Comercio de Materiais Hospitalares

IMPUGNACAO AO EDITAL

Ao Ilustrissimo Sr. Pregoeiro e equipe de apoio da Prefeitura do Municipio de Renascenga,
Estado do Parana.

Processo: Pregdo Eletronico N°© 044/2023 — Processo N° 078/2023.

Objeto: Contratacdo de empresa para fornecimento de equipamentos diversos de acordo com
a Resolucdo SESA 860/2022, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

A empresa HOSPILAB HOSPITALAR EIRELI, inscrita no CNPJ N° 31.531.928/0001-26, com
sede na Av. dos Estudantes, N© 2850, Sala A, CEP. 86.200-000, Ibipora/PR, e-mail:
licitacao.hospilabhospitalar@gmail.com, através de seu representante legal o Sr. Fernando
Ferraz Arruda, portador do Documento de Identidade N° 7.980.715-0 e do CPF N°
048.036.179-70, abaixo assinado, vem com fulcro no § 29, do art. 41, da Lei n°® 8666/93, em
tempo habil, a presenca de Vossa Exceléncia a fim de:

IMPUGNAR

Art. 41. A Administragdo ndo pode descumprir as normas e condigoes do edital, ao qual se
acha estritamente vinculada.

§ 2° Decaira do direito de impugnar os termos do edital de licitagdo perante a administracdo
o licitante que néo o fizer até o segundo dia util que anteceder a abertura dos envelopes de
habilitacdo em concorréncia, a abertura dos envelopes com as propostas em convite, tomada
de precos ou concurso, ou a realizacdo de leildo, as falhas ou irregularidades que viciariam
esse edital, hipotese em que tal comunicagdo ndo terd efeito de recurso.

Os termos do Edital em referéncia, que adiante especifica, o que faz na conformidade seguinte:

DOS FATOS

Nobre Pregoeiro e equipe de apoio, pela segunda vez relatamos que, inicialmente é importante
salientar que a licitagdo destina-se a garantir a observancia do principio constitucional da
isonomia e a selecionar a proposta mais vantajosa para a Administracdo e sera processada e
julgada em estrita conformidade com os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia.

A presente impugnacdo pretende afastar do presente procedimento licitatério, exigéncia feita
ao disposto no estatuto que disciplina o instituto das licitagdes, com intuito inclusive, de evitar
que ocorra aquisicbes de equipamentos de ma qualidade e/ou de baixa
procedéncia, além de evitar que ocorra possiveis restricdes de competitividade,
obstando a BUSCA DA CONTRATACAO MAIS VANTAJOSA, sendo vejamos:

Acontece, contudo, que apdés examinado rigorosamente “novamente” as especificacbes
descritas no Anexo I - Termo de Referéncia, constatamos que o descritivo do item 15
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(Desfibrilador Externo Automatico - DEA) continua DIRECIONADO, assim,
necessitando de readequagdes, conforme descreveremos abaixo.

Primeiramente, ap6s a andlise minuciosa pelo nosso departamento técnico, constatamos que
o descritivo do item 15 (Desfibrilador Externo Automatico - DEA) continua direcionado,
porém, agora para o modelo LIFE 400 FUTURA da marca CMOS DRAKE, pois toda a
especificacdo disposta no Anexo I - Termo de Referéncia em sua totalidade apenas o modelo
citado contemplard as exigéncias dispostas, tirando do certame a possiblidade de outros
modelos participarem e atenderem ao edital.

Informamos ainda, que essa especificacdo esta defasada, necessitando urgente de atualizacao
e de retirar os aspectos que direciona o descritivo.

Conforme verificado, incluir exigéncias onde favorece apenas um equipamento de marca e
modelo restritiva infringe o artigo 3°, § 19, Inciso I, da Lei N° 8.666, de 21 de junho
de 1.993, DIRECIONANDO o equipamento para uma Unica marca aceitavel.

Lembrando que esse equipamento sa/va vidas, crucial para atender quem realmente necessita
de um atendimento rapido e eficaz, assim, esse equipamento necessita de caracteristicas
fisicas e técnicas importantes e reais, além de faixas de medigoes e de seguranga por se tratar
de um equipamento essencial para o cuidado de vidas.

*¥**Solicitamos respeitosamente que esse descritivo seja revisto, diante da real
necessidade que o municipio precisa, onde for instalado!

Por essa razao, o descritivo devera ser retificado para uma “ampla participacdao” do item.

