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Ofício 1234 /2O26ADM , SMS

Passos,23 de outubro de 2026

Ao Setor de Licitações
Assunto: RESPOSTA PEDIDO DE IMPUGNAÇÃO

Prezado Pregoeiro,

Em análise aos Pedidos de Impugnação interpostos pelas empresas AIR LIeUIDE
BRASIL LTDA, WHITE MARTINS e RESPMED com intenção de participar do Pregão no
03312026,, cujo objeto é a " Contratação de Empresa Especializada pu.à Fo.necimento
de Gases Medicinais (Oxigênio), Entrega Parcelada, com Concessão de Cilindros de
1m3 a 10m3 em Regime de Comodato, Locação de Concentradores de Oxigênio,
Locação de aparelhos Bipap e Cpap, para atender a demanda de pacientes
necessitados de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada e Locação de Tanque
Criogênico de oxigênio líquido para a Unidade De Pronto Atendimento-Upa, no âmbito
da Secretaria Municipal De Saúde, Do Tipo Menor preço por Item, instada a manifestar,
a Secretaria Municipal Saúde, opinou pelo provimento parcial das impugnações
apresentadas:

Resposta às empresas WHITE MARTINS e AIR LIeUIDE:

Conforme diligência ao setor jurídico para análise e orientação, onde o mesmo emitiu seu
Parecer Jurídico que segue em anexo, no qual considera regular a exigência da referida
Autorizaçào.
Poftanto, será mantido no edital o item 5.3.11: "Autorização de funcionamento.
distribuição e transporte de equipamentos e correlatos, em nome da licitante, emitida
pela ANVISA"

Resposta à empresa RESPMED:

l!- -.i

TRANSPORTE DE EOUIPAMENTOS E CORRELATOS" EM NOME DA
LICITANTE" EMITIDA PELA ANVISA
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DO CRITÉRIO DE JULGAMENTO MENOR PREÇO POR LOTE

Informa-se que será mantido o critério de julgamento "Menor PreÇo por Lote", contudo

segue abaixo as seguintes alterações:

LOTE 02 - ATENDIMENTO DOMICILIAR
06 @n.r,ooR DE oxlGENIo 5 LPNI -

PÀRA I.]SO DOIIIICILIAR;
Locação de Aparelhos concentradores de oxigênio que Íirncionem

atraves de ligação em rede eletrioa, cuio princípio de Íuncionarnento

se baseie na retenção de nitrogênio e outros gases que compõem o ar

ambiente, proporcionando ao paciente o oxigênio através de máscara

ou cateter nasal, numa concentração variável de 90 a

96%, depenclendo do Íluxo prescrito, corn cilindro back-up de 3 a

lOmr composto de: Regulador, Fluxômetro. Características:

Alinrentação: 127 ou 220 Volts; Fluxo de até 5 litros/ntin,

Aconrpanhado de urnidillcador, cateter nasal ou máscara, Copo de

urnidiflcador. E troca a cada 6 (seis) meses de descartáveis A

empresa vencedora: deverá instalar o equipamento no domicílio dos

pacientes, sendo que os mesmos deverão receber orientaçào e

tÍeinamento quanto ao uso. O equipamento deverá ser instalado nltm

prazo miirirno de 72 horas após solicitado por escrito ott outro meio.

Para o atendirnento deste serviço a empresa vencedora deverá

Íbrnecer serviço de call-center, prefêrencialmente através de teleÍbne

0800 para os pacientes. O equipamento e seus acessórios devem

Dossuir res.istro em vigência na ANVISA.

