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Oficio 1234 /2026 ADM - SMS

Passos, 23 de outubro de 2026

Ao Setor de Licita¢oes
Assunto: RESPOSTA PEDIDO DE IMPUGNACAO

Prezado Pregoeiro,

Em anélise aos Pedidos de Impugnagéo interpostos pelas empresas AIR LIQUIDE
BRASIL LTDA, WHITE MARTINS e RESPMED com intengéo de participar do Pregdo n°
033/2026, , cujo objeto ¢ a “ Contratacio de Empresa Especializada para Fornecimento
de Gases Medicinais (Oxigénio), Entrega Parcelada, com Concessio de Cilindros de
Im?* a 10m® em Regime de Comodato, Loca¢io de Concentradores de Oxigénio,
Locacio de aparelhos Bipap e Cpap, para atender a demanda de pacientes
necessitados de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada e Locacio de Tanque
Criogénico de oxigénio liquido para a Unidade De Pronto Atendimento-Upa, no Ambito
da Secretaria Municipal De Satde, Do Tipo Menor prego por Item, instada a manifestar,
a Secretaria Municipal Satde, opinou pelo provimento parcial das impugnagdes
apresentadas: |

Resposta as empresas WHITE MARTINS e AIR LIQUIDE:
DA EXIGENCIA DA AUTORIZACAQO DE F UNCIONAMENTO, DISTRIBUICAO E

TRANSPORTE DE EQUIPAMENTOS E CORRELATOS, EM NOME DA
LICITANTE, EMITIDA PELA ANVISA

Conforme diligéncia ao setor juridico para andlise e orienta¢do, onde 0 mesmo emitiu seu
Parecer Juridico que segue em anexo, no qual considera regular a exigéncia da referida
Autorizac3o. : :

Portanto, serd mantido no edital o item 5.3.11: “Autorizacio de funcionamento.
distribui¢do e transporte de equipamentos e correlatos, em nome da licitante, emitida
pela ANVISA”

Resposta a empresa RESPMED:
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DO CRITERIO DE JULGAMENTO MENOR PRECO POR LOTE

Informa-se que serd mantido o critério de julgamento “Menor Preco por Lote”, contudo
segue abaixo as seguintes alteragdes:

LOTE 02 - ATENDIMENTO DOMICILIAR

06 LOCACAO DE CONCENTRADOR DE OXIGENIO 5 LPM - | UN 3600 RS 341,89 RS 1.230.804,00
PARA USO DOMICILIAR;

Locagdio de Aparelhos concentradores de oxigénio que funcionem
através de ligagdo em rede elétrica, cujo principio de funcionamento
se baseie na retengdo de nitrogénio e outros gases que compdem o ar
ambiente, proporcionando ao paciente o oxigénio através de mascara
ou cateter nasal, numa concentragdo varidvel de 90 a
96%, dependendo do fluxo prescrito, com cilindro back-up de 3 a
10m® composto de: Regulador, Fluxometro. Caracteristicas:
Alimentagio: 127 ou 220 Volts; Fluxo de at¢ 5 litros/min;
Acompanhado de umidificador; cateter nasal ou mascara, Copo de
umidificador. E troca a cada 6 (seis) meses de descartaveis. A
empresa vencedora: devera instalar o equipamento no domicilio dos
pacientes, sendo que os mesmos deverdo receber orientagdo e
treinamento quanto ao uso. O equipamento devera ser instalado num
prazo maximo de 72 horas apés solicitado por escrito ou outro meio.
Para o atendimento deste servigo a empresa vencedora devera
fornecer servigo de call-center, preferencialmente através de telefone
0800 para os pacientes. O equipamento ¢ seus acessorios devem
possuir registro em vigéncia na ANVISA.