Solicitamos que o descritivo seja revisto com o intuito de tornar o certame amplo e concorrente
para as demais marcas, adquirindo assim, equipamentos de boa qualidade x procedéncia para
atender os necessitados quando necessario, pois se trata de equipamentos que salvam vidas!

Conforme previsto em Lei (artigo 40, inciso VII da Lei N° 8.666, de 21 de Junho de 1993), o
julgamento do certame devera ser claro e mediante a parametros objetivos, ou seja, que
também para a avaliagdo e aprovagoes dos equipamentos exigidos em edital devera possuir
parametros para uma andlise clara, ampla e produtiva ao 6rgdo, assim, resultando em
aquisigdes de boa qualidade/procedéncia para atendimento a pessoas necessitadas.

O intuito da presente impugnacdo € apenas revisar aqueles aspectos que inferiorizam e/ou
direcionem o descritivo presente no Anexo I - Termo de Referéncia, com o intuito de ndo
excluir nenhuma marca, podendo ser participada por mais proponentes, resultando em
aquisicoes de boa qualidade x custo beneficio.

CONSIDERACOES

Por conta das afirmagbes acima descritas, solicitamos que o descritivo do item 15
(Desfibrilador Externo Automatico - DEA) seja retificado com algumas alteragoes, para
abranger mais marcas para o equipamento e para beneficios do 6rgao em relagdo a aquisicdo
dos aparelhos.
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Caso julgue necessario, deixaremos abaixo um sugestivo de descritivo para o equipamento.
Esse sugestivo é aprovado em diversos 6rgdos da saude e utilizado muito em processos
licitatérios, SICONV e compras diretas, pois abrangem diversas marcas.

Sugestivo para o item 15:

DEA - DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO

Equipamento com tecnologia de onda bifasica ndo pesando mais que 2,4kg. Identificar e
interpretar automaticamente o tracado do ECG do paciente através de pas adesivas
multifungdes, que devem ser descartaveis, auto aderentes. Pas adesivas com cabo de conexao
universal. Capacidade para desfibrilagdo pediétrica, através de descarga de energia reduzida
em no maximo 50J. Para paciente adulto, energia de no maximo de 200J. Indicador de status,
indicador de status da bateria, indicador de manutengdo, indicador de verificagdo das pas,
indicadores de colocagao das pas, indicador de botdo de choque, indicador de modo crianga;
memodria interna para no minimo 3 registros de ECG de ao menos 30 minutos cada, com
anotacOes para um registro; Ser capaz de auxiliar o socorrista a realizar RCP através de
comando de voz em portugués, de forma detalhada, para guiar o usuario durante todo ciclo
de ressuscitagao. Possuir sistema de aviso sonoro e visual caso o aparelho necessite de
manutencao, e também quando a bateria estiver fraca. Sinalizagao luminosa ou sonora para
verificacdo da bateria, circuitos internos e calibragdo. Construido em material resistente a
impactos. Indicador de status do equipamento externo. Padrao de resisténcia IP55. Bateria de
facil e rapida troca, sem necessidade de ferramentas; Possuir bateria independente da pa
descartavel, com vida util de no minimo 200 choques, 4 anos no modo espera e 7,5 horas de
monitorizacdo de ECG; Desde a inicializagdo do AED até estar pronto para realizar uma
descarga de 200 J ndo deve ultrapassar 10 segundos. Deve realizar autoteste diario e mensal.
Deve possuir comunicagao bluetooth, infravermelho ou wi-fi para transferéncia de dados.
Garantia de no minimo 5 anos do aparelho comprovado em manual da Anvisa. Registro na
ANVISA.

Acessdrios que acompanham o equipamento: 01 bateria descartavel, 4 pares de pds
descartaveis adulto/pediatrica, 01 manual do operador.

Resta claro e comprovadamente que as modificagbes sugeridas nao implicardo em nenhum
prejuizo para o 6rgao, pelo contrario, estas alteragbes sé irdo trazer beneficios para o0 mesmo,
pois sera adquirido um equipamento que atenda todas as necessidades do 6rgdao além de
possibilitar a participagdo de outras empresas, aumentando assim a concorréncia/qualidade e
consequentemente diminuindo o prego do produto.

O intuito da presente impugnagdo € apenas revisar aqueles aspectos que inferioriza o
descritivo presente no Anexo I — Termo de Referéncia, com o intuito de ndo excluir nenhuma
marca, podendo ser participada por mais proponentes, resultando em aquisicbes de boa
qualidade x custo beneficio.

