ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 2/2015-PR

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Processo Administrativo: 3/2015
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo de Licitagdo: 312015
CEP.: 89440-000 - Irinedpolis - SC Data do Processo: 20/03/2015
& Folha: 1/1
OBJETO DA LICITAGAQ:

AQUISICAD DE EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COM PRAZO DE GARANTIA

DE NO MINIMO 01 (UM) ANO CONTRA DEFEITOS DE FABRICAGAD

ATA DE RECEBIMENTO E _ABERTURA DE DOCUMENTAGAO Nr. 3/2015 (Sequéncia: 2)

Ao(s) B de Abril de 2015, 4s 09:30 horas, na sede da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEQPOLIS

. reuniram-se o Pregoeiro @ sua

Equipe de Apoio, designada pelajo) Portaria n® 540/2014, para dar continuidade no Processo Licitatério n® 3/2015, Licitagdo n®, 2/2015 - PR, na

modalidade de PREGAD PRESENCIAL.

P

Iniciaimente procedeu-se a leitura do teor das mesmas com os esclarecimentos e andlise necessarios, por ordem de entrada ¢, rubncadas teda a

documentagao atinente, tendo o

seguinle parecer da COMISSa0;

Presentes 4 Sessdo Poblica para julgamento do{s) envelopes(s) de Documentagdo, com o objelivo de adguirr o objeto
descrite no Processo Lictatério n® 03/2015, Pregdo Presencial n® 02/2015, a Sra. Rosani Rodrigues da Silva Mischka -

Pregoeira, Sra. Andressa Bendlin;

Sra. Cassiana Lais PBrand, Sr. Reinaldo Stasiak, Sra. Marcia Mana Kerscher e Sra.

Patricia Fabiane Fronczak - Equipe de Apoio. designadas pela Portaria n°. 540/2014; Sr. Wesley Wedston Souza Alves -

representante da empresa Cirdrgica S8o Felpe Produlos para Sadde Lida
da empresa Alfa Med Sistemmas Medicos Lida
Cirirgica Sao Felipe Produtos para Saude ltda - EPP e foi constatado que as empresas apresentaram lodos oS documantos

EPP; Sr Brunc Cechetto Araujo - representante
Foi realizada a andlise dos documentos apresentados pela empresa

exigidos na fase de habiitacdo, conforme item 06 do Edital, sendo consideradas HABILITADAS no Processo Licitatorio em

epigrafe.
Lei BEGB/O3 At 109 Inciso | abre-se o prazo de 05{cinco) dias Gteis para apresentagdo do recurso. Onde o envelope de

A empresa Alfa Med Sistemas Médicos Lida apresentou interesse de interposigao de recurso de acordo com &

Documentagéo da referida empresa permanece lacrado no devido processo.

presente

Mada mais havendo- se a tratar, foi lavrada a
ata,

Nada mais havendo a constar, lavrou-se o presente terme que serd assinado pelos presentes.

Inneopolis, 8 de Abr
COMISSAD:

ROSANI RODRIGUES DA SILVA MISCHKA
ANDRESSA BENDLIN

PATRICIA FABIANE FRONCZAK
REINALDCO STASIAK

CASSIANA LAIS BRAND

MARCIA MARIA KERSCHER

BRUND CECHETTO ARALUJO

~Gérsro

...~ MEMBRO

oo - Representanto

T - Representante




ALFAMED

SISTEMAS MEDICOS

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS
IRINEOPOLIS/SC

Ref.: PREGAO N2 02/2015

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR PARA A SECRETARIA
Py MUNICIPAL DE SAUDE

A Alfa Med Sistemas Médicos Ltda, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 11.405.384/0001-49, com sede a Avenida Académico
Nilo Figueiredo, 2049/1, Santos Dumont, na cidade de Lagoa Santa, Estado de Minas Gerais,
por seu representante legal infra-assinado, vem, respeitosamente a presenca de Vossa

Senhoria, interpor seu RECURSO ADMINISTRATIVO, em face da decisdo do llmo. Pregoeiro,

pelos fatos e fundamentos que ora passa a aduzir:

I - DA TEMPESTIVIDADE

A empresa Alfa Med Sistemas Médicos Ltda, vem com fulcro no artigo 109, inciso |, alinea b,
da Lei Federal n2 8666/93, c/c artigo 49, inciso XVIil da Lei Federal n2 10520/02, c/c Art. 11,
inciso XVII do Decreto Federal n? 3555/00, c/c Art. 26, Decreto Federal 5450/05, interpor
seu RECURSO ADMINISTRATIVO, tempestivamente, contra a decisdo da Comissdo Técnica

que classificou a proposta da empresa Cirtrgica Sdo Felipe como vencedora para deste

certame.

I1-DOS FATOS

No dia 08 de Abril de 2015, na sala de reunido da Prefeitura Municipal, fora realizado a

sessdo para abertura dos envelopes do Pregdo n2 002/2015, do tipo menor prego por item.

_ Tgl:e"fbne/f_ax + 55 31 3681-6388 | atendimento
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SISTEMAS MEDICOS

Ao ser analisada a documentagdo apresentada pelas empresas foi observado que o catélogo
apresentado pela empresa Cirurgica Sdo Felipe continha informacio que o equipamento por
ela ofertado ndo atendera ao solicitado em edital m;,
"\.:'}- Q.f_') »
{
X

!
/
Il - EMBASAMENTO TECNICO \;

Vejamos o que solicita o edital.

“MONITOR MULTIPARAMETRICO: Para uso
externo ou interno e aplicavel inclusive em
procedimentos de alta complexidade; Tipos de
- paciente: Adulto, Pediatrico e Neonatal; Seguranca:
conforme as exigéncias da norma NBR-IEC 60601-
1:997NBR IEC 60601-1-2:2006, NBR IEC 60601-1-
4:2004, de acordo com as RDC 32/2007;
Parametros: ECG 3/7 Derivagdes, Respiragdo, SPO2,
FP, Temperatura ( 2 canais), PNI.
Caracteristicas: Tela TFT LCD colorida de 15
polegadas no minimo — resolugdo 1024 x 768;
Touch Screen; Peso maximo de 08 kg; Possibilidade
de até 13 formas de ondas simulténeas; Interface
seleciondvel; Tabela de calculo de drogas.
Indicadores: alarme, alimentacdo, bateria, bip de
QRS, BIVOLT e alarme sonoro; Conexdo a Central
de Monitoramento; Revisdo de tendéncias 120
horas ou superior; Trava de seguranca para
conexdo do cabo de alimentagdo; Bateria de litio
recarregdvel, com duragdo de no minimo 120
- minutos; comunicacdo bidirecional com central de
monitoramento; Protecdo e sincronizagdo com
desfibrilador.
Interface: Porta USB; Saida VGA; Conexdo RS232;
Conexdo de rede padrdo; Saida de sinal analdgico;
Saida de sinal de chamada de enfermeira; Terminal
de aterramento equipotencial ECG: 5 vias R, L, N,
F, C ( IEC) ou RA, LA, RL, LL, V ( AHA); Forma de
onda de ECG: Apresentacdo das 7 formas de onda
das derivacOes; Selecdo de ganho: x 0,125 ( 1,25
mm/mv); x 0,25 ( 2,5 mm/mv); x 0,5 ( 5mm/mv); x
1 (10 mm/mv); x 2 ( 20 mm/mv); Auto; Velocidade
de Varredura: 12,5 mm/s, 25 mm/vs e 50 mm/s;
Saida Analégica de ECG; Faixa de Frequéncia
Cardiaca: 15 a 350 bpm ou superior; Precisdo: 1
bpm ou 1% ( o que for maior). Resoluc¢do: 1 bpm;
Protecdo para Eletrocirurgia; Modo de incisdao: 300
w; Tempo de restauracdo: menor que 10 segundos;

