PREFEITURA DA ESTANCIA DE ATIBAIA
Estado de Sao Paulo

Secretaria Municipal da Saude
Departamento de Atengao Basica - DAB

Atibaia, 17 de julho de 2024
A
ANA CELIA COSTA CIRINO PEREIRA
A/C: A prépria

D.D: Representante Legal

REF.: Pedido de Impugnacio ao Edital PROCESSO ELETRONICO N°33118/2024;
PREGAO ELETRONICO N° 185/2024 (DATA DA REALIZACAO: HORAS)

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE
SERVICO DE HOME CARE PARA TRATAMENTO DE PACIENTE, EM ATENDIMENTO AO
MANDADO JUDICIAL, PROCESSO N° 0004070-28.2014.8.26.0048.

Considerando os apontamentos recebidos ao certame em referéncia, seguem as

respectivas respostas para analise de V.Sas.

DO PEDIDO

“... Ante o exposto, requer-se que seja a presente impugnacgao julgada procedente,
com efeito para que seja feito o desmembramento do LOTE do Edital, dividindo-os em
itens, tornando-os independentes entre si, ampliando assim o leque de empresas
participantes do certame. Requer, por fim, que seja determinada a republicagcado do Edital,

reabrindo-se o prazo inicialmente previsto, conforme a legislagao vigente.”

RESPOSTA: Conforme descrito no termo de referéncia, item 5.5, abaixo subscrito, destaco
que os itens, ora questionados como lote Unico, sdo considerados como materiais de trabalho

indispensaveis para a prestagao do servigo licitado a que se refere o presente certame.
5.5 Insumos/equipamentos fixos
5.5.1 Considerando a necessidade diferenciada de cada individuo, que sera determinada

de acordo com a patologia de base, bem como por suas condi¢cbes clinicas, o material fixo

devera ser determinado pelo médico assistente, que podera incluir. um ou mais itens abaixo
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especificados ou qualquer outro equipamento necessario para o pleno atendimento do

paciente.

5.5.2 A tabela abaixo especifica os

itens e quantidades necessarias de

Insumos/equipamentos fixos para o servi¢o de atendimento domiciliar a ser disponibilizada
pela CONTRATADA.

Quantidade "
Item Insumos/equipamentos fixos Frequéncia Q
média/mensal <
Cama hospitalar manual com grade com ﬁ
O
colchédo e colchdo pneumatico anti escaras e . o
5 01 30/31 dias | 24 h/diag
travesseiro (envoltos em material de facil S
limpeza) ‘g
6 |Cadeira de banho 01 30/31 dias | 24 hfdiaﬂé
7 [Cadeira de rodas 01 30/31 dias | 24 hfdia%
8 |Oximetro de dedo portatil 01 30/31 dias | 24 h/dia§
9 |Esﬁgm0rnanﬁmetro 01 30/31 dias | 24 hfdiag
10 |Estetuscdpio 01 30/31 dias | 24 hfdiag
11 |Reanirnador Manual (Ambu) 01 30/31 dias | 24 h/dia@
EPI necessario para equipe de profissionais
isponibilizados pela CONTRATADA (ex. . ) )
) ) 01/dia 30/31 dias | 24 h/dia
uvas, aventais descartaveis, alcool gel,
culos e mascaras)

Sem mais para o momento, coloco-me a disposi¢cao para quaisquer esclarecimentos que

se fizerem necessarios.

Janaina dos Santos Carolino

Enfermeira - DAB
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