PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA

ERRATA E PRORROGACAO

Processo Licitatério n° 215/2022
Modalidade: Pregéo Eletronico RP n° 119/2022
Tipo: Menor prego por item

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATACAO DE SERVICOS DE
LOCACAO DE APARELHOS CPAP (VENTILADOR PARA SUPORTE
VENTILATORIO NAO INVASIVO) EQUIPAMENTO BILEVEL, (DISPOSITIVO COM
DOIS NiVEIS DE PRESSAO, IPAP E EPAP) E FORNECIMENTO DE RECARGA
DE OXIGENIO COM COMODATO DE CILINDROS, COM PRESTACAO DE
SERVICOS DE INSTALACAO, MONTAGEM E MANUTENCAO TECNICA
PREVENTIVA E CORRETIVA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA

O Municipio de Lagoa Santa/MG, por intermédio da pregoeira, instituido pela
Portaria n° 1.291, de 23 de setembro de 2022, torna publico a ERRATA E
PRORROGACAO da licitagdo em epigrafe, em conformidade com os termos do
processo licitatério n® 215/2022, cujo objeto € a contratacédo de servicos de locacdo
de aparelhos CPAP (ventilador para suporte ventilatério ndo invasivo),
equipamento bilevel,(dispositivo com dois niveis de pressdao, IPAP e EPAP)
e fornecimento de recarga de oxigénio com comodato de cilindros, com prestacao
de servicos de instalacdo, montagem e manutencao técnica preventiva e corretiva
para atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa/MG.

1. Local, data e horario para realizacdo da Sessdo Publica passam a
vigorar da seguinte forma, a saber:

J RECEBIMENTO DE PROPOSTAS ATE:
Dia 06/12/2022 as 09h00min.

J ABERTURA E ANALISE DAS PROPOSTAS:
Dia 06/12/2022 as 09h01min.

. LOCAL PARA REALIZACAO DO PREGAO:
www.bbmnetlicitacoes.com.br

2. Retifica-se no item 9 — Proposta Comercial do edital, passando a vigorar a
seguinte redacao:

Onde se |é:

9.1. No campo apropriado do sistema eletrdnico serd necessario informar a
MARCA para os itens 01 e 02.
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Leia-se:

9.1. No campo apropriado do sistema eletrbnico serd necessario informar a
MARCA para os itens 02 e 03.

3. Incluem-se os seguintes itens, no subitem 12.14 — Regularidade Técnica do
edital.

12.14.6. Apresentar certificado de registro da empresa junto ao Conselho Regional
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO), declaracdo de regularidade para
funcionamento expedida pelo CREFITO atestando a responsabilidade técnica e
comprovacdo do vinculo empregaticio do profissional de nivel superior
Fisioterapeuta com a empresa contratada.

12.14.7. Apresentar certiddo de registro da empresa junto ao Conselho Regional de
Quimica (CRQ) ou ao Conselho Regional de Farmacia (CRF). (somente para
oxigénio medicinal)

12.14.8. Apresentar declaracdo de que a empresa possui uma central telefénica
(tipo 0800 ou semelhante) para atendimento de suporte aos pacientes em horario
comercial ou fora dele, sem 6nus ao 6rgdo ou usuario, tendo em vista se tratar de
equipamentos de suporte a vida.

4, Inclui-se os subitens “6.14” e “6.15”, no item 06 - Obrigacdes da contratada
constante do Anexo | — Especificacdo do objeto - Termo de Referéncia do edital, e as
alineas “aa” e “bb”, na clausula 272 — Das obriga¢cdes da contratada, constante do
Anexo V — Minuta de Ata de Registro de Precos do edital, as seguintes obrigacdes:

Apresentar numero de contato telefénico (tipo 0800 ou semelhante) para
atendimento de suporte ao paciente em horario comercial e fora deles, sem 6nus ao
orgao ou usuario, tendo em vista se tratar de disponibilizacdo de equipamentos de
suporte a vida.

A CONTRATADA devera agendar previamente junto ao SAD a data da instalacéo
para que o (a) fisioterapeuta responsavel pelo cuidado com os pacientes possa
acompanhar o processo de instalacéo.

5. Retifica-se no item 02 do Anexo | — Especificacdo do objeto — Termo de
referéncia do edital, os seguintes descritivos:

Onde se |é:

LOCACAO DE APARELHOS MEDICOS EQUIPAMENTO BILEVEL DISPOSITIVO
COM DOIS NIVEIS DE PRESSAO, IPAP E EPAP) IPAP: minimo de 4 a 30 cmH20 ,
EPAP: minimo de 4 a 25 cmH20 Modos: Controlado, Assistido Controlado,
Espontaneo e Suporte de Pressdo Assegurada de Volume Médio (AVAPS)
Frequéncia respiratéria: minimo de 0 a 30 irpm , Tempo de subida (Rising time):
minimo de 100 a 600 ms Tempo Inspiratério: aproximado de 0,5 - 3s Monitoramento:
pressdo, volume corrente, ventilacdo por minuto, taxa respiratéria, fuga. Alarmes:
desconexdo, apneia, ventilagdo por minuto, voltagem: bivolt automatico, circuito:
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maximo de 2 metros, baixo nivel de ruido. Deve conter: adaptacdo automatica de
vazamento bateria para funcionamento interna ou nobreak com autonomia
aproximada de 04 horas na auséncia de energia elétrica, umidificador com controle
de umidade, filtro, ajuste automatico da altitude, interface de silicone nasal ou facial,
registro na ANVISA. A empresa deve ser responséavel pela manutencgéo do aparelho,
bem como troca em até 24 horas, caso haja algum defeito. O circuito e a interface
devem estar incluidos e serem trocados de seis em seis meses ou sempre que se
fizer necessério (mau funcionamento). Apés avaliacdo da Equipe Técnica do SAD.

