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AVISO DE ALTFRACAO N° 01
PREGAO ELETRONICO N° 57/2024
TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO: Aquisicao de material permanente conforme Resoluciao 1106/2023 - SESA - PR, que
irdo _atender as necessidades das unidades basicas de saude do Municipio, conforme
especificacoes contidas no Termo de Referéncias (Anexo 01) e no Estudo Técnico Preliminar
(Anexo 02) do referido Edital.

A Pregoeira Municipal, no uso das suas atribuicbes no que lhe confere o Decreto n° 9.809/2024,
comunica aos interessados que procedeu a seguinte alteragdo ao edital em epigrafe:

1. ONDE SE LE:
ANEXO 01

TERMO DE REFERENCIAS
PARTICIPACAO EXCLUSIVA DE ME/EPP

Participacao exclusiva de microempresas — ME e empresas de pequeno porte — EPP

Valor

Max Valor
Item | Especificagao Unidade | Quant. U " Max.

nit.

(R$) Total. (R$)

Armario com duas portas: corpo (laterais, base,
prateleiras e fundos) confeccionado em madeira
aglomerada 18 mm de espessura, revestimento
dupla face em laminado melaminico de baixa
pressdo, bordas laterais com fita de PVC.
Superficies lisas e de facil limpeza e desinfecgao.
Tampo superior confeccionado em madeira
aglomerada de alta densidade com 25 mm de
espessura, sistema postforming, bordas frontais
180°, bordas laterais em fita de PVC,
revestimento melaminico. Fechadura frontal, tipo
cilindrico, dobradicas metalicas com abertura de
270°. Puxadores confeccionados em aluminio
(acabamento fosco). 03 prateleiras internas,
1 confeccionadas em madeira aglomerada 15 ou | UND 100 583,21 58.321,00
18 mm, com revestimento melaminico e diversas
regulagens de altura e dispositivo para fixagdo
em aco trefilado. COR: branca medindo 1,60 X
0,95 X 0,50 — podendo ter variagao de +/- 10%.
Garantia de fabricagcdo de no minimo 12 meses.
Armario com 01 porta e 03 prateleiras em
vidro. Fundo e Teto em chapa de aco
esmaltado, na cor branca. Tratamento
anticorrosdo. Porta com fechadura cilindrica.
Pés protegidos por ponteiras plasticas. Portas
e laterais em vidro com espessura minima de
4 mm. Dimensoes aproximadas de 1,50 m de
altura X 0,50 m de larqura X 0,40 m de

profundidade.

() () () () () ()

LARINGOSCOPIO DE FIBRA  OPTICA:
Descricao basica Dispositivo médico-hospitalar
utilizado para auxiliar na entubagao endotraqueal.
Especificagdes técnicas minimas: Conjunto de

