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APRECIACAO DE IMPUGNAGAO

PROCESSO 050/2015 - PREGAO PRESENCIAL 27/2015

| - DOS FATOS

Trata-se da analise da impugnacao ao Edital interposta tempestiva em 13
de marco de 2015 pela empresa MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n°
02.949.582/0001-82.

Il - DO PLEITO

DO FUNDAMENTO DA IMPUGNAGAO

1 — Do estabelecido

A impugnante alega sobre as exigéncias contidas no Anexo | — Termo de
Referéncia, no descritivo dos itens, em que os mesmos estariam direcionando a
escolha e ferindo o carater competitivo e sele¢cdo da proposta mais vantajosa.

2 — Do Pedido

A impugnante requer que seja acolhida tempestivamente a impugnagao
ao instrumento convocatério e que seja realizada a referida ratificagdo da
descricdo do item 15 no que se refere a PRESSAO ARTERAL NAO INVASIVA
C/ FAIXA DE MEDICAO ENTRE 0 A 300MMHG e GARANTIA MINIMA DO
EQUIPAMENTO POR 01 ANO COMPROVADO CONFORME MANUEL
TECNICO DA ANVISA.,

Il - DA APRECIAGAO

A licitagdo na modalidade de Pregao e regulamentada por lei federal sob
o n° 10.520/2002. Em ambito Municipal, o Decreto 440/2008 disciplina o
procedimento neste ente federado. De maneira complementar, as disposicoes
da Lei 8666/93.

O Edital de Licitacao, e anexos, estabelece as condicdes do certame,
fazendo lei entre as partes. As razdes foram remetidas ao Departamento de
Licitacdes em data de 13/03/2014. Condizente com o estabelecido em edital em

seu item 12.1 — As impugnagées ao ato convocatério do pregédo seréo recebidas até 02 (dois)
dias uteis antes da data fixada para o recebimento das propostas, exclusivamente por meio de
formulario eletrénico. 12.1.1 — Cabera ao pregoeiro, encaminhar a autoridade competente que
decidira sobre a impugnagdo no prazo de 24 (vinte e quatro) horas. 12.1.2 — Deferida a
impugnagéo contra o ato convocatorio, sera designada nova data para a realizagédo do certame.
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Sob a justificativa de que os descritivos dos produtos constantes em
Edital (Anexo 1) proibem a participagdo competitiva, apresentaram-se razdes
recursais, e dada a tempestividade da impugnag¢ao, o Pregoeiro passa ao
meérito, conforme abaixo transcritos:

1 — Do Mérito

Em despacho ao departamento médico da Secretaria de Saude, este o
requisitante do item em questdo, os membros destes frisaram que a justificativa
da empresa impugnante quanto & medigdo da PRESSAO ARTERIAL NAO
INVASIVA, ndo é logica uma vez que o equipamento devera prever todas as
possiveis situagbes de quadro clinico que um paciente podera apresentar,
inclusive o obito, ndo devendo este prosperar sendo que para a cotagao deste
item mais de uma empresa apresentou orcamento, sendo assim descartado o
direcionamento para tal, contudo acatamos a recomendag¢ao de adicionar ao
descritivo “medicéo de 0 ao maximo de 300mmHg”.

No que se refere ao segundo pedido da impugnante referindo-se a
GARANTIA MINIMA DO EQUIPAMENTO, o pregoeiro resolve acatar o pedido
da impugnante, priorizando pela ampla competitividade e que isto ndo acarrete o
carater competitivo do processo licitatorio.

Ao passo que o instrumento convocatorio ndo pode em hipdtese alguma
violar os principios constitucionais e administrativos da contratagdo da oferta
mais vantajosa, oportunizar ampla competitividade e dar igual oportunidade aos
participantes.