UN 3600 RS 341,89 R$ r.230.804,00

07 @R DE oxtcÊNlo lo LPN'I -

PÀRA T]SO DON,IICILIAR
Locação tle Aparelhos concentradores de oxigênio que luncionem

através de ligação em rede elétrica, cujo princípio de funcionamento

se basere na retcnção de nitrogênio e outros gases que conipõem o ar

ambiente, proporcionando ao paciente o oxigênio através de máscara

ou cateter nasal, nutna concentraÇão variável de 87 a 93% ou

superior, dependendo do Íluxo prescrtto, com cilindro back-up de 3 a

I Omr oomposto de: Regulador, Fluxônretro. Características:

Alimentação: 127 ou 220 Volts; Fluxo de até l0 litros/min;
Acompanhado de umidiÍlcador, cateter nasal ou máscara, Copo de

urnidiÍlcador. E troca a cada 6 (seis) rneses de descartáveis. A
empresa vencedora: deverá instalar o equipamento no dornicílio dos

pacientes, sendo que os mesmos deverão receber orientação e

treinamento quanto ao uso. O equipamento deverá ser instalado nunr

prazo rnáximo de 72 horas após solicitado por escrito ott outro nteio
Para o atendimento deste serviço a empresa venoedora deverá

fornecer serviço de call-center, preferencialmente atÍaves de telefone

0800 para os pacientes. O equiparnento e setts acessórios devent

oossuir resistro em visêtrcia na ANVISA.

UN 150 R$ 769,17 R$ 115.375,50

08 OXIGENIO NIDDICINAL I NI3 (DO]\,IICILIAR)
Recarga de cilindros de oxigênio medicinal de 0lmr, Especificaçõcs

tócnicas: oxigênio gasoso medicinal com pureza mínina de 99%o,

conÍbrme Farmacopeia Brasileira, acondicionado ern cilindros de

aço, com válvr.rlas de segurança e em conformidade com normas

técnicas da ANVISA e da ABNT. Os cilinclros locados deverào

incluir Íbrnecimento, transporte, instalação, troca e recarga conlorme

demanda, com registro e rastreabilidade de utilização.

CIL 600 R$ 151,96 Il$ 9 1.1 7(r.00
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n ic a s : oxl gêrrio il;;;;;; ;;, ;r .o,,, 0,,",onrl)rnla de 99,%, corrfbrnre Farrnacopeia Brasileira, acondicionado
enr cilindros de aço, cont válvulas Oà ,.gurunçu. .,, ."o,r-Àrnri,tu,t.
conr nornras técnicas da ANVISA e da ABNT. Os cilindros locados
deverão inciutr lornecirnento. transporte, instalação, trocu e ,""argaconforme denranda, com registro e iastréabilidaje ã"i,tif"-aça".

R$ 36,71

!9TPJ. B
DO]VIICILIAR

LocaÇâo de aparelho de BINÍVEL com Suporte de pressão conr

Y:1,1,],1.^y:!'" 
Caranrido pira uso não invasivo ( via rniiscara) conrurrrotÍtcador aquecido. Especificações Mínirnas: Alinrerrtaçãoelétrioa bivolr 120/240 vAC, prlrrao n,a*irá 3O crnHZO.

Parâmerros a.jusláveis: IpAp, pS, eeallf,Aeq õÊÀp,JS fr4ln, pS
Máx e EPAp Min/EpAp Máx, rempo A. ,u,npà ã.'O)a.rf tgu,f o , +Snrinutos. 

.cornpensação .e altitude-autoriJtià. 
..ümiorncaaor

aquecido. Acornparha traqueia e máscara nu.ur o, iu.rul"m siriconenos tamanhos P, M e C ou pediátrica, confbrrne a necesslaaae aopaciente e fonte de alimentação. Fornecer tro.o o .ááo 06 (seis)meses de descartáveis. A empresa vencedora: deverá inslalar oequipamenro no donricítio doi pacientes, ,;;"-;;';, Ínesrros
!:]:li" ,:*?.r orientação e 

'treinamento 
qr.iu,iià- À uro. <tequrpalnento deverá ser instarado nunl prazo niá*i,ro de 72 horasapós solicitado por escrito ou outro meio. para o atendimento desteserviço a errpresa vencedora deverá fonrecer r.*içã- J.'.rrr-..rt.r,

preÍ'erencialnrenre arravés de releÍbne 0300 ;;r;;r-;acientes. O

L0CAÇAO DE APAffi
DO]\,IICILIAR

equipamento e seus acessório. d;; p*.rr."*grrià fi;[ã.;
na ANVISA.
LOCAÇAO DE APARE@
DO]VIICILIAR

