HOSPITAL
BP BOMPASTOR

I , FHOMUY - Fundacio Hospitalar

do Municipio de Varginha

Varginha, 14 de outubro de 2026.

Assunto: Analise de recurso referente ao Processo n° 203/2026 - Pregao Eletronico n°
101/2026, que tem por objeto a AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E BENS
PERMANENTES.

O recurso foi impetrado pela empresa Magnamed Tecnologia Médica S.A., inscrita no CNPJ
sob 0 n.° 01.298.443/0002-54.

Apéds andlise da impugnagao apresentada pela empresa Magnamed Tecnologia Médica S.A.,
referente as especificagbes do ltem 17 - Ventilador Pulmonar, conclui-se pela manutengao
integral das exigéncias editalicias.

O descritivo técnico foi elaborado de acordo com as necessidades assistenciais e
operacionais da Fundagao, considerando o atendimento a pacientes adultos, pediatricos e
neonatais, tanto em terapia intensiva quanto em situagdes de transporte intra-hospitalar. Os
requisitos definidos devem ser avaliados em conjunto, pois compdem a solugdo necessaria
para assegurar seguranga, desempenho, versatilidade e continuidade da assisténcia.

Ressalta-se que o descritivo adotado corresponde ao padrao técnico utilizado nas ultimas
aquisi¢oes da instituicdo. Equipamentos com essa configuragao ja atendem o CTlI, parte do
Pronto Atendimento e a expansao dos leitos da Fundacdo, em decorréncia de processo de
aquisicao concluido em abril de 2026. A manutencao desse padrao favorece a uniformidade
do parque tecnoldgico, a capacitacdo das equipes, a aplicagdo dos protocolos assistenciais
e a racionalizagao das atividades de manutencgao.

As alegacbes de excessiva especificidade e potencial restricdo a competitividade foram
consideradas. Contudo, a quantidade de requisitos ndo caracteriza, por si s, direcionamento,
sobretudo quando as funcionalidades decorrem da complexidade assistencial e do perfil dos
pacientes a serem atendidos. Da mesma forma, a impossibilidade de determinado fabricante
ou modelo atender integralmente as especificagbes nao torna as exigéncias indevidas nem
obriga a Administragédo a reduzi-las.

As solucdes equivalentes poderao ser analisadas desde que o licitante demonstre, de forma
objetiva e documental, o atendimento integral ao desempenho, a seguranca e as
funcionalidades estabelecidas. Nao sera admitida, entretanto, equivaléncia genérica que
resulte na supressao de recursos ou na redugio do padrao técnico pretendido.

Diante do exposto, a impugnagao é conhecida €, no mérito sou favoravel a manutencao dos
requisitos técnicos solicitados, mantendo-se inalteradas as especificagbes do Iltem 17.
Consequentemente, ficam indeferidos os pedidos de suspensdo do certame, revisdo do
descritivo e flexibilizagao dos requisitos.
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4. Disposicoes Finais

De acordo com as razdes apresentadas, este é o parecer.
A disposicao para esclarecimentos de quaisquer duvidas.

Adriana Silva Pires Menten
Qualidade Hospitalar
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