DO DIREITO

Conforme acima citado, diante da Lei do artigo 40, inciso VII da Lei N° 8.666, de 21 de Junho
de 1993), o julgamento do certame devera ser claro e mediante a parametros objetivos,
ou seja, que também para a avaliagdo e aprova¢do do equipamento exigido em edital devera
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possuir parametros para uma andlise clara, ampla e produtiva ao 6rgao, assim, resultando
em aquisicoes de boa qualidade/procedéncia para atendimento a pessoas necessitadas.

Vejamos, artigo 40, inciso VII da LEI N° 8.666, DE 21 DE JUNHO DE 1993, vejamos:

Art. 40. O edital conterd no predmbulo o numero de ordem em série anual, 0 nome da
reparticdo interessada e de seu setor, a modalidade, o regime de execugado e o tipo da licitagdo,
a mengdo de que serd regida por esta Lej, o local, dia e hora para recebimento da
documentacdo e proposta, bem como para inicio da abertura dos envelopes, e indicard,
obrigatoriamente, o seguinte:

VII - critério para julgamento, com disposicoes claras e pardmetros objetivos.

Como por regra e legalidade, se torna vedado as condiges que restrinjam a participagdo dos
demais fornecedores, ainda, que a licitacdo destina-se a garantir a observancia do principio
constitucional da isonomia, a selecdo da proposta mais vantajosa para a administragdo e a
promocao do desenvolvimento nacional sustentavel.

Desta forma, vejamos, Lei N° 8.666, de 21 de junho de 1.993:

Art. 3° A licitagdo destina-se a garantir a observancia do principio constitucional da isonomia,

a selecdo da proposta mais vantajosa para a administragcdo e a promogao do desenvolvimento
nacional sustentavel e serd processada e julgada em estrita conformidade com os principios

bdsicos da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da iqualdade, da publicidade, da
probidade administrativa, da vinculagdo ao instrumento convocatorio, do julgamento objetivo

e dos que lhes sdo correlatos.

§ 1° F vedado aos agentes publicos:

1 - admitir, prever, incluir ou tolerar, nos atos de convocagdo, clausulas ou condigoes que
comprometam, restrinjam ou frustrem o seu cardter competitivo, inclusive nos casos de
sociedades cooperativas, e estabelecam preferéncias ou distingoes em razéo da naturalidade,
da sede ou domicilio dos licitantes ou de qualquer outra circunstancia impertinente ou
irrelevante para o especifico objeto do contrato, ressalvado o disposto nos §§ 50 a 12 deste
artigo e no art. 30 da Lei no 8.248, de 23 de outubro de 1991.

Reiteramos, que o intuito da presente impugnacdo ndo é atrapalhar o certame e nem
direcionar exclusivamente a uma unica marca, e sim, a revisao das especificagdes contidas
para a melhoria do equipamento e garantia de uma aquisicao adequada para o valor de
referéncia que administracdo pode pagar. A aquisicdo de boa qualidade x custo beneficio é
enriquecedora para administracdo, tendo a certeza que a verba publica disponivel para certas
aquisicdes estara sendo bem aproveitadas e que quando um paciente precisar tera
equipamentos de boa qualidade e procedéncia prontas para lhe salvar.
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DO PEDIDO

Em face do exposto, requer-se seja a presente IMPUGNACAOQ julgada procedente, com efeito
para determinar-se a republicacdo do Edital, escoimado do carater vicioso apontado, reabrindo
se o prazo inicialmente previsto, conforme § 49, do Art. 21, da Lei N° 8.666/93.

Espera a impugnante seja a presente manifestacdo acolhida e provida in totum, a fim de que
se corrijam os vicios do Edital, permitindo assim a participagdo de varias empresas do
segmento, o que possibilitara uma melhor competitividade, trazendo beneficios a esta
Administracao.

Nestes Termos,
P. Deferimento

Ibipord/PR, 05 de Junho de 2023.
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MEMORANDO 204/2023

Renascenga, 06 de junho de 2023.

Da: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Para: SETOR DE LICITACOES

IMPUGNACAO

Vimos através do presente, conforme pedido de impugnag@o da empresa

HOSPILAB HOSPITALAR EIRELI, pessoa juridica de direito privado, estabelecida na

Av. dos Estudantes, n° 2850, Sala A, Bairro Vila Romana, Ibipord/PR, CEP 86.200-000,

inscrita no CNPJ sob n° 31.531.928/0001-26, enviado dia 05 de junho de 2023, onde a

