Deslocamento Longitudinal: minimo de 50 cm (25cm
para ambos os lados), deslocamento Lateral: minimo de 20cm (10cm para ambos os lados);
Deslocamento vertical: minimo de 40 cm, devera suportar capacidade maxima de, pelo menos,
130 kg, equipado com Grade anti- dif usora, gaveta porta chassis para radiografias de dimensées
18x24 a 35x43 cm.

Estativa para o tubo: A estativa devera permitir movimentos com o tubo de raio-x: ajuste em
altura, telescépico, giro da coluna em 90° para a direita € em 90° para a esquerda e movimentos
ao longo da mesa bucky de forma a promover o exame de qualquer parte do corpo do paciente,
além de movimentos ao longo de toda a faixa de altura permitida pelo Bucky Mural; O brago
porta tubo devera possuir movimentos de rotagéo de +/- 90°, no minimo, para uso com bucky
mural; Sistema de contra peso para o tubo e sistema de freios eletromagnéticos acionados pelo
operador por console preso ao tubo ou colimador; Colimador com Iaminas de chumbo ajustav eis
pelo operador para o eixo x e y, e circuito temporizado para a lampada, permitindo perfeita
coincidéncia entre campo luminoso e campo irradiado; Filtro total permanente de feixe util de
radiagdo equivalente a 1.5 mmAl, no minimo.

Bucky Mural: Mural Bucky contrabalangado com porta chassis, com deslocamento vertical de no
minimo 70cm e giro de 180°, grade anti-dif usora, gaveta porta chassis para radiografia de
dimensdes 18x24 a 35x43 cm, devera apresentar marcagao para entralizagéo do paciente;
Sistema de freios.

Caracteristicas elétricas:

Tensé&o de alimentagdo: 127/220 Vac ou sistema biv olt automatico de tenséo.

Frequéncia de alimentagdo:60 Hz

Tipo de cabo de rede: Deve seguir a norma ABNT NBR 14136:2002 Gerador: Alimentagao
elétrica trif asica compativel com rede elétrica 220Vac 60 Hz (obs.: equipamentos que
necessitem de 380V devem ser fornecidos com transformador incluso para compatibilidade com
220Vac), sistema de inversor de alta frequéncia e poténcia nominal de no minimo 50kW;
Compensagao automatica de flutuagdes de rede elétrica, possibilidade de ajuste de corrente pelo
menos até 500mA e de tens@o pelo menos até 150kV para aplicagéo em tubo de raio X;
Caractristicas Mecanicas: - Conforme Descrigao.

Acessorios:

- Fornecimento de todos os cabos, conectores, acessoérios, indispensaveis ao funcionamento
solicitado.

Garantia minima:

Emitido por: KARIANE DOSS, na versé&o: 5530 z 07/12/2022 09:07:44
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- Declaragéo de garantia de 36 (trinta e seis) meses para 0s equipamentos, contados a partir da U
data do Recebimento Definitivo compromisso de substituigdo imediata ou de reparos a critério

do comprador.

Certificagbes exigidas:

- Certificado de Registro no Ministério da Saude;

- Certificado de calibragéo do equipamento com validade minima de 01 ano;

- Deverdo constar na proposta as seguintes informagdes: Descri¢do dos érgéos/organismos que
realizam a calibragéo do equipamento bem como a periodicidade de calibragéo.

Documentos exigidos:

As empresas licitantes deveréo apresentar junto com a proposta os seguintes documentos:

- Registro no Ministério da Salde — Anvisa (quando aplicavel);

- Catalogo original do equipamento;

- Manual de utilizagéo / operagé@o do equipamento;

- Manual técnico / Servigo do equipamento.

«Obs: Todos os manuais acima relacionados poderdo ser apresentados na forma de cépia

xerogréfica ou digital ou pendrive ficando condicionada a entrega dos originais em portugués por

ocasido do recebimento dos equipamentos.

- Termo de garantia: Declaragéo de garantia de 12 (doze) meses para os equipamentos,

contados a partir da data do Recebimento Definitivo no Hospital e compromisso de substituiéo

imediata ou de reparos a critério do comprador.

- Nota-1: Todos os custos de manutengéo (fornecimento e substituicdo de pegcas com vicios,

falhas ou com def eito de fabricagdo bem como a méo-de-obra para a sua instalagéo) néo serdo

de responsabilidade do comprador durante o periodo de garantia.

- Nota-2: Recebimento definitivo: verificado o atendimento as especificagdes técnicas do

objeto, o comprador realizara o recebimento definitivo, que se dara em até 30 (trinta) dias apds o

recebimento provisério.

- Declaragdo de fornecimento de treinamento de operagdo do equipamento para usuarios e

técnicos indicados e em turnos definidos pelo comprador (manha, tarde e noite, se necessario).

- Declaragéo de que as pegas de reposigéo estardo disponiveis no mercado, para aquisi¢éo

futura, por um periodo néo inferior a cinco anos.

