PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO NEPOMUCENO

ESTADO DE MINAS GERAIS
TEL: (32) 3261-8500 — e-mail: cpl@sinepomuceno.mg gov. br

PROCESSO LICITATORIO N° 292/2024
PREGAO ELETRONICO N° 75/2024

RETIFICACAO1

1. Torna-se publica o ato de retificagdo do Processo Licitatério n® 292/2025,
Pregdo Eletronico n°® 75/2025, cujo objeto ¢ REGISTRAR PRECOS PARA FUTURA
CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE LOCACAO DE OXIGENIO E DEMAIS APARELHOS, PARA USO
DOMICILIAR EM COMODATO, COM O FITO DE ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DE SAO JOAO
NEPOMUCENO/MG, para atender a Secretaria de Administracdo, com abertura
prevista para o dia 15 de janeiro de 2025, as 09h30min.

2. O edital e seus anexos foram reavaliados em fungdo de necessidade de ajuste
no termo de Referéncia, motivados por impugnagdes apresentadas por pretensos
licitantes.

3. Assim, obedecendo aos principios inerentes a Administracdo, a isonomia, a
imparcialidade e a competitividade, resolve promover a seguinte RETIFICACAO:
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3. DESCRICOES E QAUANTIDADES

LOTE UNICO
ITEM ESPECIFICACAO ESPECIFICACAO
(ONDE SE LE) (LEIA-SE)
1 CPAP AUTOMATICO - Locacio de | CPAP AUTOMATICO - Locacio de

aparelho médico respiratério para
tratamento de apneia do sono e
distarbio  respiratérios  (CPAP -
Gerador de fluxo). Para utilizagdo em
ambiente domiciliar deve permitir a

regulagem de pressio inspiratoria
automatica de 4 a 20CMH20.
Alimentacio  Bivolt. ~ DEVERA
ACOMPANHAR O
EQUIPAMENTO: Umidificador,

maiascara nasal ou facial em silicone,
traqueia de 02 mts, cabo de alimentagao,
filtro, cartio de memoria, bolsa para
transporte e manual do equipamento
com registro da ANVISA. Manuten¢ao
preventiva no maximo a cada 06 meses
com relatorio de visita técnica de dados
de manutencio, troca de filtro e nivel de
pressao. O relatorio devera ser entregue
ao responsavel pelo setor da saude.
Manutencdo sempre que for solicitado
num prazo maximo de 24 Horas.
VISITA DE ESPECIALISTA —
Avaliagao Fisioterapéutica respiratoria
com acompanhamento mensal.

aparelho médico respiratério  para
tratamento de apneia do sono e
distarbio respiratérios (CPAP - Gerador
de fluxo). Para utilizagio em ambiente
domiciliar deve permitir a regulagem de
pressio inspiratoria automatica de 4 a

20CMH20. Alimentacio Bivolt.
DEVERA ~ ACOMPANHAR O
EQUIPAMENTO: Umidificador,

mascara nasal ou facial em silicone,
traqueia de 02 mts, cabo de alimentagao,
filtro, CARTAO DE MEMORIA OU
SIMILAR, bolsa para transporte e
manual do equipamento com registro da
ANVISA. Manutengao preventiva no
maximo a cada 06 meses com relatério
de wvisita técnica de dados de
manutencio, troca de filtro e nivel de
pressao. O relatério devera ser entregue
ao responsavel pelo setor da saude.
Manutencao sempre que for solicitado
num prazo maximo de 24 Horas.
VISITA DE ESPECIALISTA —
Avaliagao Fisioterapéutica respiratoria
com acompanhamento mensal.

BIPAP COM SUPORTE AVAPS -
Locagao  de  aparelho  médico
respiratério  para  tratamento  de
deficiéncias respiratorias (BIPAP de
referéncia STELLAR — 150 ou similar).
Para utilizacio em ambiente domiciliar
deve permitir a regulagem de pressao

automatica de 4 a 30CMH2O.
Alimentac¢ao Bivolt. DEVERA
ACOMPANHAR O
EQUIPAMENTO: umidificador,

mascara nasal ou facial em silicone ou
circuito invasivo, traqueia de 02 mits,
cabo de alimentaciao filtro, cartio SD e