mesma solicitou altera¢do no descritivo do Item 15 —

DESFIBRILADOR SEMI AUTOMATICO (DEA) - Desfibrilador Semi
Automatico DEA: aparelho com medidas maximas de
250X140X300mm, possuindo onda bifasica para choque, ajuste
automatico de impedancia para o uso em adultos ou em criangas. O
choque para adultos devera ser, no minimo, de 100 J (cem joules). O
choque para criangas devera ser, no minimo, de 50 J (cinquenta joules).
Devera acompanhar bateria ndo recarregavel de Litio de alta performance
para no minimo 50 choques ou 6 horas de monitorizagdo. - O peso
maximo do conjunto completo (DEA, bateria, bolsa e eletrodos) ndo
poderé exceder a 2,0 (dois) quilogramas. - Devera acompanhar trés pares
de eletrodos adesivos para adulto € um par de eletrodos adesivos para
criangas, multifuncionais, descartaveis. - Devera possuir instrugdes de
audio bem claras e icones visuais autoexplicativos dos procedimentos de
RCP. - Devera permitir registro em memoria de: ECG continuo, eventos
criticos e procedimentos realizados. - Devera possibilitar através de porta
infravermelha ou USB propria conexdo para o sistema operacional
“Windows XP" ou superior para acesso dos dados da memoria,
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permitindo a leitura posterior do tragado de ECG, procedimentos
executados e demais dados disponiveis para arquivo. Devera ser
fornecido hardware e software necessarios para esta transmissdo. -
Devera realizar auto-teste periodico com avisos de bateria baixa e
necessidade de manutengdo. - Devera ter instrugdo de voz em portugués,
alto-falantes internos, sinais sonoros e botdo de choque com indicador
luminoso. - Devera apresentar no minimo certificagdo — IP-55
(resisténcia a po e agua) e ser resistente a queda, no minimo de um metro
de altura. - Devera permitir atualiza¢des dos protocolos (procedimentos);
- Devera possuir sistema automatico de identificagdo dos eletrodos,
diferenciando o de adulto e o infantil; - Devera possuir tempo de carga
para aplicagdo de choque de no maximo dez segundos para energia
maxima com uma bateria/conjunto de pilhas novo carregado. - Manual de
operagdo em portugués. - Certificado de garantia do fabricante de, no
minimo, cinco ano para o DEA e seus acessorios.

porém, o descritivo faz parte do Anexo I da Resolugdo SESA n° 860/2022, onde,
Dispde sobre a Adesdo dos Municipios ao incentivo financeiro de investimento para a
aquisi¢do de equipamentos para as Unidade de Atengdo Primaria do Programa de
Qualificagdo da Atengdo Primdria a Saude, na modalidade fundo a fundo, por fazer
parte do Descritivo ja encaminhado pela SESA/PR e por ser aprovado em Conselho
Municipal de Saude, o mesmo sera mantido, pois conforme orientagdes, ndo cabe
alteragdes no Descritivo das Resolugdes.

Em Anexo a este documento, segue, a pagina constante onde consta exatamente a

descrigdo do item.

P O} Uamn

imone Lorenset Gutstein
Secretdria de Saude
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PARANA ¥

GOVERNO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO SESA N° 860/2022

Habilita os municipios a pleitearem adesdo aos
Programas Estratégicos da Secretaria de
Estado da Saude — Qualificagdo da Atengdo
Primaria, visando o Incentivo Financeiro de
Investimento para aquisi¢do de equipamentos
para Unidades de Atengdo Priméria, para o
exercicio de 2022.

O Secretdrio de Estado da Saude, Gestor do Sistema Unico de Satide do Parand, no
uso de suas atribui¢des legais que lhe confere o art. 4° da lei n° 19.848, de 03 de maio de
2.019, a Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro de 2001, Cédigo de Savde do Estado e,
considerando a Lei Federal n° 4.320 de 17 de margo de 1964, que estatui normas gerais de
Direito Financeiro e,

- considerando o art. 20 da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que
estabelece que a transferéncia dos estados para os municipios destinados a financiar agdes e
servigos publicos de saude serdo realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Satde, de
forma regular e automatica em conformidade com os critérios de transferéncia aprovada pelo
respectivo Conselho de Satde;

- considerando a Lei n® 13.331/2001(Codigo de Sauide), regulamentado pelo Decreto
n° 5.711, de 23 de maio de 2002, que dispde que os recursos alocados no Fundo Estadual de
Saude, cujo art. 49 prevé “Os recursos alocados poderdo ser objeto de transferéncia aos
Fundos Municipais de Saide, independentemente de convénio ou instrumento congénere”;