UND 3 738,73 | 2.216,19
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laringoscopio com cabo em metal recartilhado e
alimentagado através de pilhas tipo C. Lampada
de LED com vida util aproximada de 50.000
horas, que proporcione maior luminosidade.
Laminas em ago inoxidavel com transmissao de
luz por fibra optica. Devera acompanhar quatro
laminas, modelo Macintosh, tamanhos 1, 2, 3 e 4,
e quatro laminas modelo Miller, tamanhos 1, 2, 3
e 4. Todas as laminas deverdo ser isentas de
pontos de soldas e autoclavaveis. As laminas e
0s cabos devem possuir sistema codificado verde
compativel com laringoscoépios de fibra optica
padrdo internacional. Deve acompanhar um
estojo para acondicionar o conjunto, duas
lampadas sobressalentes e manual de instrugdes
em portugués. 2 - REANIMADOR MANUAL
(AMBU) - adulto, infantil e neonatal -
Descricao basica Sao baldes auto-inflaveis
transparentes que permitem praticar
ventilacao artificial manual sobre mascara
sobre _sonda de entubacdo ou canula de
traqueostomia, reutilizaveis. Especificacoes
técnicas _minimas - Aspectos _ gerais
Reanimador manual em silicone translicido
de alta qualidade, autoclavavel, com valvula
pop-off de alivio de pressdo Valvula
unidirecional transparente com membrana de
seguranca na porcio anterior, que se conecta
a_uma mascara transparente removivel para
visualizacao da face do paciente. Reservatoério
de oxigénio tipo bolsa, removivel, conectado
a__uma_ valvula posterior, com _entrada
suplementar de oxigénio e de ar ambiente.
Capacidades: Adulto, balao auto-inflavel com
volume minimo de 1.800 ml e reservatoério
minimo _de 2000 ml; Pediatrico, baldo auto-
inflavel com volume minimo de 500 ml e
reservatério minimo de 2000 ml; Deve ser
fornecida uma mascara para ventilacao para
cada unidade, com a sequinte caracteristica:
tamanho _adulto, mascara rigida transparente
com borda maleavel de silicone, ou borda
inflavel; tamanho pediatrico, mascara rigida
transparente com borda maleavel de silicone,
ou borda inflavel; Deve cumprir normas ISO
10651-4: 2002 e ISO 8382; 1988. Deve ser
totalmente desmontavel para limpeza e
esterilizacdo e dobravel para armazenamento;
Deve ser compativel com todas as canulas e
tubos endotraqueais. Possuir testes de
funcionamento descritos no manual para
garantir o bom _ funcionamento  do
equipamento sempre que o mesmo for
montado. Todas as partes e acessorios
devem ser livres de latex. 3 - CANULAS DE
ENTUBACAO ENDOTRAQUEAL - Descricdo
basica: Tubos em PVC, utilizados para
controle de vias aéreas, permitindo ventilacao

artificial e para protecdo contra aspiracdo de
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secrecoes, vomitos, etc. Especificacoes
técnicas minimas Transparentes, livre de
propriedades toxicas ou irritantes, Com linha
radiopaca, superficie lisa, estéreis, Orificio
proximal com diametro padrao e conexao
Standard, descricdo basica Dispositivo
médico-hospitalar utilizado para auxiliar na
entubacao endotraqueal. Especificacoes
técnicas minimas: Conjunto de laringoscdpio
com_ cabo em metal recartilhado e
alimentacao através de pilhas tipo C.
Lampada de LED com vida util aproximada de
50.000 horas, que proporcione maior
luminosidade. Laminas em aco inoxidavel
com transmissdo de luz por fibra o6ptica.
Devera acompanhar quatro laminas, modelo
Macintosh, tamanhos 1, 2, 3 e 4, e quatro
laminas modelo Miller, tamanhos 1, 2, 3 e 4.
Todas as laminas deverdo ser isentas de
pontos de soldas e autoclavaveis. As laminas
e os cabos devem possuir sistema codificado
verde compativel com laringoscopios de fibra
optica padrao internacional. Deve
acompanhar um estojo para acondicionar o
conjunto, duas ladmpadas sobressalentes e
manual de instrucoes em portugués. 4 -
REANIMADOR MANUAL (AMBU) - adulto,
infantil e neonatal - Descricio basica Sao
balées auto-inflaveis transparentes que
permitem praticar ventilaciao artificial manual
sobre mascara, sobre sonda de entubacdo ou
canula __de tragueostomia, reutilizaveis.

()

Especific
(--r)

()

COTA AMPLA PARTICIPAGCAO

Valor

Valor Max

Item Especificagao Unidade | Quant. | Max. Unit. Totai

(R9) (RS)
Cardiotocégrafo portatil, com alga, ou maleta
para monitoragdo ANVISA-MS simultanea das
condigbes fetais por medidas e registros
simultédneos do batimento cardiaco fetal (FHR)
com no minimo 50 a 210 bpm, do movimento
fetal (FM) e das contragbes uterinas maternas
(atividade uterina - AU), dados que auxiliam a
analise das condicdes de higidez do feto