07 LOCACAO DE CONCENTRADOR DE OXIGENIO 10 LPM - | UN 150 RS 769,17 R$ 115.375,50
PARA USO DOMICILIAR X
Locagiio de Aparelhos concentradores de oxigénio que funcionem
através de ligagdio em rede elétrica, cujo principio de funcionamento
se baseie na retengfo de nitrogénio e outros gases que compdem 0 ar
ambiente, proporcionando ao paciente o oxigénio através de mascara
ou cateter nasal, numa concentragio variavel de 87 a 93% ou
superior, dependendo do fluxo prescrito, com cilindro back-up de 3 a
10m* composto de: Regulador, Fluxdmetro. Caracteristicas:
Alimentagdio: 127 ou 220 Volts; Fluxo de até 10 litros/min;
Acompanhado de umidificador, cateter nasal ou mascara, Copo de
umidificador. E troca a cada 6 (seis) meses de descartdveis. A
empresa vencedora: devera instalar o equipamento no domicilio dos
pacientes, sendo que os mesmos deverdo receber orientagdo e
treinamento quanto ao uso. O equipamento devera ser instalado num
prazo méaximo de 72 horas apos solicitado por escrito ou outro meio.
Para o atendimento deste servigo a empresd vencedora devera
fornecer servigo de call-center, preferencialmente através de telefone
0800 para os pacientes. O equipamento e seus acessorios devem
possuir registro em vigéncia na ANVISA.

08 : OXIGENIO MEDICINAL 1M? (DOMICILIAR) CIL 600 R$ 151,96 R$ 91.176,00
Recarga de cilindros de oxigénio medicinal de 01m®, Especificagdes
técnicas: oxigénio gasoso medicinal com pureza minima de 99%,
conforme Farmacopeia Brasileira, acondicionado em cilindros de
ago, com valvulas de seguranga e em conformidade com normas
técnicas da ANVISA e da ABNT. Os cilindros locados deverdo
incluir fornecimento, transporte, instalago, troca e recarga conforme
demanda, com registro e rastreabilidade de utilizag#o.
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09

OXIGENIO MEDICINAL 2M° A 10M° (DOMICILIAR)
Recarga de cilindros de oxigénio medicinal de 02 a 10m?,
Especificagdes técnicas: oxigénio gasoso medicinal com pureza
minima de 99%, conforme Farmacopeia Brasileira, acondicionado
em cilindros de ago, com valvulas de seguranga e em conformidade
com riormas técnicas da ANVISA e da ABNT. Os cilindros locados
deverdo incluir fornecimento, transporte, instalagdo, troca e recarga
conforme demanda, com registro e rastreabilidade de utilizagdo.

MJ

72.000

RS 36,71

R$ 2.643.120,00

TOTAL
ESTIMADO
LOTE 02

RS 4.080.475,50

LOTE 3 - BIPAP, BIPAP AUTO, CPAP - ATENDIMENTO
DOMICILIAR

LOCACAO DE APARELHO BIPAP - PARA USO
DOMICILIAR

Locagdo de aparelho de BIN[VEL com Suporte de Pressdo com
Volume Médio Garantido para uso ndo invasivo ( via mascara) com
umidificador aquecido. Especificagdes Minimas: Alimentagdo
elétrica  bivolt 120/240 VAC, pressdo méxima- 30 c¢cmH20.
Pardmetros ajustaveis: IPAP, PS, EPAP/PEEP, CPAP, PS Min, PS
Max e EPAP Min/EPAP Max, tempo de rampa de 0/desligado a 45
minutos. Compensagio de altitude-automética. Umidificador
aquecido. Acompanha traquéia e méscara nasal ou facial em silicone
nos tamanhos P, M ¢ G ou pediétrica, conforme a necessidade do
paciente e fonte de alimentag@io. Fornecer troca a cada 06 (seis)
meses de descartaveis. A empresa vencedora: deverd instalar o
equipamento no domicilio dos pacientes, sendo que os mesmos
deverdo receber orientagdo e treinamento quanto ao uso. O
equipamento devera ser instalado num prazo méaximo de 72 horas
apos solicitado por escrito ou outro meio. Para o atendimento deste
Servigo a empresa vencedora devera fornecer servigo de call-center,
preferencialmente através de telefone 0800 para os pacientes. O
equipamento e seus acessorios devem possuir registro em vigéncia
na ANVISA.