- considerando que no Estado do Parana foi criado o Fundo Estadual de Sande —
FUNSAUDE (Lei n° 152 de 10/12/2012), regulamentado pelo Decreto n°® 7.986, de 16 de
Abril de 2013, com finalidade de “captar, gerenciar, prover e aplicar os recursos financeiros
destinados ao desenvolvimento das agdes e servigos publicos de satide”, cuja gestdo compete
ao Secretario de Estado da Saude devendo autorizar de forma expressa e individualmente a
execugdo de despesas referentes a agdes e servigos de satide com recursos do FUNSAUDE;

- considerando o que dispde o art. 17 da Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990: “A
Diregdio Estadual do Sistema Unico de Saude”, em seu Item III — “compete buscar apoio
técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente a¢des e servigos de satide”;

- considerando a Resolugdo SESA n° 773/2019, que dispde sobre o Incentivo
Financeiro de Investimento para a aquisicdo de equipamentos para Unidades de Atengdo
Priméria, do Programa de Qualificagdo da Atengdo Primaria a Saude, na modalidade fundo a
fundo, e alteragdes.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a relagdo de municipios, conforme o Anexo I e II desta Resolugdo,
para pleitear a adesdo aos programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Saade —
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GOVERNDO D O ESTADDO
SECRETARIA DA SAUDE

Qualificagdo da Atengdo Primaria, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para a
aquisicdo de equipamentos para as Unidades de Atengdo Priméaria a Saude(APS),
preferencialmente para equipar as Unidades Vitrine e Laboratorio do PlanificaSUS Paran4, na
modalidade "Fundo a Fundo”.

§ 1° Todos os municipios sdo elegiveis de forma automética para a adesdo ao
incentivo financeiro de investimento para a aquisicdo de equipamentos para as Unidades
Basicas de Satide/Centros de Satide e Postos de Satude preferencialmente as unidades vitrine e
laboratério do PlanificaSUS Parani e para equipar os consultérios odontologicos destes
estabelecimentos de saide.

§ 2° Critérios para a distribuigdo de kits de equipamentos para Saude da Familia:
quantitativo de equipes de saide da familia (média de quantitativo de equipes de saiide da
familia nas unidades basicas de saiide nas competéncias de janeiro a julho de 2022 (Fonte:
CNES/ Tabwin)).

§ 3° Para a distribui¢do de kits de equipamentos de Saude Bucal: quantitativo de
unidades basicas de satide com equipe de saude bucal (média de quantitativo de equipes de
saade bucal nas unidades bésicas de saiide nas competéncias de janeiro a julho de 2022
(Fonte: CNES/ Tabwin)).

Art. 2° Para receberem o Incentivo Financeiro supramencionado, os municipios
deverdo encaminhar as suas respectivas Regionais de Saude os documentos elencados no art.
5° da Resolugdo 773/2019, via e-Protocolo Digital.

Art. 3° Apés analise e aprovada a documentag@o enviada pelo Gestor Municipal, a
SESA editard Resolugdo de autorizagdo do repasse do referido Incentivo Financeiro de
Investimento para a aquisi¢do de equipamentos para Unidades de Atengdo Primaria, conforme
prévia disponibilidade or¢gamentaria e financeira.

Art. 4° Essa Resolugdo entra em vigor na data de sua publicago.

Curitiba, 19 de dezembro de 2022.

Assinado eletronicamente
Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Satde
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RESOLUCAO SESA N° 727/2022

Altera o anexo I — Relagdo de Equipamentos e
Caracteristicas Técnicas da Resolugdo SESA n°
773/2019 que dispde sobre a Adesdo dos
Municipios ao incentivo financeiro de
investimento para a aquisi¢do de equipamentos
para as Unidades de Atengdo Primaria, do
Programa de Qualificagdo da Atengdo Priméria
a Saude, na modalidade fundo a fundo.

O Secretirio de Estado da Saiide, gestor do Sistema Unico de Saiide do Parand, no
uso da atribuigdo que lhe confere o art. 4°, incisos VI e XI1I, da Lei Estadual n° 19.848, de 3
de maio de 2019, e o art. 8°, inciso IX, do anexo 113060 30131, do Decreto Estadual n°
9.921, de 23 de janeiro de 2014, Regulamento da Secretaria de Estado da Savde do Parand,
além do disposto na Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro de 2001, Cédigo de Saiide do
Estado e,

- considerando as diretrizes e principios para a consolidagio do Sistema Unico de
Satde, Art. 196 da Constituicdo Federal 1988, que dispde sobre universalidade, integralidade,
equidade, hierarquizagdo e controle social;

- considerando o Artigo 17 da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre a diregdo estadual do Sistema Unico de Saude, e, em seu inciso III dispde que
compete a direcdo estadual prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente agdes e servigos de saide;

- considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saide e as normas de fiscalizagdo,
avaliagdo e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo, e, em seu art. 19,
combinado com o art. 20, dispde que o rateio dos recursos dos Estados transferidos aos
Municipios para agdes e servigos publicos de saude serd realizado segundo o critério de
necessidades de satide da populagdo e levara em considerag@o as dimensdes epidemiolégica,
demografica, socioecondmica e espacial e a capacidade de oferta de agdes e de servigos de
saide, observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso 11
do § 3° do Art. 198 da Constituigdo Federal, devendo as transferéncias dos Estados para os
Municipios destinados a financiar agdes e servigos publicos de saide, serem realizadas
diretamente aos Fundos Municipais de Saide, de forma regular e automética, em
conformidade com os critérios de transferéncia aprovados pelo respectivo Conselho de Satde;

- considerando a Lei Complementar Estadual n® 152, de 10 de dezembro de 2012,
que dispde sobre o Fundo Estadual de Saide — FUNSAUDE, regulamentado pelo Decreto n°
7.986, de 16 de Abril de 2013, com finalidade de “captar, gerenciar, prover e aplicar os
recursos financeiros destinados ao desenvolvimento das agdes e servigos publicos de satde”,
cuja gestdo compete ao Secretério de Estado da Saide;
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- considerando a Portaria GM/MS n°2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a
Politica Nacional de Atengdo Badsica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizagdo da Atengdo Priméria, e, no que diz respeito as competéncias das Secretarias
Estaduais de Sauide, inciso II, dispde que deve ser destinado recursos estaduais para compor o
financiamento tripartite da Ateng¢do Primaria, prevendo, entre outras, formas de repasse fundo
a fundo para custeio e investimento das agdes e servigos;

- considerando a Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro de 2001, em seu art. 12,
inciso X VI o qual dispde que o Estado deve exercer, com equidade, o papel redistributivo de
meios e instrumentos para os municipios realizarem adequada politica de saide;

- considerando o Mapa Estratégico da Secretaria de Estado da Saide do Paran4, que
estabelece a reorganizagio da Atengdo Primaéria como eixo estruturante das Redes de Atengdo
a Saude;

- considerando, ainda, que o Mapa Estratégico da SESA/PR, estabelece como
processo implementar a Rede de Ateng8o a Saude, com linhas de cuidado prioritéarias (crianga,
mulher, idoso, pessoa com deficiéncia, urgéncia, satde mental, condigdes cronicas),
fortalecendo a Atengdo Priméria 4 Saude, integrada e articulada & Atengéio Ambulatorial e
Hospitalar, para o fortalecimento da Regionalizagdo da Saide;

- considerando a Resolugdo SESA n° 773, de 05 de dezembro de 2019 que dispde
sobre a Adesdo dos Municipios ao incentivo financeiro de investimento para a aquisi¢do de
equipamentos para as Unidades de Atengdo Primaria, do Programa de Qualificagdo da
Atengdo Primaria a Satde, na modalidade fundo a fundo;

- considerando a Resolugdo SESA n° 920/2020 que altera os artigos 3° e 6° da
Resolugdo SESA n° 773/2019 que dispde sobre a Adesdo dos Municipios ao incentivo
financeiro de investimento para a aquisi¢do de equipamentos para as Unidades de Atengéo
Priméria, do Programa de Qualificagdo da Atengdo Primaria a Saiide, na modalidade fundo a
fundo.;

- considerando a Resolugdo SESA n° 16, de 11 de fevereiro de 2022, que altera o art.
7°, da Resolugdo SESA n° 773/2019 que dispde sobre a Adesdo dos Municipios ao incentivo
financeiro de investimento para a aquisi¢do de equipamentos para as Unidades de Atengdo
Priméria, do Programa de Qualificagdo da Atengdo Primaria a Sande, na modalidade fundo a
fundo.

- considerando a necessidade de fortalecer a Atengdo Primdria a Saude em seu papel
de ordenadora dos demais niveis de aten¢do do sistema de saide; qualificar o acesso e a
capacidade resolutiva dos sistemas municipais de saide; articular e consolidar a Rede de
Atengdo a Saide, com a finalidade de dar respostas as expectativas e necessidades da
populaggo no cuidado e promogéo da saide;

- considerando a responsabilidade da SESA/PR de apoiar os municipios frente as
dificuldades da administra¢do municipal;
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- considerando o compromisso da SESA/PR em investir na qualificagdo da Atengdo
Primaria a Satde no Parand, apoiando os municipios nesse processo,

RESOLVE:

Art. 1° Alterar o anexo | — Relagdo de Equipamentos e Caracteristicas Técnicas, da
Resolugdo SESA n° 773/2019, que passa a vigorar com a redagdo constante do anexo I desta
resolucdo.