Reconsiderando o Edital, fica alterado o Anexo | — Termo de Referéncia,
em seu ITEM 15 de:

ITEM 15: Monitor de ECG / Oximetria / Pressdo Arterial / Temperatura / Respiragédo /Pressdo Nao Invasiva.
Monitor de sinais vitais, com tela colorida de no minimo 12", para pacientes adulto, pediatrico e neonato. Deve possuir os
seguintes parametros: ECG para 03 derivagdes selecionaveis em tela sendo possivel visualizar uma ou duas curvas.
Andlise de arritmia e segmento ST. Frequéncia Cardiaca na faixa de 30 e 300 batimentos por minutos. Saturagéo de
Oxigénio com faixa de medigéo de 0 a 100%. Press&o arterial ndo invasiva com faixa de medicdo de 0 ao maximo de
300mmHg, pelo método oscilométrico permitindo medicdes manuais e automaticas com intervalos programaveis,
determinando a sistolica, diastdlica e a média. Canal de temperatura com faixa de medicdo de 15 a 45 graus Celsius.
Respiragdo por impedancia transtoracica. Possuir calculo de drogas. O monitor deve conter: alga para transporte,
acoplada para melhor portabilidade. Peso de aproximadamente 4kg com a bateria. Sistema integrado de chamada de
enfermeira. Tela de cristal liquido colorida de matriz ativa para melhor visualizagédo e diferenciagdo dos parametros em
todos os angulos com no minimo 10". Impressora térmica acoplada ao equipamento para relatérios graficos. Alarmes
audiveis e visuais de todos os parametros. Alimentagdo de 100 a 240V automatico. Bateria de alta performance de ion
litio para evitar o efeito memoria, com autonomia minima para duas horas. Memdria interna para armazenar no minimo
24 horas de tendéncias, incluindo informagdes do paciente. Deteccdo de pulso de marca-passo e protegdo contra
desfibriladores. Conexdo com central ou redes de informatica por cabos ou wireless. Garantia total para equipamentos:
pecas, mao-de-obra, deslocamento, instalagdo, com duracdao minima de 12 meses, podendo ser estendida, a
partir da recepgao técnica e da colocagao de cada equipamento em uso; que devera acompanhar a proposta para
analise ao atendimento do produto. Devera acompanhar os seguintes acessorios: 1 cabo paciente de 3 vias; 1 cabo
extensor de 3m para pressao arterial; 1 bragadeira reutilizavel adulto; 1 bragadeira reutilizavel adolescente; 1 bragadeira
reutilizavel pediatrica; 1 bragadeira reutilizavel adulto grande. 1cabo extensor de 2m para o sensor de oximetria, 1 sensor
de oximetria reutilizavel adulto, 1 sensor de oximetria reutilizavel tipo Y, 1 cabo de energia.Manual em portugués.
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2 — Da Conclusao

Diante do exposto, este Pregoeiro decide conhecer a Impugnagao
interposta pela empresa MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA.
Quanto ao mérito o Sr. Pregoeiro decide dar-lhe provimento em partes,
retificando as descrigbes do Edital aqui expostas.

Também, fica prorrogada a data de realizagdo da sesséao para o dia 31 de
Marcgo de 2015, as 14:00 horas.

Cruz Machado, 16 de Margo de 2015.

Elton Rick Hollen
Pregoeiro
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TERMO DE RATIFICAGAO DE DECISAO DE IMPUGNAGAO

ADMINISTRAGAO MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

Processo de Licitagao: 050/2015.
Interessado: Gabinete do Prefeito

A vista dos elementos contidos na presente Impugnagao, RATIFICO a APRECIACAO
DE IMPUGNACAO e a CONCLUSAOQO dada pelo pregoeiro.

Autorizo em consequéncia, cumprir o provimento e as alteragdes necessarias.
Determino, ainda, que seja dada a devida publicidade legal, em especial a prevista no

caput do artigo 26 da Lei Federal n® 8.666/93, e que, apos, seja o presente expediente
devidamente autuado e arquivado.

Cruz Machado-PR, 17 de Marco de 2015.

Prefeito Municipal