Leia-se:

LOCACAO DE APARELHOS MEDICOS EQUIPAMENTO BILEVEL DISPOSITIVO
COM DOIS NIVEIS DE PRESSAO, IPAP E EPAP) IPAP: minimo de 4 a 30 cmH20 ,
EPAP: minimo de 4 a 25 cmH20 Modos: Controlado, Assistido Controlado,
Espontaneo e Suporte de Ventilacdo com Volume Garantido. Freguéncia mandatoria
- 5 a 60irpm. Monitoramento: pressdo, volume corrente, ventilagdo por minuto, taxa
respiratoria, fuga. Alarmes: desconexdo, apneia, ventilagdo por minuto, voltagem:
bivolt automatico, circuito: maximo de 2 metros, baixo nivel de ruido. Deve conter:
adaptacdo automatica de vazamento bateria para funcionamento interna ou nobreak
com autonomia aproximada de 04 horas na auséncia de energia elétrica,
umidificador acoplado ou integrado, filtro, ajuste automatico da altitude, interface de
silicone nasal ou facial, registro na ANVISA. A empresa deve ser responsavel pela
manutencao do aparelho, bem como troca em até 24 horas, caso haja algum defeito.
O circuito e a interface devem estar incluidos e serem trocados de seis em seis
meses ou sempre que se fizer necessario (mau funcionamento). Apos avaliacédo da
Equipe Técnica do SAD.

6. Retifica-se no item 03 do Anexo | — Especificacdo do objeto — Termo de
referéncia do edital, os seguintes descritivos:

Onde se |é:

LOCACAO DE APARELHOS MEDICOS CPAP (béasico) COM UMIDIFICADOR
AQUECIDO E CARTAO DE MEMORIA. Intervalo de Pressdo: minimo de 4 a 20
cmH20 Tempo de Rampa: minimo de 0 a 45 minutos com incremento minimo de 5
em 5 min. Voltagem: Bivolt automético Circuito: maximo de 2 metros Nivel de ruido:
menor ou igual a 35db. Deve conter: umidificador com controle de umidade, ajuste
automatico da altitude, filtro, sistema de alivio durante a expiracdo, interface de
silicone ou facial, bateria para funcionamento interna OU nobreak com autonomia
aproximada de 04 horas na auséncia de energia elétrica. A empresa deve ser
responsavel pela manutencdo do aparelho, bem como troca imediata caso haja
algum defeito. O circuito e a interface devem estar incluidos e serem trocados de
seis em seis meses ou sempre que se fizer necessario (mau funcionamento). Apos
avaliacdo da Equipe Técnica do SAD

Leia-se:
LOCAQAO DE APARELHOS MEDICOS CPAP (bdsico) COM UMIDIFICADOR

AQUECIDO E CARTAO DE MEMORIA ou tecnologia similar para transferéncia de
dados. Intervalo de Pressdo: minimo de 4 a 20 cmH20 . Tempo de rampo até 45
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minutos, com incremento minimo de 5 em 5 min. Voltagem: Bivolt automatico
Circuito: maximo de 2 metros Nivel de ruido: menor ou igual a 35db. Deve conter:
Umidificador acoplado ou integrado, ajuste automatico da altitude, filtro, sistema de
alivio durante a expiracdo, interface de silicone ou facial. A empresa deve ser
responsavel pela manutencdo do aparelho, bem como troca imediata caso haja
algum defeito. O circuito e a interface devem estar incluidos e serem trocados de
seis em seis meses ou sempre que se fizer necesséario (mau funcionamento). Apos
avaliacdo da Equipe Técnica do SAD.

7. Retifica-se o quantitativo de cilindros em comodato constante no Anexo
I.LA do Anexo | — Especificacdo do objeto — Termo de referéncia do edital e na
Clausula primeira — do objeto do Anexo VI — Minuta de Comodato do edital.

Onde se |é:
Qt.
Item | Por | Un. | Descricdo do Objeto:
meés
COMODATO
01 80 UN | Cilindro de oxigénio, com as seguintes especificagbes: Tamanho 7 m3 a 10 ms3,
valvula reguladora (mandmetro), fluxdmetro, copo umidificador, tubo de conexao tipo
latex, silicone ou PVC para os acessorios, cateter nasal tipo 6culos adulto e
pediatrico, ou mascara facial adulto e pediatrico ou mascara de traqueostomia adulta
e pediatrica.
Leia-se:
Qt.
Item | Por | Un. | Descricdo do Objeto:
meés
COMODATO
01 65 UN | Cilindro de oxigénio, com as seguintes especificagbes: Tamanho 7 m® a 10 ms3,

vélvula reguladora (mandmetro), fluxdmetro, copo umidificador, tubo de conexao tipo
latex, silicone ou PVC para os acessorios, cateter nasal tipo 6culos adulto e pediétrico,
ou méascara facial adulto e pedidtrico ou mascara de tragueostomia adulta e
pediatrica.

8. Em virtude das alteracGes acima, adéqua-se o edital do pregéo eletrénico
substituindo-o na plataforma BBMNET pela verséo retificada 119/2022 R.

ESCLARECE-SE QUE:

8.1. O registro designado “119/2022 R”, trata-se de novo registro retificado,
onde deverao ser cadastradas as propostas e sera realizada a sessao.
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8.2. Portanto, esclarece-se que, todos os atos deverao ser realizados novo
registro designado “119/R”.

9. Permanecem inalteradas as demais disposicdes.

Lagoa Santa, 17 de novembro de 2022.

Marcelle Rodrigues do Nascimento Faria
Pregoeira
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