Art. 2° Esta resolugfo entrard em vigor na data da sua publicagdo, com efeitos a partir de
dezembro de 2021.

Curitiba, 3 de novembro de 2022.

Assinado eletronicamente
Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Satde
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face do paciente. Reservatorio de oxigénio tipo
bolsa, removivel, conectado a uma valvula posterior,
com entrada suplementar de oxigénio e de ar
ambiente. Capacidades: Adulto, baldo auto-inflavel
com volume minimo de 1.800 ml e reservatorio
minimo de 2000 ml; Pediatrico, baldo auto-inflavel
com volume minimo de 500 ml e reservatorio
minimo de 2000 ml; Deve ser fornecida uma
mascara para ventilagdo para cada unidade, com a
seguinte caracteristica: tamanho adulto, mascara
rigida transparente com borda maleavel de silicone,
ou borda inflavel; tamanho pediatrico, maéscara
rigida transparente com borda maleédvel de silicone,
ou borda inflavel; Deve cumprir normas ISO 10651-
4:2002 e ISO 8382; 1988. Deve ser totalmente
desmontavel para limpeza e esterilizag@io e dobravel
para armazenamento; deve ser compativel com todas
as cinulas e tubos endotraqueais. Possuir testes de
funcionamento descritos no manual para garantir o
bom funcionamento do equipamento sempre que o
mesmo for montado. Todas as partes e acessorios
devem ser livres de latex.

5 - CANULA OROFARINGEA (GUEDEL) -
Descrigdo basica Equipamento médico-hospitalar
destinado a manutengdo de permeabilidade das vias
aéreas superiores em pacientes com rebaixamento de
nivel de consciéncia. Especificagdes técnicas
minimas Fabricada em PVC rigido, atéxico,
transparente e inodoro, ndo flexivel & pressdo de
mordedura; Por¢do proximal com apoio para l4bios
ou dentigdo anterior do paciente; Porc¢do distal
encurvada e achatada; Abertura central (luz) com
didmetro adequado a passagem de ar ¢ introducdo de
sonda de aspiragdo, Numeragdo: 1, 3, 5.

49 Equip. | Desfibrilador Desfibrilador Semi Automatico DEA: aparelho com | ANVISA
Semi Automatico | medidas méximas de 250X140X300mm, possuindo
- DEA onda bifasica para choque, ajuste automético de
impedancia para o uso em adultos ou em criangas. O
choque para adultos devera ser, no minimo, de 100 J
(cem joules). O choque para criangas devera ser, no
minimo, de 50 J (cinquenta joules). Deverd
acompanhar bateria ndo recarregavel de Litio de alta
performance para no minimo 50 choques ou 6 horas
de monitorizagdo. - O peso méaximo do conjunto
completo (DEA, bateria, bolsa e eletrodos) ndo
podera exceder a 2,0 (dois) quilogramas. - Devera
acompanhar trés pares de eletrodos adesivos para
adulto e um par de eletrodos adesivos para criangas,
multifuncionais, descartdveis. - Deverd possuir
instrugdes de audio bem claras e icones visuais
autoexplicativos dos procedimentos de RCP. -
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Devera permitir registro em meméria de: ECG
continuo, eventos criticos e procedimentos
realizados. - Deverd possibilitar através de porta
infravermelha ou USB prépria conexdo para o
sistema operacional “Windows XP" ou superior para
acesso dos dados da memoria, permitindo a leitura
posterior do tragcado de ECG, procedimentos
executados e demais dados disponiveis para arquivo.
Devera ser fornecido hardware e software
necessarios para esta transmissdo. - Devera realizar
auto-teste periédico com avisos de bateria baixa e
necessidade de manutengfio. - Deverd ter instrug@o
de voz em portugués, alto-falantes internos, sinais
sonoros e botdo de choque com indicador luminoso.
- Devera apresentar no minimo certificagéo — IP-55
(resisténcia a po e agua) e ser resistente a queda, no
minimo de um metro de altura. - Deverd permitir
atualizagdes dos protocolos (procedimentos); -
Devera possuir sistema automético de identificagdo
dos eletrodos, diferenciando o de adulto € o infantil;
- Deveré possuir tempo de carga para aplicagdo de
choque de no maximo dez segundos para energia
maxima com uma bateria/conjunto de pilhas novo
carregado. - Manual de operagdo em portugués. -
Certificado de garantia do fabricante de, no minimo,
cinco ano para o DEA e seus acessorios.