lefone/fax + 55 31 3681-6388 i atendimento@a red.com | wWw.aIf_é-hﬁed.com
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Deteccdo de Pulso de Marca Passo; Modos de

operacdo: diagndstico, monitor e _cirurgia. /\Z\:
. T

Segmento ST, Escala do Sinal 1 mV+ ou = 5%; &

Detecgdo do segmento ST, valor de ST: 2,0 mV ~+ ; 7. o
)

2,0 mV, precisdo: Maxima de + ou—0,02 mV ou 10 % o
%, Resolugdo: 0,01 mV; Analise de Arritmia. % y
Respiragdo: Método: Impedancia Toracica ( T

medicdo através das derivagdes: RA-LL, RA-LA.
Faixa de medida da Frequéncia Respiratdria e de
alarme: 06 a 150 rpm ou superior; Resolucdo; 1
rpm; Exatiddo ou Precisdo: + ou -2 rpm; Selecdo de
ganho: x 0,25, x0,5 x1, x2, x3, x4, x5.
SPO2: Faixa de medida: 0 a 100 %; Resolucdo: 1%;
Exatidao: 0 a 69 sem especificagdo; 70 a 100 % + ou
— 2% ( Adulto e Pediatrico), + ou — 3% ( Neonato).
- Faixa de alarme: 0 a 100 %. Faixa de Frequéncia de
Pulso: 30 a 254 bpm. Resolugdo: 1 bpm. Exatiddo: +
ou -2 bpm.
Temperatura: (Superficial e Intracavitaria); Canal: 2
canais; Faixa de medida: 0 a 50°C. Resolugdo: 0,1 °C
(sem incluir o sensor); Tempo de atualizagdo: a
cadals™2s.
Pressdo Ndo Invasiva (PNI): Método: Oscilométrico;
Modos de Operagdo: Manual, Automatico,
Continuo; Automdtico: Intervalo de Mediggo:
1/2/3/4/5/10/15/30/60/90/120/240/480 Min;
Continuo: 5 min, Intervalo de 5 s; Tipos de medida:
Pressdo Arterial Sistélica, Pressdo Arterial
Diastdlica; Pressdo Arterial Média; Faixa de alarme;
10 a 270 mmHg; Resolugdo: 1 mmHg; Faixa de
medi¢cdo da pressdo no manguito: 0 a 290 mmHg;
Exatiddo: Erro de Média e Desvio Padrio pela
- ANSI/AAMI SP10; protecdo contra sobrepressdo:
297 +ou-3 mmHg; Faixa de Frequéncia de Pulso:
Faixa: 40 a 240 bpm; Resolugcdo: 1 bpm; Exatiddo
ou precisdo: + ou—3 ou 3,5 %.
Acessdrios Basicos: 01 ( Um) Cabo ECG 5 vias,
reutilizdvel, 3,5 m; 01 ( Um) Sensor de
Temperatura de Pele Adulto; 01 ( Um) Sensor SP0O2
adulto reutilizével, 2,5 m; 01 Cabo SPO2 Infantil
reutilizdvel, 01 Cabo SPO2 Neonatal reutilizédvel, 01
( Um) Abragadeira reutilizdvel Adulto 25 cm — 35
c¢cm;01 Bracgadeira PNI Infantil; 01 { Um) Tubo PNI,
3 m; 01 ( Um) Cabo de Alimentagdo; 01 ( Um) Cabo
Terra; 01 ( Um) Eletrodo Adesivo Descartavel
Adulto 30 pegas; 01 ( Uma) Bateria Recarregével
Lithium-ion; 01 ( Um) Manual do Usuério. Deve
oferecer garantia minima de 12 meses a contar da
data de instalagdo. Apresentar certificado de
Registro de Produtos emitido pela ANVISA e

foneffax + 55 31 3681-6388 | atendiméntg@___'_ med.com | www.alfamed.com




ALFAMED

SISTEMAS MEDICOS

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo emitido
pela ANVISA” Grifo Nosso

Os itens grifados correspondem aos paraémtros ndo contemplados pelo equ:pamen'o:-:)\,,e
H, :

ofertado pela Cirdrgica Sdo Felipe. £ <
Vejamos:

Possibilidade de até 13 formas de ondas simultdneas: A empresa apresentou seu catdlogo

contendo a informacéo de que o equipamento possui apenas 09 formas de onde de curvas

em sua habilitagdo. Além te tal fato colocamos abaixo cépia da pagina do manual que

-~
confirma tal afirmacgéo.
Manual do Usudnio Monitores WL
WL60 - 7 canais de formas de ondas variadas ou 12 canais
de forma de onda ECG
WL70 - 9 canais de formas de ondas variadas ou 12 canais
de forma de onda ECG =
WLS0 - 9 canais de formas de ondas variadas ou 12 canais
de forma de onda ECG
WLO0 - 9 canais de formas de ondas variadas ou 12 canais
de forma de onda ECG
WL30 (470x272); WL50 (1024x768) : WL60 (1024x768),
-~ Resolugiio WL70  (1280x1024), WLS0O (1280%1024), WLS0
(1280%1024) pixels

Fica provado que o equipamento ndo atinge 13 formas de onda solicitadas no edital.

Modos de operacdo: diagnéstico, monitor e cirurgia: Em nenhum momento no manual ou

catdlogo apresentado pela empresa é informado que o equipamento possua a divisdo em
modo diagndstico, monitor ou cirurgia. Este complemento é de suma importancia para que
0 equipamento ative seus filtros de prote¢do para cada uma das situagdes e ndo sofra com

interferéncias de equipamentos externos e eletromagnetismo.