11 durante a gestacédo e trabalho de parto de feto | UND 4 16.350,99 | 65.403,96

unico e de gemelar. A captacdo das atividades
cardiacas fetais deve ser n&o invasiva,
portanto, realizada através de dois transdutores
externos baseados no efeito Doppler. A
atividade uterina da mesma maneira deve ser
mensurada através do tocodinamOmetro
externo. Deve possuir sistema de detecgéo
automatica de movimentacéo fetal (actograma)
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e por indicacdo da gestante, através de
marcador de eventos de acionamento
voluntario. O aparelho deve possuir tela(s) ou
display que mostrem em tempo real os eventos
e onde se observa a(s) frequéncia (s)
cardiaca(s) fetais (em caso de gemelar) e a
atividade uterina, dispor de sistema de
correlacdo automatica instantanea, ajuste para
os niveis de taquicardia e bradicardia, ajuste do
volume do batimento cardiaco fetal, alarmes
diferenciados para taquicardia e bradicardia.
Todos os dados devem ser registrados em
papel através de impressora térmica ou a tinta,
acoplada ou justaposta ao aparelho, de forma
grafica padronizada internacionalmente, que
permita registros em dois canais (FHR, FM +
AU), com registro automatico de no minimo:
data hora, minuto, modo de medida e pontos
de movimento feta |I. Com controle de
velocidade do papel de impressdo em 3
velocidades regulaveis (10, 20 e 30 mm/min).
Dispor de tensdo de alimentagdo bi-volt
automatica 127/220 V. Registro na ANVISA-
MS. O fornecedor devera oferecer o
treinamento/aplicagéo do equipamento.
Assisténcia técnica comprovada no Estado do
Parana, para manutengdo preventiva e
corretiva, garantido assim o funcionamento do
equipamento. Manual operacional e técnico em
portugués, contendo 0s diagramas
esquematicos eletrénicos. Garantia minima de
24 meses contra defeitos de fabricacdo e de
ANVISA GABINETE DO SECRETARIO Rua
Piquiri, 170 — Reboucas — 80.230-140 -
Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-
4400 www.saude.pr.qov.br -
gabinete@sesa.pr.qgov.br pecas de
reposicdo. Devem acompanhar os seguintes
acessorios: 01 (um) transdutor para tocografia;
02 (dois) transdutores US para gémeos; 03
(trés) faixas abdominais para fixacdo de
transdutores; 01 (um) botdo pulsador de
marcagao de eventos; 01 (um) no-break que
possibilite o pleno funcionamento do
equipamento por no minimo 30 minutos; 02
(dois) papéis térmicos; 02 (dois) tubos de gel
ndo salinico.

COTA RESERVADA

Participacao exclusiva de microempresas — ME e/ou empresas de pequeno porte — EPP e/ou

