PREF

EITURADE PMBV
VIAGEM N/

RESPOSTA AO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: N° 00014.20240731/0002-46
PROCESSO ELETRONICO: N° 2024.08.07.001

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E AFINS CONFORME
PROPOSTA DE N° 12147522000124003 DO MINISTERIO DA SAUDE, JUNTO A CASA DE
SAUDE ADILIA MARIA DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE

EMPRESA SOLICITANTE: SAFE SUPORTE A VIDA COMERCIO E INTERNACIONAL LTDA
CNPJ: 08.675.394/0001-90

Apbs pedido de esclarecimento da SAFE SUPORTE A VIDA COMERCIO E
INTERNACIONAL LTDA, o Setor de Planejamento da Prefeitura de Boa Viagem/CE responde o
questionamento a seguir:

Item 3 - CARDIOVERSOR - O descritivo ndo é claro quanto ao fato de que o equipamento deve
possuir oximetria e modo DEA.

Resposta: Com base em que este processo é uma emenda federal com proposta e valores de referéncia
repassados pelo Ministério da Salde, a descrigdo é disponibilizada pelo Sistema de Informacdo e
Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes Financiaveis para o SUS (SIGEM), no qual
na descricdo do item é informado que deve possuir OXIMETRIA e o mdédulo ser DEA, sendo
especificado assim:
e CARDIOVERSOR - COMANDO NAS PAS: CARGA E DISPAROMEMORIA DE ECG:
POSSUI MARCAPASSO | MODULO DEA | OXIMETRIA POSSUI, NAO POSSUI
IMPRESSORA: POSSUI BATERIA, IPAS INTERNAS NAO POSSUI.

Item 5 — BOMBA DE INFUSAO — O descritivo ndo é claro em relacio ao tipo de bomba solicitado:
Se é BOMBA DE SERINGA ou BOMBA DE EQUIPO.

Resposta: Com base em que este processo é uma emenda federal com proposta e valores de referéncia
repassados pelo Ministério da Salde, a descricdo € disponibilizada pelo Sistema de Informacéao e
Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes Financidveis para o SUS (SIGEM), no
entanto, a Bomba de Infuséo solicitada é a de EQUIPO, sendo especificado assim:

e BOMBA DE INFUSAO - EQUIPADO COM KVO/BOLUS/ALARME/BATERIA.

Caso haja mais alguma duvida ou necessidade de informacéo adicional, estamos a disposi¢éo
para fornecer os esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

Boa Viagem/CE, 19 de agosto de 2024

William César do Vale
Responséavel pelo Termo de Referéncia
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