Telefone/fax + 55 31 3681-6388 | atendimento@alfamed.com | www.alfamed.com
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Selecdio de ganho: x 0,25, x0,5 x1, x2, x3, x4, x5: De acordo com o manual do equipamento,

gque estd em cOpia abaixo, no pardmetro de respiracio o equipamento apresenta apenas

ganho de até x4 conforme o manual, e ndo tem ganho de x5 conforme pede o edital. -

(8) Especificaches de Respiracio

Funcio
. Adulto -120bpm
Detecgio e precizio da] Faixa de detecgio %P i
frequéncia respiratéria Neonato/pediamico Obpm-150bpm
Precisio =Ibpm
Limite superior nio for 2 Tissice snfiriirs 2) 1 30hpus
Adulto de
Limite inferiornio forade | 6bpm ~ (limite superior - 2) bpm
Precisio e emvo do alarme Limite superior o3 for a| . . . .
da frequéncia respiratéria a (Limite inferior + 2) ~ 1350bpm
Neonato/pedidtnico T = -
Limite inferior nio fora de | SbPm ~ (lmute superior - 2
bpm
Emro =1bpm
Faixa e erro do alamme de | Faixa Adiltn 1050
Neonato/padidtmico 10s ~ 205

sufecamento

Ene =53,
Reconhecimento CVA gd. n}:n.itor pode dar um alarme quando a fequéneia cardiaca for 1zual 3 frequéncia de

Velocidade da £ 6.25mm’s, 12.5mny's e 25.0mms

x0.25, x0.5, x1.0.

x2.0 e x4.0, auto]

Fica claro que o equipamento ndo atende a este quesito solicitado.

Faixa de Frequéncia de Pulso: Faixa: 40 a 240 bpm: Por ultimo e ndo menos importante o

equipamento ndo mensura faixa de pulso na PNI conforme pede o edital. Tal comprovagio é

obtida através do manual conforme segue abaixo.

Télgfone{fax +ﬁ_$__5 31 3681-6388 | at.éndimento@é"'l_famé'd,coﬁl | www.alfamed.com
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T
pednino Pressio diastélica | 1.3-20kPa ( 10-150mmHg )
Pressiomédia 2.7.22kPa { 20-165mmHg }
Faixa de medicio Pressdo sistolica 3.3-18kPa ( 40-135mmHy |
ey Prassio diastolica | 1.3-133kPa ( 10-100mme )
Pressdo media 2.7-14.7kPa ( 20-110mumHg }
Precisio I3mmHgz, quande a preszio estiver for a da faixa o monitor
continua mostrando mais nic considera 3 precisio.
Modo adulto 300mmHg
Modo pediatico 240mmHg
Faixa de protegio sobre | Modo neonatal 150mmHg
pressao
Desvio permitido | -3mmH=
| Limite superior:5.6kPa ~ 36kPa(42mmHg ~ 270mmHz),
Preszio sistéliea) .. . . . .
Linute inferior:3,3kPa ~ 35.7kPa { 40mmHg ~ 268mmHg )
~ Pressio Limite superior:1.6kPa ~28kPa { 12 mHg ~210mmHg ) ,
diastolica Limite inferior:1.3kPa ~ 27.7kPa { 10 pooHz ~208mmHg §
Adulto Preccio madiy | LTt Fupesior2.EPa ~ 30.64Pa ( 22 munlg ~230munke ),
Limite inferior:2.6kPa-~30.3 ( 20 mmHg ~228mmHg ]
Preseto sictdli Linute supenor:5.6kPa ~ 26.6kPa ( 42mmHg ~ 200mmHgz ) |
5530 sist6lica| 7 o ite inferior:5.3kPa ~ 26.3kPa ( 40mmHg ~ 198y )
Faicae emo Pressio Limite suparior:1.6kPa ~ 22kPa ( 22mmHg ~ 165nmHs ) ,
—— o diastolica Limite inferior:1.3kPa ~ 2 1.7kPa { 20 ponHz ~ 1630tz )
Pedidmico .. | Limite superior:2.9kPa ~ 22kPa ( 22mmHg ~ 165mmHz ) ,
Pressdomédiz o o i
Limuta inferior:2.6kPa ~21.7kPa { 20mmHz ~ 163mmHz )
o ooy | Linite superior:3.6kPa ~ 18kPa { 42mmHg ~ 135mmiz ) ,
Pressdosistdlical ;. e inferior:5 3kPa~ 17.7kPa { 40nuoHy ~ 133nunHe }
Pressio Limite supenior:1.6kPa ~ 12.6kPa ( 12 mmHeg ~95mmHg )
Neonatal | giactglica Limite inferior.].3kPa~ 12 3kPa { 10 mmHz ~93mmHg )
Preszio Limite suparior: 2.9%Pa ~ 14.6kPa(22pomH s ~ 1 10mmHg),
média Linute infenior: 2.6kPa ~ 14.3kPz(20 nimHg ~ 108 mmHz )
Ene O mator de 20 .1kPa ou =z
- Manual, automitico e continuo
Misdios e miedicls In&en‘z:!?ﬁdomodo 1.2, 3, 4, 5. 10, 15, 30, 60, 90, 120, 18C
autemanco . 240, 480mm
MModo continuo Smin

Em nenhum momento o manual fala que o equipamento mensuragdo pulso no parametro

de PNL.

01 ( Um) Tubo PNI, 3 m: O edital solicita como acessdrio um tubo para mensuragdo de PNI

de 3 metros, porém o manual do equipamento é claro ao informar que o tubo de PNI possui

apenas 02 metros.

Telefone/fax + 55 31 3681-6388 | atendimento@_alfam.'d.com | www.alfamed.com




Manguites reusaveis Adulto/neonatal/infantil:
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= oe. o

Paciente Circunferficia do l.argurf! da Comprimento do tubo
membro manguito
Infanel 10~19em 8 cm
Pediatnico 18~26cm 106 cm
Adulto 1 25~35cm 4cm 2m
Adulto 2 33~47cem 17em
Pema 46~ 66 cm 21 em
Manguites descartaveis Adulto/neonatal/infantil:
Circunferéncia do Largura do .
Tamanho membro manguito Comprimento do tubo
1 31~57em 25em
2 4.3~80cm 32em
2m
3 5.8~109 cm 43cm
4 7.1~131cm 51cm

.£.0 5
»Q/(Qe I,

A
o~
-
3

=Y

Fica aqui provado o ndo atendimento do equipamento ofertado pela empresa Cirtrgica Séo

Felipe em varios pontos, o que fez com que o mesmo ofertasse prego inferior ao da empresa

Alfa Med, que ofertou o produto em atendimento ao solicitado em edital.

