Prefeitura da Estancia de Atibaia
Estado de Sao Paulo

PROCESSO ELETRONICO N° 33.118/2024
PREGAO ELETRONICO N° 185/2024

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servico de HOME CARE para
tratamento de paciente, em atendimento ao mandado judicial, processo n° 0004070-28.2014.8.26.0048

ATA DE ESCLARECIMENTO

A Secretaria de Saudes, através de seu Ordenador de Despesas, ora denominada
Autoridade Competente, na forma do disposto do Decreto Municipal N° 10.718/23, esclarece duvidas
protocoladas por empresa interessada no presente certame, conforme disposto a seguir:

QUESTIONAMENTO 01:
alinea c informa que os medicamentos e materiais padronizados serdo fornecidos pela SMS, contudo,

(--.) Em analise ao edital, consta uma lista de medicamentos, porém, a

a alinea b informa que sera fornecido pela contratada. A fim de apurar melhor a possibilidade de
participar, considerando o valor estimado é necessario saber exatamente quais os itens que devera ser
fornecido pela futura contratada. Assim, solicito esclarecimento de forma detalhada de quais itens

deverao ser fornecidos na presente licitagao.

RESPOSTA: Encaminhado os autos para analise técnica foi apresentado o seguinte esclarecimento:

Os itens gue deverdo ser oferecidos pela empresa contratada

Alinea 54.5 CQuadro de profissionais Auliar de Enfermagem 24 horas
por dia

Fisioterapauta 2 vazes por semana

Alimea 5.5.2 Insumos &
Equipamentos fixos

Aspirador de secreches, malador
alétrico, kit nebufzagio, supore de
5072, cama hospitalar manual com
grade e colchao pneumatco e
travesseiny, cadeira da banhos,
cadeira de redas, oximetro de
dedo poratl, esfigmomandmetro,
estetoscopio, reanimador manual
EPI

24 haras por diaf mensal

Estes msumos ndo s&o
padronzados & devem s&r
ofertados pela empresa vencedora
do processo Ecitatino

Seringa de 20mi Descartavel 8 Estes msumos ndo s&o

Alimea 552, Insumos &
equipamentos varidvais

Esténl — Bico Luer SLIP. Fixador de
Tragueostomia adulte, Bolsa
Cobetora sistema Fechado, Sonda
de Gastrosiomia n 20 + kit troca

padronzados & devem s&r
ofertados pela empresa vencedora
do processo Ecitatino, de acordo
com a8 necessidade mensal do

({01 par de luvas, 01 lidocaina gel, cliente
01 seringa 20 més bico slip, 03 AD
10 mis). tragueostomia metalica n®
4 purta.sonda de aspiragdo
tragueal n® 12 e Bromoprida gotas

Ors damais #ens ndo citados s8o fornecidos pela secretaria de saldde e devem ser solicitados por e-mail
junte 2 Unidade de Salde de referéncia mensalmantz. Os medicamentos e materais gque vierem a ser prescritos
2 gque nao forem padronizados deverdo ser formecidos pela SELECIOMADA,.

O custo dos medicamentos & materiais prescritos ndo fornecides pela SME e os ndo padronizados.
deverd constar separadaments na planitha de composigdo de custos apresentada pela selecionada por ocasido
da apresenta;do da Motz Fiscal para gue seja realizado o pagamanto
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Prefeitura da Estancia de Atibaia
Estado de Sao Paulo

Nada mais havendo a constar, encaminhe-se os autos a Secretaria de
Administragcao para as providéncias legais.

Atibaia, 25 de julho de 2024.

Grazielle Cristina dos Santos Bertolini

Secretaria de Saude
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1) VERIFICACAO DAS
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Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:
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(GMT-03:00)
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Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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