- Declarag@o de assisténcia técnica e calibragédo do aparelho (quando aplicavel) prestada na

cidade de instalag&o do equipamento ou regiéo metropolitana Belo Horizonte (custo de transporte

por conta do fornecedor) diretamente pelo fabricante, seu representante ou empresa autorizada

por ele incluindo dados da empresa como nome, endereco e telefone.

- Certificagdo BP (Boas Praticas) de Fabricagdo ou Armazenamento e Distribuigdo do Importador

EMITIDA PELA ANVISA ou sua publicagdo no Diario Oficial da Unido (quando aplicavel).
TOTAL 86.000,00

NORBERTO CARLOS ALGERI
Solicitante

Emitido por: KARIANE DOSS, na verséo: 5530 z 07/12/2022 09:07:44
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JULGAMENTO DE IMPUGNACAO AO EDITAL
Referéncia: Licitagdo Pregdo Eletrénico n2 76/2022-PMRBI
Impugnante: Hospilab Hospitalar Eireli

Objeto: Aquisicdo de equipamentos para as unidades de atencdo priméria —
Resolucdo SESA n2 931/2021.

Dos Fatos

Trata-se de impugnacdo ao Edital da Licitagdo Pregdo Eletronico n.
76/2022-PMRBI, do tipo menor prego por lote, emitido pelo Municipio de Rio
Bonito do lguagu no dia 11/08/2022, com o objeto: “O objeto da presente
licitacdo e a escolha da proposta mais vantajosa para a aquisicdo de
equipamentos para as unidades de aten¢do primdria — Resolucdo SESA n@
931/2021, de acordo com as condi¢des, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste Edital e seus anexos.”, apresentada pela HOSPILAB
HOSPITALAR EIRELI, inscrita no CNPJ N2 31.531.928/0001-26, com sede na Av.
dos Estudantes, N2 2850, Sala A, CEP. 86.200-000, Ibipord/PR., a qual em suas
razdes e em sintese apertada requereu: 1) a retificacdo do edital, pois o lote
2 (Eletrocardiografo) se encontra direcionado a marca “MARCA MEDICA”; 2) a
retificagdo do edital, para alterar o descritivo do lote 2 (Eletrocardidgrafo).

Eis o que havia de pertinente a relatar.

Tempestividade

A impugnagdo foi encaminhada com a qualificacdo e documentacio
necessaria do impugnante, de forma tempestiva via e-mail na data de
04/10/2022, portanto até trés dias uteis anteriores a sessjo de disputa
marcada para o dia 14/10/2022, conforme dispde o edital licitatério de
Pregdo Eletronico n? 76/2022-PMRBI, itens 21.1 e 21.2.

Decisao

Torna-se evidente a falho ocorrido na elaboracdo do descritivo do lote
2 (Eletrocardiografo), tornando-se impossivel a participacdo de outras marcas
e modelos, fato prontamente reconhecido pela Secretaria Municipal de Saude
por meio do memorando 343/2022, dessa forma, recebo a impugnacdo por
ser tempestiva e preencher 0s requisitos necessarios, e no mérito dou
integral provimento a impugnagdo, por suas préprias razdes apresentadas
pelo impugnante. Ao final para alterar o descritivo do lote 2
(Eletrocardidgrafo na forma indicada pelo memorando 343/2022.
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io Bonito do lguacgu- R} 07 de dezembro de 2022.
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Pregoeiro
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RATIFICACAO DA DECISAO

O Sr. Prefeito Municipal SEZAR AUGUSTO BOVIO, no uso de suas atribui¢es que lhe
sdo conferidas por Lei, vem ratificar integralmente a decis3o do Sr. Pregoeiro, mantendo o

inteiro teor da decisdo proferida, acerca do julgamento do recurso apresentado pela
empresa Hospilab Hospitalar Eireli.

Rio Bonito do Iguacu, 07 de dezembro de 2022.

SEZAR"AUGUSTO BOVINO

Prefeito Municipal



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BONITO DO IGUA

CNPJ 95 587 770/0001-99
Rua 7 de Setembro, 720 - Centro - Telefax (0**42) 368311 22’
85340-000 - Rio Bonito do Iguagu - Parana

RETIFICACAO N° 2
LICITACAO: Pregio Eletronico n°. 76/2022-PMRBI
TIPO: Menor prego por lote

OBJETO: Aquisi¢do de equipamentos para as unidades de atenciio primaria —
Resolugcdo SESA n° 931/2021.

1 - DA ALTERACAO

1.1. Fica alterado a descri¢do do lote n° 2.

2 - DAS NOVAS DATAS E HORARIOS
NOVA DATA DE ABERTURA: 22/12/2022

PRAZO PARA CADASTRO DAS PROPOSTAS: 22/12/2022 - até
09:00HS

INICIO DA DISPUTA: 22/12/2022 - 09:31HS
3 - DOS DEMAIS TERMOS DO EDITAL

Todos os demais termos do Edital original, nio mencionados nesta
RETIFICACAO, seguem o disposto no Edital.

Rio Bonito ¢u-PR, 07 de dezembro de 2022.

" SEZ AUGUSTO BOVINO

Prefeito Municipal