IV-DO DIREITO

A decisdo proferida pela Comissdo Técnica, que gerou a classificagdo da empresa Cirtrgica

Sdo Felipe, mesmo quando a mesma apresentou catalogo informando que seu produto esta

em inferioridade ao solicitado em edital, foi totalmente infundada, indo contra o Principio

da Moralidade, Principio este que determina que todas as decisdes proferidas por qualquer

responsavel pela Licitacdo, deverdo ser claras, objetivas e congruentes.

0 que nio foi o caso, pois ao proferir a decisdo informando que a empresa Ccirlrgica Sdo

Felipe venha a entregar o equipamento conforme o edital, deixou de cumprir com a Lei

8.666/93 conforme vemaos abaixo.

Teléfnn”e}faxw 55 31 3681-6388 | atendimento@alf_a'med.com

| www.alfamed.com
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Art. 48, Serdo desclassificadas:

. .. A .r/;\

| - as propostas que ndo atendam as exigéncias do 5
ato convocatério da licitagéo; 2\
=)
"

&

)

S

Além disso, temos também:

Art. 41. A Administragdo ndo pode descumprir as
normas e condi¢des do edital, ao qual se acha

estritamente vinculada

Caso seja aceito o equipamento da empresa Cirdrgica Sdo Felipe, com catdlogo anexado aos
autos do processo informando o ndo atendimento ao edital, e com provas aqui
apresentadas, deve-se no minimo voltar a etapa de lances e tornar a empresa Alfa Med
também classificada para ofertar lances, pois a mesma fora desclassificada por apresentar
preco acima do maximo admitido, porém ofertando produto que atende ao minimo

solicitado em edital.

V-DO PEDIDO
Ao teor do exposto, pede a V.Sa que se digne:

- A empresa ALFA MED SISTEMAS MEDICOS LTDA, requer que esta Douta Comissdo
reexamine a decisdo que tornou a empresa Cirtrgica Sdo Felipe vencedora do certame em
questdo tornando-a desclassificada por ndo atender ao minimo solicitado para o
equipamento, ou voltando-se a etapa de lances e tornando a empresa Alfa Med classificada
para disputar os lances, uma vez que a mesma fora desclassificada por ndo cumprir

exigéncias do edital.

Telefone/fax + 55 31 3681-6388 | atendimento@alfamed.com | -www..élfaméd.com__
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Termos em que pede Deferimento.

Lagoa Santa, 10 de Abril de 2015.

f//

MED SISTEMAS MEDIGOS LTDA

Bruno Cechetto Araujo

CPF: 034.603.439-66

felefone/fax + 55 31 3681-6388 | atendimento@alfamed.com | www.alfamed.com
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CIRURGICA SAD FELIPE

PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME

', Av, Emilio Johnson, 547
la Sta. Terezinha  Cep: 83501-000
l_ CAIXA POSTAL 74 -J
Almirante Tamandaré PR

DA: CIRURGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA. - EPP
Fone/Fax: (41) 3354-1001

A:

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS
ESTADO DE SDANTA CATARINA
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO.
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS.

PREGAO PRESENCIAL N° 002/2015

- Curitiba, 23 de Abril de 2015.

Como licitante do Edital, supracitado e tendo tomado conhecimento na propria
Sessao Publica, apds analisar a ata, vimos, tempestivamente e respeitosamente, com
base na verdade e honestidade, nos fatos e na justica, assim com na Lei Federal n°
8.666 de 21 de junho de 1.993 e Lei 10.520 de 17 de julho de 2002, apresentar junto
ao Presidente da Comissédo de Licitagdo, e ao respectivo Departamento Juridico o

seguinte:

o Prezados senhores,

A Cirurgica Sao Felipe Produtos para Salde Ltda. - EPP, inscrito no CNPJ n°
07.626.776/0001 — 60 através de sua Socia - Proprietaria Maristela Belotto Pelozzo,
RG n° 5.916.636 - 9/SSP-PR e CPF n° 922.630.709 — 15 vem interpor Contra Recurso,
devido ao item O1estar de acordo com o solicitado em edital.

Do descritivo do edital:

MONITOR MULTIPARAMETRICO: Para uso externo ou interno ¢ aplicavel inclusive
em procedimentos de alta complexidade; Tipos de paciente: Adulto, Pedidtrico e
Neonatal; Seguranga: conforme as exigéncias da norma NBR-IEC 60601-1:997NBR
IEC 60601-1-2:2006, NBR IEC 60601-1-4:2004, de acordo com as RDC 32/2007;
Parimetros: ECG 3/7 Derivagdes, Respiragdo, SPO2, FP, Temperatura ( 2 canais) ,
PNI

Caracteristicas: Tela TFT LCD colorida de 15 polegadas no minimo — resolugéo 1024
x 768; Touch Screen; Peso maximo de 08 kg; Qsibilidade de até 13 formas de ondas

Y

Av. Emilio Johnson, 547 | Centro | 83501-000 | CAIXA POSTAL 74 | Almirante Tamandaré | PR

