NUP 24001.106066/2024-46 p.535

~ PROCURADORIA-GERAL
PGE ’ @ DO ESTADO

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

RESPOSTA CCA1/PGE N° 0339/2026
ESCLARECIMENTO

PROCESSO N° 24001.106066/2024-46
PREGAO ELETRONICO - PE N° 20260492 — SESA/HGF
EMPRESA: VANTIVE HEALTH BRASIL LTDA,,

OBJETO: Aquisicdo de Kit de Hemodialise continua, conforme especificacbes
contidas no Edital e seus Anexos.

Em atencdo ao pedido de esclarecimento formulado pela empresa
VANTIVE HEALTH BRASIL LTDA, referente ao edital do pregao eletrénico em
epigrafe, a Comissao Central de Avaliacao - instituida pela Instrucao Normativa

n° 06/PGE (DOE n° 242, de 23/12/2024) - apresenta o seguinte esclarecimento:

> QUESTIONAMENTO E RESPOSTA

Questionamento:

1 - No TERMO DE REFERENCIA item "5. DESCRICAO DA SOLUCAO
COMO UM TODO CONSIDERANDO TODO O CICLO DE VIDA DO
OBJETQ", em seu subitem 5.1.11 diz:

"Equipamentos e insumos: conforme itens especificados abaixo"

No edital, abaixo desse texto traz os 3 (trés) itens a serem ofertados no
GRUPO 0O1.

Os itens do Grupo 01 (kit com linha de substituicao e bolsas de
efluente, citrato em bolsa e solugdo dialisante em bolsa de 5 litros) sao
insumos proéprios de Terapia Renal Substitutiva Continua (CRRT -
CVVH/CVVHD/CVVHDF) dos quais sé podem ser realizados em
conjunto com uma maquina de Hemodialise.

No entanto, ndo ha mencio alguma no edital e/ou termo de
referéncia sobre o equipamento, o que gera duvidas.

Para este certame, terda comodato ou locacdo de maquina?

Caso tenha, qual a quantidade, caracteristica, servico de
manutencdo, prazo de entrega e instalacido entre outras
informacdes relevantes sobre o equipamento.
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Em caso negativo, onde ou em qual maquina os itens serao
utilizados?

Resposta: Os questionamentos foram submetidos a analise da setorial

(Hospital Geral de Fortaleza - HGF) que se manifestou nos termos a seguir:

Em resposta ao pedido apresentado no ambito do Pregao Eletrénico
n° 20260492-SESA/HGF, esclarece-se que a contratada deverd
disponibilizar 04 (quatro) equipamentos em regime de comodato,
necessarios a realizacao das terapias de substituicdao renal continua
previstas no objeto. A quantidade foi definida para possibilitar o
atendimento simultaneo de pacientes que necessitem da terapia,
considerando que cada tratamento depende de equipamento proprio
e deve ser mantido de forma continua.

Assim, a contratada devera fornecer e manter disponiveis 04 (quatro)
equipamentos durante toda a vigéncia contratual, em condicdes
adequadas de funcionamento e compativeis com o descritivo técnico
abaixo.

Descritivo do equipamento em comodato

04 (quatro) equipamentos para terapia de substituicdo renal
continua, destinados ao tratamento de pacientes com lesdo renal
aguda e indicagao de terapia de substituicao renal continua ou troca
terapéutica de plasma, sem necessidade de rede hidraulica, com as
seguintes caracteristicas minimas:

1. Realizar as terapias de hemofiltragcdo veno-venosa continua (CVVH),
hemodialise veno-venosa continua (CVVHD), hemodiafiltragao
veno-venosa continua (CVVHDF) e troca terapéutica de plasma, com
controle preciso do balanco de volume das solucdes e dos efluentes;

2. Executar autoteste de todas as fungdes, com blogueio em situagdes
anormais;

3. Detectar ar por ultrassom, com blogueio da linha de retorno para
prevencao de embolia;

4. Monitorar e emitir alarmes para deteccao de fuga de sangue e
monitorizacao da pressao de retorno, com bloqueio imediato;

5. Possuir monitor com tela interativa que permita modificar
facilmente o modo de terapia e os parametros, conforme as condicoes
clinicas do paciente;
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6. Exibir continuamente informagdes sobre pressdes, fluxos e fluidos;
7. Fornecer balango do tratamento;

8. Possuir sistema fechado de recirculagdao do sangue, permitindo
intervencao por meio do acesso vascular;

9. Realizar vigilancia da coagulag¢ao do dialisador;

10.Possuir sistema de anticoagulagao por infusdao de heparina,
programavel e compativel com seringas comerciais de 50 ml;

1.Possuir sistema de anticoagulagao regional por infusdo continua de
citrato e bomba de calcio, programavel e compativel com bolsas
comerciais;

12.Apresentar alarmes de facil identificacao, visualizados no monitor;

13.Permitir ajuste do fluxo de dialisato entre, no minimo, 600 e 4.800
ml/h;

14.Permitir ajuste do fluxo da solugao de reposigao entre, no minimo,
600 e 4.800 ml/h;

15.Permitir programacdo da ultrafiltragcdo entre, no minimo, O e 990
ml/h;

16.Permitir fluxo de sangue entre, no minimo, 10 e 400 ml/min;

17.Possuir sistema integrado de aquecimento das solug¢des de dialisato
e de substituicao;

18.0perar em rede elétrica de 220 V, frequéncia de 60 Hz, com grau de
protecdo ao paciente tipo BF e protecao contra desfibrilagao; e

19.Possuir bateria interna recarregdvel para falta de energia, com
autonomia minima de 15 minutos.

Obrigacdo relativa ao comodato: os 04 equipamentos deverdo ser
disponibilizados pela contratada durante a vigéncia contratual, em
condi¢cdes de uso e compativeis com as terapias e caracteristicas
minimas especificadas.

> CONCLUSAO

Dessa forma, opina-se por alterar o conteudo do Edital, conforme a
manifestacao da setorial supramencionada, para incluir os equipamentos em

comodato.
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Fortaleza, 15 de outubro de 2026

Beatriz de Freitas Sa
Membro da Comissao Central de Avaliacao - CCAI

José Edson Bezerra

Coordenador da Comissao Central de Avaliagcao - CCAl
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