Fortaleza

PREFEITURA

Saude

COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CELULA DE GESTAO DE APOIO DIAGNOSTICO LABORATORIAL - CEGEAD

FOLHA DE INFORMAGAO E DESPACHO
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ASSUNTO: QUESTIONAMENTO BECTON DICKINSON PARA: COGEC DATA DO DESPACHO:

Conforme Data

Assinatura digital

Ciente;

Trata o presente da resposta ao PEDIDO DE ESCLARECIMENTO feito pela Empresa Becton Dickinson
Industria Cirargicas Ltda, referente ao segmento de INSUMOS DE COLETA — PE 90402/2024;

Enquanto area técnica, esclarecemos que:

N

N
Conforme exigéncias Editalicias as Fls. 1.127 “8.6 A empresa vencedora do certame, para os GRUPOS 01, ag,
05 e 06, devera fornecer as unidades de postos de coleta, HDEAM, HDMJBO, HDEBO, HDGMJW, HDGMBC
HDGMM 01 (uma) centrifuga com capacidade para 16 (dezesseis) tubos e para o laboratério de apoio HMDZ
02 (duas) centrifugas com capacidade para 32 (trinta e dois) tubos.”

3% codigo BDNM

Vislumbramos que o quantitativo de Equipamento- centrifuga conforme quantitativos especificados com
referidas capacidades de tubos a serem instaladas nos Postos de Coletas e Laboratério de Apoio HMDZAN @a
rede Hospitalar do Municipio de Fortaleza, atendem a necessidade das demandas, haja visto também que &OJ
dimensionado dos quantitativos do referido equipamento foi verificado de forma criteriosa de acordo comSp
espaco fisico destinado para a instalacdo das mesmas com o objetivo de otimizagdo das bancadas qwe‘
atualmente dispomos , evitando transtornos durante a operacionaliza¢cdo dos mesmos;
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Conforme exposto, vimos enquanto area técnica, esclarecer que as solicitacdes e questionamentos da Empresa

supra citada NAO DEVEM SER ATENDIDOS, pois ressaltamos que é de competéncia dos profissionais &a
Comisséo Técnica de Padronizagéo, Controle e Monitoramento dos insumos Hospitalares - Portaria N° 18/20@
dessa administracdo, descrever o objeto para aquisicdo dos produtos, metodologias e equipamentos, con&o
também o dimensionamento dos mesmos , para melhor atender as necessidades do laboratério de ap

HMDZAN e os respectivos Postos de Coletas dos Hospitais da Rede desse Municipio e da populqg@,i
objetivando melhor aplicagao dos recursos publicos em prol da Saude Publica. w § 1
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Consideramos também que € de competéncia do corpo técnico descrever o objeto que pretende adogi
sinalizando e dando os contornos minimos que cada licitante devera cumprir para efetivar a contratacag
efetivamente o fornecimento & Administracéo Publica. Trata-se do legal exercicio do poder discricionario, on&e
papel do agente publico é o de definir aquilo que é minimo para atender as necessidades da Admlnlstra(;aoC
papel do licitante é de se qualificar a fim de cumprir as exigéncias impostas pelo edital. Razéo pela qual
vontades e limitagdes dos licitantes nunca poderdo se sobrepor as necessidades da Administracéo. Isto por
em Ultima andlise as determinagdes da Administracéo refletem os anseios da coletividade, e essa, em fac&
principio constitucional da supremacia do interesse publico sobre o interesse privado, deve prevalecer se
em beneficio da sociedade.
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Devolva-se & COGEC para ciéncia e devidas providéncias.
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