Fone: 41 3354 1001 | Fax: 41 3354 1002 | cirtrgicasaofelipe@ual.com.br



CIRURGICA SAD FELIPE

PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME

Av. Emilio Johnson, 547
Vila Sta. Terezrinha  Cep: 83501-000
CAIXA

simultineas; Interface selecionavel; Tabela de célculo de drogas. Indicadores: alarme,
alimentagio, bateria, bip de QRS, BIVOLT e alarme sonoro; Conexdo a Central de
Monitoramento; Reviséio de tendéncias 120 horas ou superior; Trava de seguranga para —
conexdo do cabo de alimentagdo; Bateria de litio recarregavel, com duragdo de no
minimo 120 minutos; comunica¢do bidirecional com central de monitoramento;
Protecdo e sincronizag@o com desfibrilador.
Interface: Porta USB; Saida VGA; Conexdo RS232; Conexdo de rede padrio; Saida de
sinal anal6gico; Saida de sinal de chamada de enfermeira; Terminal de aterramento
equipotencial.
ECG: 5vias R, L, N, F, C (IEC) ou RA, LA, RL, LL, V ( AHA); Forma de onda de
ECG: Apresentagio das 7 formas de onda das derivagdes; Selegdo de ganho: x 0,125 (
1,25 mm/mv); x 0,25 ( 2,5 mm/mv); x 0,5 ( Smm/mv); x 1 ( 10 mm/mv); x 2 ( 20
mm/mv); Auto; Velocidade de Varredura: 12,5 mm/s, 25 mm/vs e 50 mm/s; Saida
Analogica de ECG; Faixa de Frequéncia Cardiaca: 15 a 350 bpm ou superior; Precisdo:
1 bpm ou 1% ( o que for maior). Resolug#o: 1 bpm; Protegdo para Eletrocirurgia; Modo
de incisdo: 300 w; Tempo de restauragfo: menor que 10 segundos; Detecg¢do de Pulso
de Marca Passo; Modos de operagdo: diagnéstico, monitor e cirurgia. Segmento ST,
Escala do Sinal 1 mV+ ou — 5%; Deteccdo do segmento ST, valor de ST: 2,0 mV ~+ 2,0
mV, precisdo: Maxima de + ou — 0,02 mV ou 10 %, Resolugdo: 0,01 mV; Andlise de
Arritmia.
Respirag¢iio: Método: Impedéancia Toracica ( medigdo através das derivagdes: RA-LL,
RA-LA. Faixade medida da Frequéncia Respiratéria e de alarme: 06 a 150 rpm ou
superior; Resolugdo; 1 rpm; Exatiddo ou Precisdo: + ou -2 rpm; Selegdo de ganho: x
0,25, x0,5 x1, x2, x3, x4, x5.
SPO2: Faixa de medida: 0 a 100 %; Resolugdo: 1%; Exatiddo: 0 a 69 sem
especificagdo; 70 a 100 % + ou — 2% ( Adulto e Pediatrico), + ou — 3% ( Neonato).
Faixa de alarme: 0 a 100 %. Faixa de Frequéncia de Pulso: 30 a 254 bpm. Resolugio: 1
- bpm. Exatiddo: + ou — 2 bpm.
Temperatura: (Superficial e Intracavitaria); Canal: 2 canais; Faixa de medida: 0 a
50°C. Resolugdo: 0,1 °C (sem incluir o sensor); Tempo de atualizagdo: a cada 1 s ~2 .
Pressio Nao Invasiva (PNI): Método: Oscilométrico; Modos de Operagdo: Manual,
Automatico, Continuo; Automatico: Intervalo de Medigdo:
1/2/3/4/5/10/15/30/60/90/120/240/480 Min; Continuo: 5 min, Intervalo de 5 s; Tipos de
medida: Pressdo Arterial Sistolica, Pressdo Arterial Diastélica; Pressfio Arterial Média;
Faixa de alarme; 10 a 270 mmHg; Resolugio: 1 mmHg; Faixa de medigéo da pressdo no
manguito: 0 a 290 mmHg; Exatiddo: Erro de Média e Desvio Padrio pela ANSI/AAMI
SP10; prote¢do contra sobrepressdo: 297 +ou-3 mmHg; Faixa de Frequéncia de Pulso:
Faixa: 40 a 240 bpm; Resolugfo: 1 bpm; Exatiddo ou precisdo: + ou—3 ou 3,5 %.

Acessérios Basicos: 01 ( Um) Cabo ECG 5 vias, reutilizavel, 3,5 m; 01 ( Um) Sensor
de Temperatura de Pele Adulto; 01 ( Um) Sensor SP02 adulto reutilizavel, 2,5 m; 01
Cabo SPO2 Infantil reutilizavel, 01 Cabo SPO2 Neonatal reutilizdvel, 01 ( Um)
Abragadeira reutilizével Adulto 25 ¢cm — 35 cm;01 Bragadeira PNI Infantil; 01 ( Um)
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Tubo PNI, 3 m; 01 ( Um) Cabo de Alimentag¢do; 01 ( Um) Cabo Terra; 01 ( Un{)
Eletrodo Adesivo Descartavel Adulto 30 pegas; 01 ( Uma) Bateria Recarregével

Lithium-ion; 01 ( Um) Manual do Usudrio. Deve oferecer garantia minima de 12 meses
a contar da data de instalagdo. Apresentar certificado de Registro de Produtos emitido
pela ANVISA e Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo emitido pela ANVISA.

DA EMPRESA, SUA RESPECTIVA MARCA E COMPROVACAO:

ITEM 01:

Conforme descreve a recorrente ele faz a seguinte colocagdo Possibilidades de até
13 formas de ondas simultaneas.

Ressaltamos que o edital solicita — se que haja possibilidades de até 13 formas de
ondas simultidneas para maior comprovag@o colocamos abaixo conforme a pagina
237 do Manual do Produto Registrado na Anvisa e comprovamos a superioridade que
o monitor faz 12 canais de forma de ECG + 9 canais de formas variadas, totalizando —
se 21 Formas de Ondas.

Manual do Usuario Monitores WL

WLG60 - 7 canais de formas de ondas variadas ou 12 canais

de forma de onda ECG

WL70 - 9 canais de formas de ondas variadas ou 12 canais

de forma de onda ECG

WL80 - 9 canais de formas de ondas variadas ou 12 canais

de forma de onda ECG

WL90 - 9 canais de formas de ondas variadas ou 12 canais

de forma de onda ECG

WL30 (470x272);, WL50 (1024x768) ; WL60 (1024x768),
Resolugdo WL70 (1280x1024), WL80 (1280x1024), WL90

(1280x1024) pixels

Outra colocagdo informada pela recorrente seria os Modos de Operagao onde
ele informa que o Monitor ndo existe nenhuma forma de prote¢do cirargica
abaixo descrevemos conforme esta na pagina 174, 243 e 247 do Manual do

Fabricante: g
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O sensor designado é fornecido com funcdo anti shock elétrico (e corrente de fuga) e ndo sofre
influéncia do desfibrilador cardiaco, pode ser usado em operagdes cirirgicas. Quando o paciente estd
sendo desfibrilado, o forma de onda da pressdo pode ser temporariamente distorcida, apds a

desfibrilag@o o monitor ird voltar a funcionar normalmente.

asistole, fibrilagdo ventricular / taquicardia, ectdpica ventricular simples, ectdpica
ventricular dupla, ectépica ventricular mdltipla, frequéncia cardiaca bigeminadas
Tipos de arritmia ventricular, frequéncia cardiaca trigeminadas ventricular, R-on-T(RONT),
batimento perdido, taquicardia, bradicardia, sem sinal de marcapasso
Corrente de fuga < 10uA
Supressdo de
interferéncia Variag3o da frequéncia cardiaca n3o maior que 0% antes da interferéncia
eletrocirtrgica
Protecdo Modo de incisio: 300W: modo de solidez: 100w, tempo de restauragdo: <10s

Declaragiio e Orientacdo do Fabricante — EmissGes Eletromagnéticas

O monitor WL é projetado para ser usado no ambiente eletromagnético especificado abaixo. O

usudrio do monitor deve cuidar para que seja usado neste ambiente.

