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Ao:
Departamento de Licitagdes ¢ Contratos
Prefeitura Municipal de Colider-MT

PARECER TECNICO N° 003/2025

Assunto: Analise da proposta da empresa LONDRIMEDI PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA, apresentada no ambito do Pregao Eletrbnico n°® 012/2025.

1. OBJETO DA ANALISE:

O presente parecer técnico tem por objetivo avaliar a conformidade técnica dos equipamentos
ofertados da proposta apresentada pela empresa LONDRIMEDI PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA, no ambito do Pregéo Eletrénico n°® 012/2025, com as especificagdes minimas exigidas
no Termo de Referéncia do edital.

A andlise visa verificar se 0s modelos ofertados atendem integraimente aos critérios técnicos
obrigatérios estabelecidos, aspeciaimente no que se refere as caracteristicas funcionais,
estruturais e operacionais dos equipamentos, conforme previsto no edital, bem como a
adeguada comprovacdo documental das informacbes declaradas, por meio de
catalogos/folders técnicos.

2. DA ANALISE TECNICA:

A andlise técnica dos itens 1 2 3 teve como base as especificacées minimas exigidas no Termo
de Referéncia do Edital do Fregio Eletrénico n® 012/2025, confrontadas com as informagées
contidas na proposta comercial, catalogos e documentos técnicos apresentados pela empresa.

A avaliag&o considerou os seguintes critérios:

o Atendimento pleno as exigéncias funcionais e operacionais descritas no edital,

» Existéncia de comprovacdo documental clara e objetiva (catalogo, folder ou manual
técnico) das caracteristicas ceclaradas;

e Auséncia de omissées, ccntradigdes ou insuficiéncias de informacéo que comprometam
a anélise de conformidade técnica;

o Atendimentc aos parmetros de desempenho, seguranca e compatibilidade elétrica,
conforme aplicave!; ,/

Cada item foi analisado de fcrme individual, conforme: a seguir:
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o |tem 1 - Aspirador de Secrecoes Elétrico Movel
Modelo Ofertacdo: MRM-300C
Marca: ASPIRAVIDA

Exigéncia do Edital:

- Frasco coletor de no minimo 800 mi;

- Bateria integrada recarregavel, com autcnomia maior que 40 minutos;
- Fluxo de aspiracao de 14 litros por minuto;

- Visor analogico de facil leitura da presséo (vacudmetro);

- Grau de protecdo contrza poeira e umidade 1P22;

Analise Técnica:

O catalogo do modelo MRM-300C (arquivo: CATALOGO MRM) apresenta:

- Vazéo de 24 l/min, acima co minimo exigido;

- Vacubmetro presente:

- Compressor isento de dleo & frasco em polivinil;

- Nao ha mengéo explicita a capacidade do frasco (em ml ou litros);

- Néo ha informacéc sobre bateria integrada ou autonomia, sendo essa uma exigéncia
obrigatéria no edital;

Conclusao do item 1:

O modelo MRM-300C. ofertado pela empresa, ndo apresentou comprovagio quanto a
existéncia de bateria integrada recarregavel com autonomia superior a 40 minutos,
conforme expressamente exigido no edital. Além disso, o material técnico disponibilizado
néo especifica a capacidade do frasco coletor, item igualmente obrigatério.

Dessa forma, a auséncia de comprovacao documental dessas caracteristicas técnicas
minimas inviabiliza a validac@o da proposta, configurando descumprimento dos critérios
estabelecidos no Termo de Referéncia.

Recomenda-se, portanto, a desclassificacdo do item 1 da proposta, nos termos do subitem
10.12 do edital & do art. 59, §1° da Lei n® 14.133/2021.

e ltem 3 - Monitor Multiparametro

Modelo Ofertado: CMOS DRAKE / BASICO (Modelo DAVID) /,,"/ -,

Marca: CMOS DRAKE diriic L
| Y o)
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Exigéncia do Edital: \ /‘Uﬂk
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- Display colorido de no min'mo 15” (touch screen);

- Resolucdo minima de 1024 x 768,

- Bateria interna de litic com autonomia minima para 4 (quatro) horas de uso;
- Diversos parametros vitais com monitorizagdo e alarmes;

- Compativel com transporte sem perda de monitorizagao;

Analise Técnica:

No catalogo do modelo DAVID (arquivo: CATALOGO CMOS DRAKE DAVID), constam as
seguintes informacgoes:

- Tamanho da telo indicado: ©2,1”, inferior acs 15" exigidos;

- N&o consta mencac a tecnclogia touch screen;

- Apresenta “bateria interna de longa duracdo”, mas sem especificacdes da autonomia (em
horas);

- Resolucao da tela nao informada no material;

Conclusao do item 3:

O modelo CMOS DRAKE - DAVID, ofertado pela empresa, ndo atende aos requisitos
minimos exigidos no edital, quanto ao tamanho minimo da tela (15”), ndo ha comprovagéao
de que o display possui tecnologia touch screen, a autonomia da bateria interna ndo esta
especificada no catalogo apresentado, a resolucao da tela nao é informada.

Dessa forma, a auséncia de comprovagdo documental dessas caracteristicas técnicas
minimas inviabiliza & validagcéo da proposta, configurando descumprimento dos critérios
estabelecidos no Termo de Referéncia.

Recomenda-se, portanto, a desclassificacdo do item 3 da proposta, nos termos do subitem
10.12 do edital e do art. 59, §1° da Lei n® 14.133/2021.

3. CONCLUSAO GERAL:

Com base na analise técnica dos documentos apresentados pela empresa LONDRIMEDI
PRODUTOS HOSPITALARES LL.TDA, constata-se que os itens 1 e 3 da proposta ndo atendem

integralmente as especificagdes técnicas minimas exigidas no Termo de Referéncia do Edital
do Pregéo Eletrénico n° 012/2025.

As inconformidades referem-se, principalmente, & auséncia de comprovacidoc documental
quanto a caracteristicas obrigatérias, tais como: autonomia de bateria, capacidade minima do
frasco coletor, tamanho e tecnologia da tela, bem como resolugdo minima exigida. Tais falhas
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impadem a validacdo técnica da proposta & comprometem a observancia ao principio do
julgamento objetivo previsto na legislacgéo.

Diante do exposto, esta equipe técnica recomenda a desclassificagéo dos itens 1 e 3, com
fundamento no subitem 10.12 do edital e no art. 59, §1° da Lei Federal n® 14.133/2021, por nao
atendimento as exigéncias técnicas essenciais a8 habilitacdo dos equipamentos ofertados.

Colider- MT, 21 de maio de 2025.
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