BIPAP COM SUPORTE AVAPS OU
SIMILAR - Locagio de aparelho
médico respiratério para tratamento de
deficiéncias respiratorias (BIPAP de
referéncia STELLAR — 150 ou similar).
Para utilizacdo em ambiente domiciliar
deve permitir a regulagem de pressio

automatica de 4 a 30CMH20.
Alimentacao Bivolt. DEVERA
ACOMPANHAR @)
EQUIPAMENTO: umidificador,

mascara nasal ou facial em silicone ou

circuito invasivo, traqueia de 02 mits,
cabo de alimentacao filtro, CARTAO
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manual do equipamento com registro
da ANVISA. Manutengao preventiva
no maximo a cada 06 meses com
relatorio de visita técnica de dados de
manutencio, troca de filtro e nivel de
pressao O relatério devera ser entregue
ao responsavel pelo setor da saude.
Manuten¢do corretiva ou preventiva
sempre que for solicitado num prazo
maximo de 12 Horas. VISITA DE
ESPECIALISTA - Avaliagao
Fisioterapéutica  respiratéria ~ com
acompanhamento quinzenal.

SD OU_ SIMILAR e manual do
equipamento com registro da ANVISA.
Manuten¢ao preventiva no maximo a
cada 06 meses com relatério de visita
técnica de dados de manutencio, troca
de filtro e nivel de pressao O relatério
devera ser entregue ao responsavel pelo
setor da saude. Manutencao corretiva ou
preventiva sempre que for solicitado
num prazo maximo de 12 Horas.
VISITA DE ESPECIALISTA -
Avaliagdo Fisioterapéutica respiratoria
com acompanhamento quinzenal.

VENTILADOR MECANICO -
Locagao  de  aparclho  médico
respiratorio de suporte a vida para
tratamento de deficiéncias respiratorias
(Ventilador Mecanico TRILOGY EVO
ou Similar). Para utilizacdo em ambiente
domiciliar deve permitir os Modos de
ventilacdo: * Modos de pressio (CPAP,
S, ST, PC, T, PC -SIMV); Modos de
volume (AC, CV, SIMV); Ventilacio
hibrida AVAPS (apenas com circuito
com porta de expiragio passiva)

Alimentac¢ao Bivolt. DEVERA
ACOMPANHAR @)
EQUIPAMENTO: umidificador,

mascara nasal ou facial em silicone e gel
ou circuito invasivo, traqueia de 02 mts,
cabo de alimentacio, filtro, Cartao SD e
Manual do equipamento com registro
da ANVISA. Manutengdo preventiva
no maximo a cada 06 meses com
relatério de visita técnica de dados de
manutencio, troca de filtro e nivel de
pressao, acompanhamento com
fisioterapeuta Respiratério com visita
quinzenal. O relatério devera ser
entregue ao responsavel pelo setor da
saude. As manutengdes emergenciais,
sempre que for solicitado, deverao ser
realizadas no prazo maximo de 12
horas. VISITA DE ESPECIALISTA. —
Avaliagao Fisioterapéutica respiratoria
com acompanhamento quinzenal.

VENTILADOR MECANICO -
Locagio de aparelho médico respiratério
de suporte a vida para tratamento de
deficiéncias  respiratorias  (Ventilador
Mecanico TRILOGY EVO ou Similar).
Para utilizacido em ambiente domiciliar
deve permitir os Modos de ventilagao: ¢
Modos de pressao (CPAP, S, ST, PC, T,
PC-SIMV); Modos de volume (AC, CV,
SIMV); Ventilacao hibrida AVAPS OU
SIMILAR (apenas com circuito com
porta de expiragao passiva) Alimentacao
Bivolt. DEVERA ACOMPANHAR O
EQUIPAMENTO: umidificador,
mascara nasal ou facial em silicone e gel
ou circuito invasivo, traqueia de 02 mts,
cabo de alimentacio, filtro, CARTAO
SD OU_ SIMILAR e Manual do
equipamento com registro da ANVISA.
Manutengdo preventiva no maximo a
cada 06 meses com relatério de visita
técnica de dados de manutencio, troca
de filtro e nivel de pressao,
acompanhamento com fisioterapeuta
Respiratério com visita quinzenal. O
relatério  devera ser entregue ao
responsavel pelo setor da satde. As
manutencoes emergenciais, sempre que
for solicitado, deverdo ser realizadas no
prazo maximo de 12 horas. VISITA DE
ESPECIALISTA. - Avaliacao
Fisioterapéutica ~ respiratéria ~ com
acompanhamento quinzenal.
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ASPIRADOR DE SECRECAO -
TIPO CIRURGICO -
ESPECIFICACOES  MINIMAS:
Locacao de aparelho médico aspirador
de secre¢ao que possua, regulagem de 0
a 25pol. de Hg feita através de registro
apropriado. Fluxo de 34 litros de ar por

minuto. Bivolt. DEVERA
ACOMPANHAR O
EQUIPAMENTO: Frasco coletor de
3,25. e mangueira de silicone.