Teste de Emissdes Conforme | Orientagdo — Reforgo Eletromagnético
O monitor WL usa energia RF somente para suas funcdes

RF Emissdes Grupo 1 internas. Portanto suas emissdes RF s3o muito baixas e ndo

CISPR 11 P devem causar interferéncia em aparelhos eletrnicos nas

proximidades

RF Emisstes

CISPR 11 Classe’A

EmissBes harmdnicas Fom iy

IEC61000-3-2 &

Flutuacdes de voltagem /

emissdes intermitentes Conforme

IEC61000-3-3

Outra colocagio seria referente a selecio de ganho: x0,25, x0,5, x1, x2, x3, x4, x5
abaixo colocamos conforme descreve o manual na pagina 243 e informamos que
ha uma superioridades devido ao Monitor conter o Modo Automatico que faz os
reajuste conforme o estado clinico do paciente sem que haja uma colocacao
manual e que caso haja necessidade de x3 e x5 o equipamento comporta a esta
capacidade.

&
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(8) Especificacdes de

: . 5 o ‘;d
Fungio Descri¢io
. Adulto Obpm-120bpm
Detecgdo e precisdo da i Faixa de detecgdio
frequéncia respiratéria Neonato/pedidtrico Obpm-150bpm
Precisdo =ibpm
Limite superior ndo for a

(limite inferior+ 2) ~ 120bpm
Adulto | de
Limite inferior ndo forade | 6bpm ~ (limite superior - 2) bpm

o~ Precisdo e erro do alarme Limit T
da frequineia respiratéria d:m ¢ superior ndo for A1y vite inferior + 2) ~ 150bpm
Neonato/pedidtrico %5 T -
Limite inferior nfo fora de | 60Pm =~ (limite superior - 2)
bpm
Erro = bpm
Faixa ¢ erro do alarme de | Faixa sxdilito l{}s~_60?
sufocamento Neonato/pedidtrico 10s ~ 20s

Erro 453,

Reconhecimento CVA O monitor pode dar um alarme quando a frequéncia cardiaca for igual a frequéncia dej

X:g"f&gade da formaf g o5 m/s 12, 5mmis e 25.0mm/s

Ganho x0.25, x0.5, x1.0, x2.0 e x4.0, auto

Outro porem seria a faixa de Medic&o de Frequéncia de Pulso de 40 a 240 bpm para
maior comprovagdo colocamos abaixo conforme pagina 245 do Manual do Fabricante
onde informa que a faixa de Medigcdo seria de 25 a 250bpm, comprovando a
superioridade ao solicitado em edital.

(11) Especificagdes Frequéncia de Pulso

a) Modulo Sp0;

Faixa de medigdo: 25bpm~250bpm; resolugdo: 1bpm; erro de medigdo: Hbpm.
b) Médulo SpO, Masimo
Faixa e precisdo das Faixa de medicao: 25bpm~240bpm; resolugdo: 1bpm; ero de medigfio: 23bpm
medi¢des (sem movimento) ou =5bpm (em movimento).
c) Modulo SpO, Nellcor

Faixa de medigio: 20bpm~300bpm; resolugdo: 1bpm; erro de medi¢do:

23bpm (20bpm~250bpm) ou indefinido (251bom~300bpm)

Precisdo do alarme da Limite alarme superior: (limite inferior+ 1) ~ 350bmp
[reguinchde pubie Limite alarme inferior: 0 ~ (limite superior - 1)bpm
=2 bpm

-
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Outro apontamento seria a Faixa de PNI onde a recorrente informa que o Manual 1z il
encontra-se nenhuma informagdo, segue abaixo as informagdes onde mostra U
medidas de PNI que seria de 0 a 300mmHg.

Modo adulto 300mmHg
Modo pedidtrico | 240mmHg
Faixa de prote¢do sobre | Modo neonatal 150mmHg

pressio . ;
Desvio permitido | 23mmHg

Salientamos, mais uma vez, que o Edital € soberano e como tal deve ser
seguido na integra e conforme o solicitado nossa empresa ofertou o produto que
atende perfeitamente descricdo e comprova que ndo ha alguma controversa, e
comprova que uma superioridade enorme do produto ofertado pela nossa empresa,

devido ao descrito em edital.

Vale ressaltar que o descritivo do Edital é claro e concreto no que se pede, ndo
deixando qualquer divida para a apresentagdo da proposta em desacordo com o

solicitado.

O Art. 44 da Lei 8.666/93:
-~ Art. 44. No julgamento das propostas, a comissao levara em consideragao
os critérios objetivos definidos no edital ou convite, os quais ndo devem

contrariar as normas e principios estabelecidos por esta Lei.

1° - E vedada a utilizagdo de qualquer elemento, critério ou fator sigiloso,
secreto, subjetivo ou reservado que possa ainda que indiretamente elidir o
principio de igualdade entre os licitantes.

E também o Art.45 da Lei 8.666/93:

O julgamento das propostas serd objetivo, devendo a Comissdo de
Licitagao ou o responsavel pelo convite realiza-lo em conformidade com os tipos
de licitagdo, os critérios previamente estabelecidos no ato convocatério e de

o

Av. Emilio Johnson, 547 | Centro | 83501-000 | CAIXA POSTAL 74 | Almirante Tamandaré | PR

Fone: 41 3354 1001 | Fax: 41 3354 1002 | cirurgicasaofelipe@uol.com.br



CIRURGICA SAD FELIPE

PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME

Av. Emillo Johnson, 547
la 5ta. Terezinha  Cep: 83501-000
CAIXA POSTAL 74 _j
Almirante Tamandaré PR

sua aferi¢do pelos licitantes e pelos 6rgaos de controle.

ISTO POSTO,

Solicita-se que a Cirurgica Sdo Felipe Produtos para Saude Ltda. - EPP seja
considerada vencedora do item 01, devida a mesma comprovar a superioridade
exigida em edital.

mrﬁ?t?a(g Belotto Pejg% 9&‘0 3}&

Sdcia - Gerente
RG: 5.916.363-9
CPF* 922.630.709-15
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Prefeitura Municipal de lrinedpolis
CNPJ 83.102.558/0001-05

Rua Parana, 200. Centro - Cep 89440-000 - Fone/Fax (47) 3625.1111
www.irineopolis.sc.gov.br - E-mail. prefeitura@irineopolis.sc.gov.br
IRINEOPOLIS — SANTA CATARINA

PARECER JURIDICO

Processo Licitatorio n® 03/2015

Pregiio Presencial n® 02/2015

O Pregoeiro Oficial solicitou Parecer Juridico no intuito da apreciagdo do
recurso administrativo protocolado sob o n® 180/2015, de autoria da empresa ALFAMED
SISTEMAS MEDICOS LTDA., empresa considerada inabilitada pela Comissdo de
Licitacéo.