UN

24

RS 1.275,83

RS 30.619,92

LOCACAO DE APARELHO BIPAP AUTO - PARA USO
DOMICILIAR

Locagdo de Aparelho Bipap Automatico com umidificador integrado,
nas seguintes configuragdes pressdo:4 a 25 CMH 20, Tempo de
Rampa: 0/desligado a 45 minutos; Compensagdo de altitude
automatica;  voltagem:110-240 VAC  automitico; Incluindo
acessorios como: Traquéia, Filtro, M4scara (nasal/oronasal) P, M ou
G, de acordo com a indicago/prescrigéio do paciente. Fornecer troca
a cada 06 (seis) meses de descartaveis. A empresa vencedora: devera
instalar o equipamento no domicilio dos pacientes, sendo que os
mesmos deverdo receber orientagfo e treinamento quanto ao uso. O
equipamento deveré ser instalado num prazo méaximo de 72 horas
apos solicitado por escrito ou outro meio, Para o atendimento deste
servico a empresa vencedora devers fornecer servigo de call-center,
preferencialmente através de telefone 0800 para os pacientes. O
equipamento e seus acessérios devem possuir registro em vigéncia
na ANVISA.

UN

24

R$ 792,49

R$ 19.019,76

LOCACAO DE APARELHO CPAP - PARA USO
DOMICILIAR

Locagdo de aparelho CPAP automatico, de pressio positiva, com
alivio de pressédo, pressdes de 4 a 20 cmH20. Tempo de rampa
0/desligado a 45 minutos - incremento de 5 minutos, com
armazenamento de dados, filtros de ar, aparelho bivolt automatico
com umidificador, silencioso. Acompanha cabo de energia,
mangueira de interligagdo-traquéia, méscara nasal ou facial em
silicone nos tamanhos P, M e G ou peditrica conforme a necessidade

UN

36

RS 348,18

RS 12.534,48




na ANVISA.

do paciente. Fornecer troca a cada 06 (seis) meses de descartéaveis, ou T

conforme a necessidade. A empresa vencedora: devera instalar o
equipamento no domicilio dos pacientes, sendo que 0s mesmOS
deverdio receber orientagdo € treinamento quanto ao uso. O
equipamento devera ser instalado num prazo maximo de 72 horas
apos solicitado por escrito ou outro meio. Para o atendimento deste
servigo a empresa vencedora devera fornecer servigo de call-center,
preferencialmente através de telefone 0800 para os pacientes. O
equipamento € seus acessOrios devem possuir registro em vigéncia
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TOTAL
ESTIMADO
LOTE 03

o Lote 2, destinado ao Atendimento Domi

VALOR TOTAL GERAL ESTIMADO

——

e TRy
R$62.174,16

R$4.767.057,38

ciliar foi desmembrado, onde sera incluido no

Edital o Lote 3 onde estarfio alocados 0s equipamentos: Locagao de Aparelho Bipap - Para

uso Domiciliar ; Locagio de Aparelho

Cpap - Para uso Domiciliar.

A alteragdo se faz necessaria visto que, apos anal

Bipap Auto - Para uso Domiciliar;

Locacéo de Aparelho

ise constatou-se que os itens que estarao alocados

no Lote 3 descritos acima, ndo exigem para 0 seu funcionamento cilindros de backup de oxigénio,

portanto néo ha nenh

uma relagdo de depen

de modo a ndo ferir o principio da competitividade.

O Lote 1 permanece sem alteragdes.

Atenciosamente,

Randal@h‘mﬁira V rgas

Secretaria Municipdl de Saude

déncia com os demais itens que perm

anecerdo no Lote 2,