Manuten¢do preventiva no maximo a
cada 06 meses com relatério de visita
técnica de dados de manutencio. O
relatério  devera ser entregue ao
responsavel da  coordenagio de
assisténcia a internacdo domiciliar. As
manutengoes emergencials sempre que
for solicitado tera prazo maximo de 24
Horas.

ASPIRADOR DE SECRECAO -
TIPO CIRURGICO -
ESPECIFICACOES MINIMAS:
Locagao de aparelho médico aspirador
de secrec¢ao que possua, regulagem de 0
a 25pol. de Hg feita através de registro
apropriado. Fluxo de 34 litros de ar por

minuto. Bivolt. DEVERA
ACOMPANHAR O
EQUIPAMENTO: Frasco coletor de
3,25I. e mangueira de silicone.

Manuten¢do preventiva no maximo a
cada 06 meses com relatério de visita
técnica de dados de manutencio. O
relatério  devera ser entregue ao
responsavel da  coordenagio  de
assisténcia a internacao domiciliar. As
manutencoes emergenciais sempre que
for solicitado tera prazo maximo de 24
Horas.

NOBREAK COM MODULO DE
BATERIA - Locag¢io de aparelho
Nobreak 1400va interativo com
regulacao on -line, Médulo de bateria
Estacionaria 12VDC/80Ah para no
minimo 07 hotras de auxilio a falta de
energia elétrica. DEVERA
ACOMPANHAR O
EQUIPAMENTO: Cabo para conectar
0 Mobdulo de Bateria ao nobreak,
Manuten¢ao preventiva no maximo a
cada 06 meses com relatério de visita
técnica de dados de manutencao. O
relatério  devera ser entregue ao
responsavel pelo setor da saude. As
manuten¢oes emergenciais, sempre que
for solicitado, deverao ser realizadas no
prazo maximo de 24 horas.

NOBREAK COM MODULO DE
BATERIA - Loca¢io de aparelho
Nobreak  1400va  interativo  com
regulacao on-line, Médulo de bateria
Estacionaria 12VDC/80Ah pata no
minimo 07 horas de auxilio a falta de
energia elétrica. DEVERA
ACOMPANHAR O
EQUIPAMENTO: Cabo para conectar
0 Mobdulo de Bateria ao nobreak,
Manuten¢do preventiva no maximo a
cada 06 meses com relatério de visita
técnica de dados de manutencao. O
relatério  devera ser entregue ao
responsavel pelo setor da satde. As
manutencoes emergenciais, sempre que
for solicitado, deverao ser realizadas no
prazo maximo de 24 horas.

CONCENTRADOR DE
OXIGENIO 5LPM - voltagem 127V,
com variacio de fluxo de 0,5 a 51/m
(litros por minuto), nivel de ruido
de 45DB, niveis de
concentracdo de oxigénio variavel de
87% a 96% de pureza, pressio de saida
de 5,5PSI, DEVERA ACOMPANHAR

maximo

CONCENTRADOR DE
OXIGENIO 5LPM - voltagem 127V,
com variacio de fluxo de 0,5 a 51/m
(litros por minuto), NIVEL DE
RUIDO MAXIMO DE 50DB, niveis
de concentragao de oxigénio variavel de
87% a 96% de pureza, PRESSAO DE
SAIDA DE 5,5 A 5,8 PSI, DEVERA
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O EQUIPAMENTO: umidificador e
cateter nasal para uso em domicilio do
paciente. Manutengao preventiva no
maximo a cada 06 meses com relatério
de visita técnica de dados de
manutencdo, troca de filtro, nivel de

pressao, concentragao e fluxo. O
relatério  devera ser entregue ao
responsavel pelo setor da saude.

Manuten¢ao sempre que for solicitado
num prazo maximo de 24 Horas

ACOMPANHAR O
EQUIPAMENTO:  umidificador e
cateter nasal para uso em domicilio do
paciente. Manutencao preventiva no
maximo a cada 06 meses com relatério
de visita técnica de dados de
manutencio, troca de filtro, nivel de

pressao, concentragdo e fluxo. O
relatério  devera ser entregue ao
responsavel pelo setor da saude.

Manuten¢ao sempre que for solicitado
num prazo maximo de 24 Horas.

CONCENTRADOR DE
OXIGENIO 10LPM - voltagem 127V,
com variacio de fluxo de 1,0 a 10l/m
(litros por minuto), nivel de ruido
de 45DB, niveis de
concentra¢ao de oxigénio variavel de

87% a 96% de pureza, pressio de saida

maximo

de 55 PSL. DEVERA
ACOMPANHAR @)
EQUIPAMENTO: umidificador e

cateter nasal para uso em domicilio do
paciente. Manutencdo preventiva no
maximo a cada 06 meses com relatério
de visita técnica de dados de
manutencio, troca de filtro, nivel de
pressao, concentragio e fluxo. O
relatério  devera ser entregue ao
responsavel pelo setor da saude.
Manutencdo sempre que for solicitado
num prazo maximo de 24 Horas.