A empresa recorrente informa que no dia 08 de abril de 2015, fora realizado a
sessdo para abertura dos envelopes do pregéoc n® 002/2015 do tipo menor prego por
item.

Alega que ao ser analisada a documentac@o apresentada pelas empresas foi
observado que o catalogo apresentado pela empresa Cirlrgica Sac Felipe continha
informacgéo que o equipamento por ela ofertado néo atendera ao solicitado pelo edital.
Para tanto, descreve o exigido no edital comparando com os equipamentos que tal

empresa apresentou.

Por fim, requer a procedéncia do recurso e consequentemente seja a
empresa Cirlrgica S&o Felipe vencedora do certame em questdo, tornando-a
desclassificada por ndo atender ao minimo solicitado para o equipamento, ou ainda
voltando-se a etapa de lances, uma vez que a mesma fora desclassificada por n&o

cumprir exigéncias do edital. .

Em sede de contrarrazbes a empresa vencedora do certame; Cirdrgica Sao
Felipe Produtos para Saude Lida. — EPP esclarece mediante demonstrativos que
cumpre todos os requisitos do edital, sendo seu produto até superior as exigéncias
editalicias.
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IRINEOPOLIS — SANTA CATARINA

Outrossim, tanto as razbes de recurso quanto as contrarrazdes, tratam-se de

termos técnicos, fugindo da competéncia deste setor juridico, eis que desprovido de

capacidade técnica para tal analise.

Desse modo, néo se opbe a classificacdo da empresa vencedora do certame;

Cirargica Sao Felipe Produtos para Salde Ltda.- EPP, desde que haja um Parecer

Técnico atestando a concordancia do equipamento com as normas editalicias.

E o parecer.

Irinedpolis, 28 de abril de 2015.

MG ' .
Ana Maria Onevetch

Advogada - OAB/PR n¢ 58.083

e
S aod Je
’6{\"9‘3 p}{\'\

4

I‘ad’(\
o

Fig. n°

Lol

)
- 511009

2



Prefeitura Municipal de Irinedpolis
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IRINEOPOLIS — SANTA CATARINA

[rine6polis, 13 de outubro de 2015.
Oficio n® 804/2015

A
Comissao de Pregao
NESTA

Prezados Senhores.

Cumprimentando-os fordialmente, dirigimo-nos @ Vossa Senhoria para determinar, que proceda a
revogagdo do Processp Licitatorio n® 03/2015, Pregdo Presencial n® 02/2015 do Fundo Municipal de
Saide, o qual temh por objetivo a AQUISICAO DE EQUIPAMENTO MEDICO
HOSPITALAR PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. COM PRAZO DE
GARANTIA DE NO MiNIMO 01 (UM) ANO CONTRA DEFEITOS DE FABRICACAO.

Justificamos o pleito informando que ‘o mesmo faz-se necessario em virtude da necessidade de

readequacdo do objeto.

Solicitamos que. 130 logo seja possivel, d Departamento de Licitagdoes proceda a abertura de novo
processo licitatorio com a mesma finalidade.

Certos de Vossa atengiio para o exposto, rgnovamos os protestos de estima ¢ consideragdo.

Atenciosamente,

JULIANO POZZ1 PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL

Oficio n° 804/2015 - Solicita revogagao de processo licitatorio.
Pagina 1 de 1



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEQPOLIS

PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 2/2015 - PR

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Processo Administrativo: 3/2015
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo de Licitagao: 3/2015
C.E.P.: 89440-000 - Irineopolis - SC Data do Processo: 20/03/2015
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ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE LICITACAQ g o) }
Numero da ATA:  15/2015 (Sequéncia: 3) i .
o =y
& O/

OBJETO DA LICITACAO:

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COM PRAZO DE GARANTIA

DE NO MINIMO 01 (UM) ANO CONTRA DEFEITOS DE FABRICAGAO.

Presentes a Sessao Publica. referente ao Processo Licitatorio n® 03/2015 Pregéo Presencial n® 02/2015 - FMS para
"AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE COM PRAZO
DE GARANTIA DE NO MINIMO 01 (UM) ANO CONTRA DEFEITOS DE FABRICAGCAQ " Sra Rosani Rodrigues da Silva

Mischka - Pregoeira, Sra. Andressa Bendiin: Sra Cassiana Lais Brand Sra Patricia Fabiane Fronczak e Sr Reinaldo

Stasiak - equipe de apoio, designados pela Portana n° 540/2015 Abena a Sessdo Publica. a Comissao de Pregéao se
reuniu nesta data, para analise do pedido de revogagdo do processo em epigrafe. conforme Oficio n® 804/2015 do Sr
Juliano Pozzi Pereira - Prefeito Municipal A Comiss&o, com fulcro no artigo 49, da Lel Federal 8 686/93, considerando
a necessidade superveniente de readequagac do objeto deste processo  decide pela REVOGAGAQ do referido
processo. Tao logo seja possivel, sera aberto novo processo. com suas devidas alteragdes

Irineopolis, 13 de Outubro de 2015
COMISSAOQ:

ROSANI RODRIGUES DA SILVA MISCHKA
ANDRESSA BENDLIN =
PATRICIA FABIANE FRONCZAK -
REINALDO STASIAK

CASSIANA LAIS BRAND

MARCIA MARIA KERSCHER

- Pregoeirala)
- MEMBRO
- MEMBRO
- MEMBRO
- MEMBRO

- MEMBRO
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ESTADO DE SANTA CATARINA PREGAQO PRESENCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS Nr.: 2/2015-PR

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Processo Administrativo: 312015

AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo de Licitagao: 3/2015

C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis - SC Data do Processo: 20/03/2015
Folna 111

ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE LICITAGAO
NiOmero da ATA:  15/2015 (Sequéncia: 3)

OBJETO DA LICITACAD:

AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COM PRAZO DE GARANTIA
DE NO MINIMO 01 (UM) ANO CONTRA DEFEITOS DE FABRICACAQ

