Fortaleza

PREFEITURA

Saude
ANALISE QUANTO A ADMISSIBILIDADE DO PEDIDO DE IMPUGNACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2. P018980/2024

INTERESSADO: CMOS DRAKE S/A

ASSUNTO: PEDIDO DE IMPUGNAGAO AO EDITAL DE LICITACAO N2 9933 - PREGAO
ELETRONICO N2. 90201/2024-SMS

1. RELATORIO

Fora encaminhado para analise desta Coordenadoria de Gestdo de Compras e
LicitagBes a Impugnacdo ao Edital n? 9933, Pregdo Eletrénico n2 90201/2024, interposta pela
empresa CMOS DRAKE S/A o pedido fora recebido pela Central de Licitagcdes de Fortaleza — por
meio do Sistema de Protocolo Unico.

O objeto do certame é A SELECAO DE EMPRESA PARA O REGISTRO DE PREGOS
VISANDO AQUISICOES FUTURAS E EVENTUAIS DE EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS I, PARA
ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA- SMS, DE
ACORDO COM AS ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS PREVISTOS NO ANEXO | — TERMO DE
REFERENCIA DESTE EDITAL.

A empresa impugnante insurge-se contra o instrumento convocatdrio, alegando
que AUSENCIA DE DETALHAMENTO PRECISO E SUFICIENTE DO ITEM 25, sugerindo o seguinte
descritivo:

DESCRITIVO DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA) Equipamento
projetado para atendimento em emergéncias cardiacas e aplicagdo com uso de pds adesivas,
tipo de onda Bifdsico, com indicagdo ilustrativa nas proprias pds, para o correto
posicionamento das pds adesivas. Estar em conformidade com a AHA - Guidelines 2010 ou
2015. Auxilio ao socorrista: Indicacdo sonora para o ritmo da massagem cardiaca
(metrénomo). O equipamento emitird um BIP orientando o socorrista a velocidade adequada
da massagem cardiaca a ser aplicada no torax do paciente. Dispositivo de Feedback de RCP.
Bateria: De LI-PO ou Li/MnO recarregdvel de longa duragdo - Capacidade minima para 140
choques ou 04 horas de monitoramento e 5 anos em stand-by, sem necessidade de troca
durante este periodo. Substituicdo de bateria, sem a necessidade de uso de ferramentas.
Conectores: Conector das pds de choque (eletrodos) na parte frontal do equipamento.
Displayde cristal liquido, apresentando a curva do ECG no display do equipamento. Grau de
protecdo igual ou superior ao IP 56 — Protegcdo contra entrada de sdlidos e liquidos. Peso:
Inferior a 3,0 kg. Mem©ria interna com capacidade de armazenamento de igual ou superior 2
gigabytes.Tempo de carga: Menor que 5 sequndos para 150 joules.”

A impugnante informa ainda auséncia de informag¢des quanto ao recebimento
provisdrio e definitivo dos fiscais e gestores de contrato, requesta que seja informado
formalmente o nome e a matricula do fiscal e gestores de contrato; Por fim, pugna para que o
treinamento operacional seja virtual e ndo in loco.
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Dessa forma, apds suas fundamentagGes, a impugnante solicita a alteracdo do
edital.

2. DO MERITO

Apds diligéncia da Coordenadoria de Gestdao de Compras e Licitagdes — COGEC,
junto a area técnica, esta procedeu com a andlise meritéria dos pedidos formulados pela
empresa impugnante. Aos félios 1.446, a Coordenadoria de Redes Pré-hospitalar e Hospitalar —
COREPH.

Nesta oportunidade, a area técnica informou que o descritivo do item supracitado
(25), sera objeto de INFORMATIVO contemplando nova descricdo das especificagdo técnica,
passando a dispor do seguinte descritivo:

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (D.E.A) COM TELA DE ECG, COM
ELETRODOS; COM BATERIA NO MINIMO 200 CHOQUES. Descrigio complementar:
Desfibrilador Externo Automdtico-DEA com forma de onda bifdsica. Sistema Unidade
automdtico de avaliagdo do ECG que identifica a necessidade do choque. Com identifica¢do
automdtica do paciente (Adulto ou Pedidtrico/Infantil) de acordo com o tipo de eletrodo/pd
adesiva conectada ao equipamento, limitando automaticamente a carga para pacientes
pedidtricos/ infantis sem a necessidade de intervengdo do usudrio. (ANALISE AUTOMATICA
DA IMPEDANCIA TORACICA DO PACIENTE POSSUINDO ENERGIA COM DOSE DE CHOQUE
INICIAL MINIMA DE 120 150 J PARA ADULTOS E NO MINIMO DE 200) para as descargas
seguintes; se paciente pedidtrico/infantil, carga limitada em 50 J. Permitir a utilizagéio de
cabo de ECG ‘comum’ para a realizagdo da monitorizagdo do paciente evitando o consumo
desnecessdrio dos eletrodos de choque para os casos de menor gravidade, sinalizando ao
usudrio a necessidade da terapia de choque, através de inteligéncia artificial, software ou
algoritmo de seguranga. O equipamento deverd ser capaz de fornecer descargas de até 360 J
a fim de atender um escopo maior de pacientes, inclusive obesos. Fornecer ao usudrio o
feedback em tempo real da manobra de ressuscita ¢ d o cardiopulmonar (manobra RCP) com
informacgdes claras das compressoes e profundidade aplicadas através de indicagdes visuais e
sonoras, garantindo maior eficacia da manobra. O equipamento deverd permitir ao usudrio,
de acordo com seu julgamento, fazer a sele¢o da carga a ser utilizada durante o
atendimento (opera¢éio manual). O tempo de carga para 200 J dever @ ser menor que 8
segundos. Possuir botdo de choque luminoso, display em cristal liquido incorporado no
proprio gabinete, com no minimo 4" para exibi ¢ d o de instrugées em portugués, tracado de
ECG, numero de choques, tempo de funcionamento, carga restante de bateria e demais
informagées indispensdveis ao atendimento dos pacientes, orientando o usudrio segundo
protocolo da AHA com mensagens e comandos por texto e voz em portugués. Descarga
interna automadtica entre 30 segundos se ndo houver disparo pelo operador. Indicagédo visual
e sonora que orienta o socorrista a realizar o procedimento eficazmente. Autoteste periodico
e indicador de que o equipamento estd em condigcdes de uso. Permitir registro em memoria
de ECG continuo e eventos realizados. Possuir al ¢ a integrada ao gabinete, independente do
fornecimento de bolsa de transporte, a fim de facilitar o transporte/manuseio do
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equipamento, trazendo mais versatilidade ao uso. Transferéncia dos dados (informagées do
atendimento como, tragado do ECG, eventos e gravagdo do som ambiente) para PC através
de tecnologia ja incorporada ao equipamento. Bateria recarregdvel independente das pds
com autonomia de minimo 140 choques ou no minimo 05 horas de monitorizagdo. indice de
protegcdo minimo IP55. Dever d ser apresentado Certificagoes de conformidade definitivo com
logomarca INMETRO com as Normas: NBR IEC 60601- 1;NBR IEC 60601-1-2; NBR IEC 60601-1-
6; NBR IEC 60601-1-8 e NBR 60601-2-4. Deverd ter registro vd lido na ANVISA. Acompanhado
dos acessérios minimos: 1 Bolsa para transporte do desfibrilador, resistente e lavdvel. 10
jogo de eletrodos com desenho do correto posicionamento no paciente (adulto), 10 jogo de
eletrodos com desenho do correto posicionamento no paciente (pedidtrico), 01 software
para computador que permita a transferéncia, armazenamento, visualizac¢éo e impressdo em
PC com licencga livre para instalagéo em diversas mdquinas. Deverd possuir proteg¢do contra a
entrada de liquidos igual ou superior a ip55 com peso mdximo de 3,2 kg com a bateria
inserida no equipamento deve auxiliar, por comando de voz em portugues br, o usudrio a
aplicar manobras de rcp acessorios que devem acompanhar o equipamento: 01 bateria com
capacidade para no minimo de 140 choques homologada pelo fabricante; 01 bolsa com alga
para acondicionamento do dea e dos acessdrios, resistente e lavdvel; 01 manual do
equipamento para o usudrio; 02 pares de eletrodos auto-adesivos para adulto, 01 par de
eletrodos autoadesivos infantil com desenho do correto posicionamento no paciente.
dimensées que respeitem o peso mdximo solicitado o equipamento deverd possuir visor de
cristal liquido ou compativel para visualizar mensagens de texto, contador de choques,
tempo de atendimento e tra¢ado de ecg. garantia minima do equipamento dever d ser de 12
meses.

Ademais, em relagcdo ao pedido de alteracdo do treinamento operacional in loco
para o formato virtual, INDEFERIMOS o pleito, uma vez que todos os treinamentos devem ser
feitos de forma presencial, permanecendo, assim, a redacao do TR inalterada.