microempreendedor individual — MEI.
Valor \I(Ilaa’:ir
Item Especificagao Unidade | Quant. | Max. Unit. Totai
(R$) (RS).
12 Cardiotocégrafo portétil, com al¢ca, ou maleta | UND 1 16.350,99 | 16.350,99
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para monitoragdo ANVISA-MS simultanea das
condigbes fetais por medidas e registros
simultaneos do batimento cardiaco fetal (FHR)
com no minimo 50 a 210 bpm, do movimento
fetal (FM) e das contragdes uterinas maternas
(atividade uterina - AU), dados que auxiliam a
analise das condicdes de higidez do feto
durante a gestacao e trabalho de parto de feto
unico e de gemelar. A captagao das atividades
cardiacas fetais deve ser nao invasiva,
portanto, realizada através de dois transdutores
externos baseados no efeito Doppler. A
atividade uterina da mesma maneira deve ser
mensurada através do tocodinamdmetro
externo. Deve possuir sistema de detecgao
automatica de movimentacgao fetal (actograma)
e por indicacdo da gestante, através de
marcador de eventos de acionamento
voluntario. O aparelho deve possuir tela(s) ou
display que mostrem em tempo real os eventos
e onde se observa a(s) frequéncia (s)
cardiaca(s) fetais (em caso de gemelar) e a
atividade uterina, dispor de sistema de
correlagdo automatica instantanea, ajuste para
os niveis de taquicardia e bradicardia, ajuste do
volume do batimento cardiaco fetal, alarmes
diferenciados para taquicardia e bradicardia.
Todos os dados devem ser registrados em
papel através de impressora térmica ou a tinta,
acoplada ou justaposta ao aparelho, de forma
grafica padronizada internacionalmente, que
permita registros em dois canais (FHR, FM +
AU), com registro automatico de no minimo:
data hora, minuto, modo de medida e pontos
de movimento feta |I. Com controle de
velocidade do papel de impressédgo em 3
velocidades regulaveis (10, 20 e 30 mm/min).
Dispor de tensdo de alimentagdo bi-volt
automatica 127/220 V. Registro na ANVISA-
MS. O fornecedor devera oferecer o
treinamento/aplicagédo do equipamento.
Assisténcia técnica comprovada no Estado do
Parana, para manutengcdo preventiva e
corretiva, garantido assim o funcionamento do
equipamento. Manual operacional e técnico em
portugués, contendo 0s diagramas
esquematicos eletrénicos. Garantia minima de
24 meses contra defeitos de fabricagdo e de
ANVISA GABINETE DO SECRETARIO Rua
Piquiri, 170 — Reboucas — 80.230-140 -
Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-
4400 www.saude.pr.qov.br -
gabinete@sesa.pr.gov.br pecas de reposicao.
Devem acompanhar os seguintes acessorios:
01 (um) transdutor para tocografia; 02 (dois)
transdutores US para gémeos; 03 (trés) faixas
abdominais para fixacdo de transdutores; 01
(um) botdo pulsador de marcacdo de eventos;
01 (um) no-break que possibilite o pleno
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funcionamento do equipamento por no minimo
30 minutos; 02 (dois) papéis térmicos; 02 (dois)
tubos de gel ndo salinico.

LEIA-SE:
ANEXO 01

TERMO DE REFERENCIAS
PARTICIPACAO EXCLUSIVA DE ME/EPP

Participacdo exclusiva de microempresas — ME e empresas de pequeno porte — EPP

Valor
, Valor
Max.

Item | Especificagao Unidade | Quant. . Max.

Unit.
(RS) Total. (R$)

Armario com duas portas: corpo (laterais, base,
prateleiras e fundos) confeccionado em madeira
aglomerada 18 mm de espessura, revestimento
dupla face em laminado melaminico de baixa
pressdo, bordas laterais com fita de PVC.
Superficies lisas e de facil limpeza e desinfeccao.
Tampo superior confeccionado em madeira
aglomerada de alta densidade com 25 mm de
espessura, sistema postforming, bordas frontais
180°, bordas laterais em fita de PVC,
revestimento melaminico. Fechadura frontal, tipo
cilindrico, dobradicas metalicas com abertura de
270°. Puxadores confeccionados em aluminio
(acabamento fosco). 03 prateleiras internas,
confeccionadas em madeira aglomerada 15 ou
18 mm, com revestimento melaminico e diversas
regulagens de altura e dispositivo para fixagdo
em aco trefilado. COR: branca medindo 1,60 X
0,95 X 0,50 — podendo ter variagao de +/- 10%.
Garantia de fabricagdo de no minimo 12 meses.

UND 100 583,21 | 58.321,00

() () () () () ()

LARINGOSCOPIO DE FIBRA  OPTICA:
Descricdo basica Dispositivo médico-hospitalar
utilizado para auxiliar na entubagao endotraqueal.
Especificagbes técnicas minimas: Conjunto de
laringoscopio com cabo em metal recartilhado e
alimentagdo através de pilhas tipo C. Lampada
de LED com vida util aproximada de 50.000
horas, que proporcione maior luminosidade.
Laminas em acgo inoxidavel com transmisséo de
luz por fibra 6ptica. Devera acompanhar quatro UND 3
l&minas, modelo Macintosh, tamanhos 1, 2, 3 e 4,
e quatro laminas modelo Miller, tamanhos 1, 2, 3
e 4. Todas as ldminas deverdo ser isentas de
pontos de soldas e autoclavaveis. As laminas e
os cabos devem possuir sistema codificado verde
compativel com laringoscopios de fibra optica
padrdo internacional. Deve acompanhar um
estojo para acondicionar o conjunto, duas
l&mpadas sobressalentes e manual de instrugées
em portugués.