*lt: *.lnlrelho Bipap Automático conr unridificador inregrado,nas segutntes configurações pressão:4 a 25 CMH 20, Teln[o deRantpa:. O/desligado a 45 rninutos; Corrp.,lroçao"'de altitudeautonrática; voltagenr:ll0_240 VAC uu,o,nai"o; Incluindo
T.:r^óT:,.:,n": Traquéía. Fittro, Máscara fno*iiàio,,*orl p, M ou
yl ri ,l9r.oo...nnr a rndrcação/prescrição do paciente. Fornecer trocaa caoa Uó (sets) nleses de descartáveis. A empresa vencedora: dcveráinstatar o equipamento no domicírio d; ;;;l;;t;;,'r;;;o que osnresmos deverâo receber orientaçào e treinámento q,iunto uo uro. oequipamento deverá ser instalado nr,, pr-o nià*irrã'a". zz r-loro,após solicitado por escrito ou outro meio. para o atendimento desteservlÇo a empresa vencedora deverá Íbrnecer serviço de call_center,prefererrcialnrente através dc telclone 0g00 para'or-ir.i.,u., Oequipamento e seus acessórios devern porrulr'r.Àiruo'áir vigenciana ANVISA

R$792,49

mangueira de interligaÇão-traqueia, máscara nasal ou r#ji'""1;silicone nos tanlanhos p. M e C ou pediátrica.o,ri.oi,lr.'u',r."".riara,,

L.ocaçâo de aparelho CpAp autornático, de pressào positiva, comal,ívio. de.pressão, pressões de 4 a 20;;Hiô.T;ú; de rarnpaO/desligado a 45 nrinutos - Incremento de 5 minutos. comarntazenamento de dados, filtros de ar, aparelho bivolt automático

::jl]",:::0,.r.*:,,,j1,:1,::,".,.Acompánha .nuo à" encrgia.

DE ,\P,\RI]LHO-- CPAF

RS 2.643.

RS 19.019,76



Atenciosamente,

PREFEITURA MUNICIPAT DE PASSOS

SECRETARIA DE SAUDE

oLote2,destinadoaoAtendimentoDomiciliarfoidesmembrado,ondeseráincluídono
Edital o Lote 3 onde estarão alocados os equipamentos: Locação de Aparelho Bipap - Para

uso Domiciliar ; Locaçáo de Aparelho Bipap Auto - Para uso Dómiciliar; Locação de Aparelho

Cpap - Para uso Domiciliar'

A alteração se faznecessária visto que, após análise constatou-se que os itens que,estarão alocados

no Lote 3 descritos acima, não exigem para o seu funcionamento cilindros de backup de oxigênio'

oortanto rrão há nenhuma relação a" a.p"naãncia com os demais itels que permallecerão no Lote 2'

ã" À"a" a trão ferir o principio da competitividade'

O Lote 1 Permanece sem alterações'

::Jt'::[:''; ';;'Jil;.'À ;;;*'; ve.cedora: deverá 
-instarar 

o

.ã,,i""À.,r," no donrrcilio dos pacientes' sendo que os mesmos

;:;.H';;.ü; "ri.,'i"ia" 
e tÍeinaniento quanto ao .so o

;;;;;;;;à;u"ra ,.' instalado num pràzo máximo de 72 horas

anós solicitado por escrlto otl outro meio Para o atendimento deste

:ffi ,;';;',,n",.:u' uli,,..ao,u deverá fornecer serviço de call-center'

"ti*I.*'.i',í."; ;;;*ét Jt telefone 0800 para os pacientes o

equipatnento e setls acessorlos devem possuir registro em vigência

-eis) 

meses de descafiávets' ou
do paciente. Fornecertrocaa -.-^^r^-^. r-.,o,á inctelqr o

TOTr\L
E,STIIVIADO
LOTE 03
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Secretaria Munici
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