Presentes a4 Sessao Publica, referente ao Processo Licitatorio n® 03/2015, Pregéo Presencial n® 02/2015 - FMS. para
"AQUISICAO DE EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE COM PRAZO
DE GARANTIA DE NO MINIMO 01 (UM} ANO CONTRA DEFEITOS DE FABRICAGAO " Sra Rosan Rodrigues da Silva
Mischka - Pregoeira, Sra Andressa Bendlin, Sra, Cassiana Lais Brand. Sra. Patricia Fabiane Fronczak e Sr Reinaldo
Stasiak - equipe de apoio. designados pela Portania n® 540/2015 Aberta a Sessao Plblica, a Comisséo de Pregéo se
reuniu nesta data, para analise do pedido de revegagao do processo em epigrafe conforme Oficio n® 804/2015 do Sr
Juliano Pozzi Pereira - Prefeito Municipal A Comissédo com fulcro no artigo 49 da Le: Federal 8 866/93, considerando

a necessidade superveniente de readequagéo do objeto deste processc. decide pela REVOGACAQ do refendo

processe Tao logo seja possivel, sera aberto novo processo com suas devidas alteracdes

Innedpolis, 13 de Qutubro de 2015
COMISSAOQ:

ROSANI RODRIGUES DA SILVA MISCHKA - Pregoeirc(a)

= ?)MEMBRO

. - MEMBRO

ANDRESSA BENDLIN

PATRICIA FABIANE FRONCZAK

REINALDO STASIAK . - MEMBRO

CASSIANA LAIS BRAND (A - MEMBRO

MARCIA MARIA KERSCHER - MEMBRO



ESTADO DE SANTA CATARINA PREGAQ PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS Nr.: 2/2015 -PR
CNPJ: 06.089.125/0001-16 Processo Administrativo: 32015
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo de Licitagao: 3/2015
C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis - SC Data do Processo: 20/03/2015
Feltha 11
ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE LICITAGAO oLoa de
Numero da ATA: _ 15/2015 _(Sequéncia: 3) /¥ fe
[S %
Chas |
_ 12
OBJETO DA LICITAGAO: \% &
AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. COM PRAZO DE GA\F%{@EA P
DE NO MINIMO 01 (UM) ANO CONTRA DEFEITOS DE FABRICAGAO L o~

Presentes a Sesséo Publica, referente ao Processo Licitatonio n® 03/2015, Pregao Presencial n® 02/2015 - FMS, para
"AQUISICAC DE EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. COM PRAZO
DE GARANTIA DE NO MINIMO 01 {UM} ANO CONTRA DEFEITOS DE FABRICAGAO " Sra Rosani Rodngues da Silva
Mischka - Pregoeira, Sra Andressa Bendlin, Sra Cassiana Lais Brand Sra Patnicia Fabiane Fronczak e Sr Reinaldo
Stasiak - equipe de apoio. designados pela Portaria n® 540/2015 Aberta a Sessdo Publica a Comisséo de Pregéo se
reuniu nesta data, para analise do pedido de revogagao do processo em epigrafe, conforme Oficio n® 804/2015 do Sr
Juliano Pozzi Pereira - Prefeito Municipal A Comissdo. com fulcre no artigo 48, da Ler Federal 8 666/93 considerando

a necessidade superveniente de readequacio do objeto deste processo. decide pela REVOGACAO do refendo

processo T&o logo seja possivel, sera aberlo novo processo. com suas devidas alteracdes

Irinecpols, 13 de Outubro de 2015
COMISSAQ:

{ :
ROSANI RODRIGUES DA SILVA MISCHKA - % - Pregoeiro(a)

ANDRESSA BENDLIN - MEMBRO

PATRICIA FABIANE FRONCZAK - MEMBRO

REINALDO STASIAK . " -MEMBRO
w2

CASSIANA LAIS BRAND “ . MEMBRO

MARCIA MARIA KERSCHER - - MEMBRO



Prefeitura Municipal de Irinedpolis
CNPJ 83.102.558/0001-05
Rua Parand, 200. Centro. Cep 89440-000.

Fone/Fax (47)3625.1111 E-mail prefeituira@irinecpolis sc.gov.br
IRINEGPOLIS - SANTA CATARINA

"50 BOLETIM DE MEDIGA

PERIODO: 28/08/2015 a 27/10/2015 |CONTRATO N° 10/2015
OBRA: UNIDADE BASICA DE SAUDE - RIO BRANCO
Municipio: IRINEOPOLIS/SC Localildade: RIO BRANCO
Area total: 398,00 m2. Empresa Executora: J LUMA CONSTRUTORA LTDA- ME CNPJ - 08.969.679/0001-33
Travessa Rivadavia P. Miranda Lima, n® 133 - Jo&o Paulo Il - Trés Barras - SC
TEL: 047-3623-0795
Total do item Quantidade Financeiro
Item Discriminacéo R$ % Previsto(%) |Realizado(%) |Previsto(R$) |Realizado(R$) |Acumulado(R$)
1 |SERVICOS PRELIMINARES 508,75 0,13% 100,00 - 508,75 E -
2 |MOVIMENTAGAO DE TERRA 744,74 0,19% 15,00 - 111,71 ) -
3 |SUPRA ESTRUTURA 68.474,51 17,61% s - = . N
4 |PAREDES E PAINEIS 5.517,97 1,42% 2,00 - 110,36 - s
5 |COBERTURA 43.386,47 11,16% 5,00 N 2.169,32 - E
6 |REVESTIMENTOS 82.871,50 21,32% 50,23 41,23 [\ 41.627,86 34.167,92 34.167,92
7 |PISOs 36.985,01 9,51% 58,16 - \21.510,03 - 34.167,92
8 |ESQUADRIAS, FERRAGENS E VIDROS 39.182,59 10,08% 100,00 - 38,182,59 - 34.167,92
9 |PINTURA 20.124,30 5,18% 10,00 - 2.042.43 - 34.167,92
10 |INSTALAGOES HIDRO SANITARIAS 31.746,72 8,17% 45,66 | 1085 14.49¢,42 3.444 52 37.612,44
11 |INSTALAGOES ELETRICAS, TELEFONIA/COMUNICAGAQ 52.634,53 13,54% 49,26 ] = 25.925\06 - 37.612,44
12 |[INSTALACOES GLP 2.637,23 0,68% 100,00 | - 263723 - 37.612,44
13 |INSTALAGOES PARA PREVENTIVO DE INCENDIO 673,44 0,17% - - =X - 37.612,44
14 |SERVICOS COMPLEMENTARES 3.260,95 0,84% . - - - 37.612,44
VALOR TOTAL DA OBRA 388.748,70 100,00%
TOTAL DA MEDIGAO 37.612,44 38,66 9,68 150.292,66 37.612,44
TOTAL REALIZADO = 12, 2% 3%,42 e 52 MEDIGAO 224.488,79 57,75%
TOTAL A REALIZAR 164.259,91 42,25% /
Data: 27/10/2015 Resp. técnico: - ; Prefeito Mujlicipal:
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