J4 quanto a requisicdo de dados de matricula e nome do fiscal de contrato,
informamos que a indicagdo do nome e matricula do fiscal, serdo informados somente por
ocasido da formalizacdo do contrato.

Por fim, no tocante as disposicOes relativas ao recebimento provisdrio e
definitivo, informamos que o prazo foi inserido no informativo editado para sanar eventuais
omissdes relacionadas ao certame, passando a ser:

15.2. Quanto o recebimento:

15.2.1. PROVISORIAMENTE, até 10 (dez) dias da entrega do produto, mediante Termo
de Recebimento Provisério, para efeito de posterior verificacdo da
conformidade do objeto com as especificacdes, devendo ser feito pelo(s)
fiscal(is) do contrato.

15.2.2. DEFINITIVAMENTE, até 30 (trinta) dias da expedi¢do do termo de recebimento
provisdrio, apds a verificacdo da qualidade e da quantidade do objeto,
certificando-se de que todas as condi¢Oes estabelecidas foram atendidas e,
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consequente aceitacdo das notas fiscais pelo(s) fiscal(is) da contratacdo, sera
expedido termo de recebimento definitivo, devendo haver rejeicdo do objeto
no caso de desconformidade. O Termo de recebimento definitivo sera lavrado
pelo(s) fiscal(is) do Contrato.

3. CONCLUSAO E ENCAMINHAMENTO

Ante todo o exposto, considerando as informag¢des contidas nos autos do
processo em epigrafe, bem como o poder discricionario da Administra¢do Publica, em atencdo
aos principios da eficiéncia, economicidade e isonomia, esta Coordenadoria de Gestdo de
Compras e Licitagdes opina pelo INDEFERIMENTO em razdo da perda do objeto do Pedido de
Impugnacéo ao Edital interposto pela empresa CMOS DRAKE S/A, ante a edi¢do de informativo
e aos argumentos acima expostos, mormente quanto ao requerimento de alteragdo da
modalidade de treinamento operacional.

Diante do exposto, mantém-se os atuais termos e condi¢es previstas no Edital n2
9933 do Pregdo Eletrénico n2 90201/2024-SMS, como mencionado, ja considerando a edi¢do
do informativo anexado ao presente caderno processual.

Encaminha-se ao Gabinete do Secretdrio para apreciacao e posterior devolucao a
Central de Licitacdes de Fortaleza — CLFOR.
Fortaleza, data da assinatura digital.

(documento assinado digitalmente)
Felipe Ribeiro Lopes
Célula de Processos Licitatorios

(documento assinado digitalmente)

Maria Rosilene Matos de Oliveira
Coordenadora Interina de Gestao de Compras e Licitagoes
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DESPACHO DECISORIO

Processo n2.: P018980/2024

Licitagdo: Pregdo Eletronico n2. 90201/2024

Assunto: Resposta ao pedido de impugnacéo referente ao Pregio Eletronico n2 90201/2024
Interessado: CMOS DRAKE S/A.

Trata-se de pedido de impugnacdo interposta CMOS DRAKE S/A, ja devidamente
qualificada nos autos do processo em epigrafe, contra os termos do Edital n2. 9933, referente
ao Pregdo Eletronico n. 90201/2024, cujo objeto é A SELECAO DE EMPRESA PARA O
REGISTRO DE PRECOS VISANDO AQUISICOES FUTURAS E EVENTUAIS DE
EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS 1l, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA- SMS, DE ACORDO COM AS ESPECIFICACOES E
QUANTITATIVOS PREVISTOS NO ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA DESTE EDITAL.

Considerando as informagdes constantes nos autos do processo em epigrafe os termos
do pedido de impugnacdo postulado pela pessoa juridica acima qualificada, ante o interesse
publico envolvido, em atencdo aos principios constitucionais que regem os processos
licitatdrios, decido:

1. CONHECER o pedido de Impugnac3o ao Edital interposto por CMOS DRAKE S/A;

2. INDEFERIR em razdo da perda do objeto do Pedido de Impugnacdo ao Edital
interposto pela empresa CMOS DRAKE S/A, ante a edi¢cdo de informativo e aos
argumentos expostos em manifestacdo de admissibilidade.

Encaminhem-se os autos do processo P018980/2024 a Central de Licitacdes da
Prefeitura de Fortaleza — CLFOR, para providéncias cabiveis quanto a publicizacdo da resposta
ao pedido de impugnacgao.

Fortaleza- CE, data da assinatura digital.
(documento assinado digitalmente)

Galeno Taumaturgo Lopes
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
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