738,73 | 2.216,19
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COTA AMPLA PARTICIPACAO

Item

Especificagdo

Unidade

Quant.

Valor

Max. Unit.

(R$)

Valor
Max.
Total.

(R$)

11

Cardiotocégrafo portatil, com alga, ou maleta
para monitoragcdo ANVISA-MS simultanea das
condicdes fetais por medidas e registros
simultdneos do batimento cardiaco fetal (FHR)
com no minimo 50 a 210 bpm, do movimento
fetal (FM) e das contragbes uterinas maternas
(atividade uterina - AU), dados que auxiliam a
analise das condigbes de higidez do feto
durante a gestagao e trabalho de parto de feto
unico e de gemelar. A captagao das atividades
cardiacas fetais deve ser né&o invasiva,
portanto, realizada através de  dois
transdutores externos baseados no efeito
Doppler. A atividade uterina da mesma
maneira deve ser mensurada através do
tocodinambémetro externo. Deve possuir
sistema de detecgdo automatica de
movimentacdo fetal (actograma) e por
indicagao da gestante, através de marcador de
eventos de acionamento voluntario. O aparelho
deve possuir tela(s) ou display que mostrem
em tempo real os eventos e onde se observa
a(s) frequéncia (s) cardiaca(s) fetais (em caso
de gemelar) e a atividade uterina, dispor de
sistema de correlagdo automatica instantanea,
ajuste para os niveis de taquicardia e
bradicardia, ajuste do volume do batimento
cardiaco fetal, alarmes diferenciados para
taquicardia e bradicardia. Todos os dados
devem ser registrados em papel através de
impressora térmica ou a tinta, acoplada ou
justaposta ao aparelho, de forma grafica
padronizada internacionalmente, que permita
registros em dois canais (FHR, FM + AU), com
registro automatico de no minimo: data hora,
minuto, modo de medida e pontos de
movimento feta I. Com controle de velocidade
do papel de impressdao em 3 velocidades
regulaveis (10, 20 e 30 mm/min). Dispor de
tensdo de alimentagcdo bi-volt automatica
127/220 V. Registro na ANVISA-MS. O
fornecedor devera oferecer o}
treinamento/aplicagéo do equipamento.
Assisténcia técnica comprovada no Estado do
Parana, para manutengdo preventiva e
corretiva, garantido assim o funcionamento do
equipamento. Manual operacional e técnico em
portugués, contendo 0s diagramas
esquematicos eletrénicos. Garantia minima de
24 meses contra defeitos de fabricacdo e de

UND

16.350,99

65.403,96
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ANVISA. Devem acompanhar os seguintes
acessorios: 01 (um) transdutor para tocografia;
02 (dois) transdutores US para gémeos; 03
(trés) faixas abdominais para fixacdo de
transdutores; 01 (um) botdo pulsador de
marcagdo de eventos; 01 (um) no-break que
possibilite o pleno funcionamento do
equipamento por no minimo 30 minutos; 02
(dois) papéis térmicos; 02 (dois) tubos de gel
ndo salinico.

COTA RESERVADA

Participacao exclusiva de microempresas — ME e/ou empresas de pequeno porte — EPP e/ou

microempreendedor individual —

MEI.

Item

Especificagdo

Unidade

Quant.

Valor

Max. Unit.

(R$)

Valor
Max.
Total.
(R$)