50 Equip. | Aparelho para Aparelho para inalagio de uso individual que|ANVISA
inalagdo de uso | permita a inalagdo em qualquer posigdo - em pé,
individual deitado ou em movimento - sem risco de derramar o
medicamento. Silencioso, para utilizagdo individual
na administragdo de soro fisiolégico ou
medicamentos por inalagdo. Deve dispor de controle
de intensidade de névoa tipo deslizante e vir
acompanhado de: 01 corpo inalador - gerador de
ultrassom ¢/ transdutor incorporado; 01 jg ¢/ 15
copos; 01 tubo corrugado flexivel e conectores 105
cm comp. aprox., 02 mascaras; tampa do
reservatorio; boquilha p/ inalagdo oral; manual de
instrugdes. Controle de Intensidade de Névoa -
Poténcionamento deslizante. Dimensdes
aproximadas - 10x14x21cm. Peso max. 1350 g
Consumo Max 17 w. Dados Técnicos - 110/220 v ¢/
chave seletora. Apresentar Registro no MS,
assisténcia técnica local comprovada, Manual e
Catdlogo em portugués, garantia minima de 12

meses.
51 Equip. | Oximetro de Oximetro de pulso e de mesa com tela de cristal ANVISA
pulso de mesa liquido e capas de ser utilizado em qualquer

ambiente, com baterias recarregaveis que duram até
8 h, tela com curva pletismografica, sensor para
utilizagdo em pacientes adultos, pediatricos e
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MUNICIPIO DE RENASCENCA - PR

RESPOSTA A IMPUGNAGAO DE EDITAL

PREGAO ELETRONICO N2 044/2023
IMPUGNANTE: HOSPILAB HOSPITALAR EIRELI

1. RELATORIO

Trata-se de Impugnagdo ao Edital do Pregdo Eletrénico n? 044/2023, cujo
objeto é “Contrata¢do de empresa para fornecimento de equipamentos diversos de acordo com a
Resolugdo SESA 860/2022, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude”,
interposto pela empresa: HOSPILAB HOSPITALAR EIRELI.

A Impugnante questiona o descritivo do item 15 do edital de licitagao
(Desfibrilador Externo Automdtico - DEA), alegando haver direcionamento para uma marca
especifica; alega que a alteragdo do descritivo do item “possibilitaria a participagdo de outras
empresas, aumentando assim a concorréncia/qualidade e consequentemente diminuindo o preco
do produto”; solicita a revisdao do descritivo do item, visando ampliar a participa¢do no certame para

concorrentes que oferecem diversas marcas.

A Impugnacao é tempestiva, motivo pelo qual passo a sua andlise.

2. FUNDAMENTACAO

Por se tratar de matéria de cunho técnico, foi encaminhada a presente
Impugnacao para analise do setor solicitante, a Secretaria Municipal de Saade.

Em resposta a solicitagao, a Secretaria informou, através do Memorando n°
204/2023, que o descritivo do item em questdo faz parte do Anexo | da Resolugdo SESA n° 860/2022,
que dispde sobre a adesdo dos Municipios ao incentivo financeiro de investimento para aquisi¢cao
de equipamentos para as unidades de Salude, que, conforme orientagdes, ndo cabe alteragdo no
descritivo dos itens, que também foi aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.
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Segue em anexo Memorando n° 204/2023, da Secretaria Municipal de

Saude.

DECISAO

Considerando os fatos acima expostos, e o Parecer da Secretaria Municipal
de Saude, que opina pela manutengdo do descritivo do item, por se tratar de assunto de cunho
técnico, resolve a pregoeira receber a impugnacdo interposta, dada sua tempestividade e
admissibilidade, para no mérito, NEGAR-LHE PROVIMENTO, pelos motivos acima descritos.

Submeto, por conseguinte, o assunto a consideracdo da autoridade competente para deliberacdo.

Renascenga, 12 de junho de 2023.
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Luciane Eloise Lubczyk

Pregoeira
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VISTOS,

1. Acolho a decisdo proferida pela Pregoeira em sua integra, pelos seus préprios
fundamentos e, consequentemente julgo IMPROCEDENTE o Recurso apresentado pela empresa
HOSPILAB HOSPITALAR EIRELLI.

2. Ciéncia aos interessados.

Renascenga, 12 de junho de 2023.

R,I’Efeitcf ‘Municipal
/
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