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INFORMATIVO

PROCESSO: PREGAO ELETRONICO N2.90149/2025.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS.

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGCAO DO SERVIGO DE LOCAGAO DE CENTRAIS DE
VACUO CLINICO, COM FORNECIMENTO DE MAO DE OBRA E PEGAS DE REPOSICAO, MANUTENGAO PREVENTIVA E
CORRETIVA PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA PELO PERIODO DE 12
(DOZE) EM CONFORMIDADE COM AS ESPECIFICAGOES CONTIDAS NESTE TERMO DE REFERENCIA DESTE EDITAL.

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - SMS, torna ptblico para conhecimento dos licitantes
e demais interessados, que no EDITAL n? 10351 do(a) referido(a) Pregao Eletronico N2. 90149/2025 - SMS,
se faz necessdario a publicacdo de um INFORMATIVO corrigindo, nos mesmos meios de publicidade que:

NO TERMO DE REFERENCIA:

ALTERACAO NO PRAZO DE INSTALACAO (ITEM 8.3 DO TR)

Onde se lé:

"8.3. A empresa contratada devera instalar os equipamentos, necessarios para o cumprimento do
objeto, em até 30 dias a partir da data da publicagao do contrato."

Leia-se:
"8.3. A empresa contratada deverd instalar os equipamentos, necessdrios para o cumprimento do
objeto, em até 45 (quarenta e cinco) dias a partir da data da publica¢do do contrato."

ALTERACAO NA MANUTENCAO DA REDE INTERNA (ITEM 8.14 DO TR)

Onde se lé:

"8.14. A contratada devera realizar a manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos necessarios a
execucao do objeto. A manutencdo da rede (preventiva e corretiva) tem a finalidade de resolver os%
problemas que surjam nos equipamentos, para que o processo de fornecimento de produto seja%
garantido pelo fornecedor de forma continuada. A assisténcia técnica devera funcionar 24 h por dia, sete©
dias da semana durante todo o ano."

Leia-se:

"8.14. A Contratada devera realizar a manutencdo integral (preventiva e corretiva) dos equipamentos
locados (Centrais de Vacuo). No tocante a rede de distribuicdo interna (do ponto de interligacdo das
bombas até os pontos de consumo/paciente), a responsabilidade da Contratada restringe-se
exclusivamente a manutencdo corretiva, visando assegurar a estanqueidade e a continuidade do
fornecimento de vacuo. O suporte técnico operard em regime de 24 horas, 7 dias por semana para
chamados corretivos, devendo as manuten¢Oes preventivas dos equipamentos seguir cronograma
previamente aprovado pela Fiscalizacdo."
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ALTERACAO NO PRAZO DE ATENDIMENTO TECNICO (ITEM 9.2.1 DO TR)

Onde se lé:

"9.2.1. [...] Os chamados de manutencdo corretiva, apdés comunicado a CONTRATADA, deverdo ser
atendidos no prazo maximo de 02 horas."

Leia-se:
"9.2.1. [...] Os chamados de manutencdo corretiva, apds comunicado a CONTRATADA, deverdo ser
atendidos no prazo maximo de 03 (trés) horas."

INCLUSAO DE RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE
(subitem 10.4 da Minuta do Contrato e o subitem 11.4 do Termo de Referéncia)

Fica acrescido o subitem 12.17 ao Rol de Obrigacdes da Contratante, com a seguinte redacdo, para fins de
esclarecimento sobre infraestrutura:

"12.17. Providenciar a infraestrutura basica necessdria (obras civis, pontos de forca elétrica
adequados e pontos de conexdo hidraulica/rede de gases) nos locais de instalagdo, cabendo a Contratada
apenas a interligacdo dos equipamentos aos pontos de espera disponibilizados quando da instalacdo
de seus equipamentos."”

Maiores informacdes encontram-se a disposicdo na Avenida Heraclito Graca, n2 750. Centro, CEP 60.140-060.
Fortaleza, Ceard, ou por meio do telefone: (85) 2028-0462| SELIFOR.

Fortaleza, CE, data da assinatura digital.

(documento assinado digitalmente)

Riane Maria Barbosa de Azevedo
Secretaria Municipal da Sadde de Fortaleza
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