12

Cardiotocégrafo portatil, com alga, ou maleta
para monitoracdo ANVISA-MS simultanea das
condicdes fetais por medidas e registros
simultdneos do batimento cardiaco fetal (FHR)
com no minimo 50 a 210 bpm, do movimento
fetal (FM) e das contragbes uterinas maternas
(atividade uterina - AU), dados que auxiliam a
analise das condigbes de higidez do feto
durante a gestagao e trabalho de parto de feto
unico e de gemelar. A captagdo das atividades
cardiacas fetais deve ser né&o invasiva,
portanto, realizada através de  dois
transdutores externos baseados no efeito
Doppler. A atividade uterina da mesma
maneira deve ser mensurada através do
tocodinambémetro externo. Deve possuir
sistema de detecgdo automatica de
movimentacdo fetal (actograma) e por
indicagao da gestante, através de marcador de
eventos de acionamento voluntario. O aparelho
deve possuir tela(s) ou display que mostrem
em tempo real os eventos e onde se observa
a(s) frequéncia (s) cardiaca(s) fetais (em caso
de gemelar) e a atividade uterina, dispor de
sistema de correlagdo automatica instantanea,
ajuste para os niveis de taquicardia e
bradicardia, ajuste do volume do batimento
cardiaco fetal, alarmes diferenciados para
taquicardia e bradicardia. Todos os dados
devem ser registrados em papel através de
impressora térmica ou a tinta, acoplada ou
justaposta ao aparelho, de forma grafica
padronizada internacionalmente, que permita
registros em dois canais (FHR, FM + AU), com
registro automatico de no minimo: data hora,
minuto, modo de medida e pontos de
movimento feta I. Com controle de velocidade
do papel de impressdao em 3 velocidades

UND

16.350,99

16.350,99
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regulaveis (10, 20 e 30 mm/min). Dispor de
tensdo de alimentagédo bi-volt automatica
127/220 V. Registro na ANVISA-MS. O
fornecedor devera oferecer o}
treinamento/aplicagéo do equipamento.
Assisténcia técnica comprovada no Estado do
Parana, para manutengcdo preventiva e
corretiva, garantido assim o funcionamento do
equipamento. Manual operacional e técnico em
portugués, contendo 0s diagramas
esquematicos eletrénicos. Garantia minima de
24 meses contra defeitos de fabricagdo e de
ANVISA. Devem acompanhar os seguintes
acessorios: 01 (um) transdutor para tocografia;
02 (dois) transdutores US para gémeos; 03
(trés) faixas abdominais para fixacdo de
transdutores; 01 (um) botdo pulsador de
marcagao de eventos; 01 (um) no-break que
possibilite o pleno funcionamento do
equipamento por no minimo 30 minutos; 02
(dois) papéis térmicos; 02 (dois) tubos de gel
ndo salinico.

2. ONDE SE LE:
ANEXO 01

TERMO DE REFERENCIAS
(...)
7 - DA EXECUGAO DO OBJETO
7.1 — Prazo de entrega
(...)
Atendendo ao decreto de n° 9208/2023 o prazo de recebimento provisorio sera de até 20 (vinte) dias
CORRIDOS e do recebimento definitivo sera de até 10(dez) dias corridos.

(...)

10 — CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

10.1 — Prazos

Prazo de recebimento provisério e definitivo do objeto: Atendendo ao decreto de n° 9208/2023 o
prazo de recebimento provisério sera de até 12 (doze) dias CORRIDOS e do recebimento
definitivo sera de até 2 (dois) dias corridos.

LEIA-SE:
ANEXO 01

TERMO DE REFERENCIAS
(...)
7 - DA EXECUGAO DO OBJETO
7.1 — Prazo de entrega
(...)
Atendendo ao decreto de n° 9208/2023 o prazo de recebimento provisério sera de até 20 (vinte) dias
uteis e do recebimento definitivo sera de até 10 (dez) dias corridos.

()

10 — CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

10.1 — Prazos

Prazo de recebimento provisério e definitivo do objeto: Atendendo ao decreto de n° 9208/2023 o
prazo de recebimento provisoério sera de até 20 (vinte) dias Uteis e do recebimento definitivo sera
de até 10 (dez) dias corridos.
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3. NOVA DATA DE ABERTURA DO PREGAO:

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: das 17h00 do dia 02/08/2024 as 13h59 do dia 12/09/2024.
INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 14h00 do dia 12/09/2024.

Ficam mantidas as demais condi¢des do referido Edital. Prefeitura Municipal de Quatro Barras, 27 de
agosto de 2024.

APARECIDA ALVES DE PAULA SBRISSIA
Pregoeira Municipal