CONCENTRADOR DE
OXIGENIO 10LPM - voltagem 127V,
com variacio de fluxo de 1,0 a 10l/m
(litros por minuto), NIVEL DE
RUIDO MAXIMO DE 70DB, niveis
de concentragdao de oxigénio variavel de
87% a 96% de pureza, PRESSAO DE
SAIDA DE 5,5 A 8,99 PSI. DEVERA
ACOMPANHAR O
EQUIPAMENTO:  umidificador e
cateter nasal para uso em domicilio do
paciente. Manuten¢do preventiva no
maximo a cada 06 meses com relatorio
de visita técnica de dados de
manutencio, troca de filtro, nivel de
pressao, concentragio e fluxo. O
relatério  devera ser entregue ao
responsavel pelo setor da saude.
Manuten¢ao sempre que for solicitado
num prazo maximo de 24 Horas.

CILINDRO PARA OXIGENIO
MEDICINAL - Locac¢ao de cilindro
para oxigénio medicinal com medidas
de 01 4 10M®> em aco. DEVERA
ACOMPANHAR O
EQUIPAMENTO: Regulador com
fluxdmetro. Manutengao preventiva no
maximo a cada 06 meses com relatério
de visita técnica de dados de
manutencao. Manutencao sempre que
for solicitado num prazo maximo de 24
Horas.

CILINDRO PARA OXIGENIO
MEDICINAL - lLoca¢io de cilindro
para oxigénio medicinal com medidas de
01 4 10M? em aco, NIVEL DE RUIDO
MAXIMO DE 70DB. DEVERA
ACOMPANHAR @)
EQUIPAMENTO: Regulador com
fluxébmetro. Manutengao preventiva no
maximo a cada 06 meses com relatorio
de visita técnica de dados de
manuten¢ao. Manutengao sempre que
for solicitado num prazo maximo de 24
Horas.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO NEPOMUCENO

ESTADO DE MINAS GERAIS
TEL: (32) 3261-8500 — e-mail: cpl@sinepomuceno.mg gov. br

9 OXIGENIO MEDICINAL M3 -| OXIGENIO MEDICINAL M3 -
Recarga de cilindros de 08 2 10 M? de | Recarga de cilindros de 08 a 10 M? de
Gas Oxigénio Medicinal, a recarga | Gas Oxigénio Medicinal, a recarga
devera ser entregue no domicilio do | deverd ser entregue no domicilio do
paciente ou setor de ambulancia, pacjente ou setor de ambulincia,
conforme solicitagio do responsdvel | conforme solicitacio do responsavel
pelo setor da satde no prazo maximo de pelo setor da satude no prazo maximo de
24 horas. 24 horas.

10 OXIGENIO MEDICINAL 04M? - OXIGENIO MEDICINAL 04M3 -
Recarga de cilindros de 04 M?* de Gas Recarga de cilindros de 04 M? de Gas
Oxigénio Medicinal a recarga devera ser Oxigénio Medicinal a recarga devera ser
entregue no domicilio do paciente ou entregue no domicilio do paciente ou
setor de ambulancia, conforme |setor de ambulincia, conforme
solicitacdo do responsavel pelo setor da | solicitacio do responsavel pelo setor da
saude no prazo maximo de 24 horas. saude no prazo maximo de 24 horas.

11 OXIGENIO MEDICINAL 01M? - | OXIGENIO MEDICINAL 01M3 -
Recarga de cilindros de 01 M? de Gas | Recarga de cilindros de 01 M? de Gas
Oxigénio Medicinal, a recarga devera | Oxigénio Medicinal, a recarga devera ser
ser entregue no domicilio do paciente | entregue no domicilio do paciente ou
ou setor de ambulancia, conforme | setor de  ambulancia, conforme
solicitagao do responsavel pelo setor da | solicitagao do responsavel pelo setor da
saude no prazo maximo de 24 horas. saude no prazo maximo de 24 horas.

4. Alterada a data de abertura das propostas para o dia 06 de fevereiro de 2025 as

09:30h.

5. Os demais itens e subitens constantes do Edital n°® 292/2024, permanecem

inalterados.

Municipio de Sdo Joao Nepomuceno/MG, 23 de janeiro de 2025.

Mylena Moreira Alves

Pregoeira




