PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA VENEZA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO SMS N.° 241/2021
Nova Veneza, 19 de outubro de 2021.

llustrissima Senhora

ANGELICA EYNG

Pregoeira Oficial do Municipio
Prefeitura Municipal de Nova Veneza
Travessa Oswaldo Blrigo, 44
88.865-000, Nova Veneza, SC

Senhora Pregoeira,

Vimos por meio deste, cordialmente, em atengdo as impugnagoes
protocoladas por:

(i) GE Healthcare do Brasil Comércio e Servigcos para
Equipamentos Médico-Hospitalares Ltda., inscrita no CNPJ sob o n.
00.029.372/0001-40 (“GE”);

(ii) Imex Medical Comércio e Locagéo Ltda., inscrita no CNPJ sob
o n.° 12.255.403/0001-60 (“Imex”),

nos termos do artigo 41 da Lei Federal n.° 8.666, de 21 de junho de
1993 (“Lei de Licitacdes”), em face do Edital de Preg&o Eletronico n.° 062/2021 - FMS
(“Edital”), apresentar a VV.8.2. o parecer desta Secretaria.

Inicialmente, faz-se necessério consignar que o0s equipamentos
objeto do Edital t¢ém como destino o Hospital S&o Marcos de Nova Veneza, atualmente
administrado pelo Instituto Maria Schmitt (‘IMAS”). Desse modo, a analise das
impugnagdes foi realizada em conjunto com a equipe técnica do IMAS, que apresentou
seu posicionamento a respeito dos pontos levantados pela GE e Imex.

Quanto a impugnacdo da GE, algumas sugestées de adequacéo
foram acatadas no termo de referéncia, com excegéo das seguintes:
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a) poténcia do gerador de alta frequéncia: isso porque, 0 Hospital
S30 Marcos utilizarda os equipamentos para exames complexos, que demandam a
poténcia do gerador de alta frequéncia exigida no Edital (minimo 5,0 kW);

b) modo radiografia digital: a sugestdo de adequacgao para “modo
radiografia digital’ restringe a competicdo, em desacordo com O principio da ampla
concorréncia;

c) prazo de entrega: o prazo de entrega de até 90 (noventa) dias é
razoavel para os equipamentos licitados, sem restringir a competigao.

Ademais, por orientagdo da equipe técnica do IMAS, a unica
sugestdo de adequagéo da Imex deve ser acatada, de modo a n&o restringir o carater
competitivo do certame.

Ante o exposto, solicitamos o acolhimento parcial das
impugnacdes apresentadas por GE e Imex para fins de alterar o termo de referéncia
nos seguintes termos:

“ITEM 1: RAIO X FIXO

Raio X fixo: Gerador com poténcia nominal de no minimo 50Kw. Alimentagao trifasica 220/380Vac -
50~60Hz. Selecao dos parametros radiolégicos das fungdes (kV, mA, mAs e tempo). Selegao de
trés postos de trabalho. Faixa de ajuste de kV com variagéo de 40 a 150kV, com sensibilidade de
1KV. Faixa de corrente radiografica pré-programavel entre 50mA e 800mA, com niveis
programaveis de ajuste. Faixa de tempo de exposicao de 2ms ou menor até 0,5s ou superior.
variagao da faixa minima de mAs: 10 a 500mAs ou maior. Programa anatémico de no minimo 200

técnicas radiolégicas pré-programaveis.

Estativa porta tubo chao-chao ou chao-teto, possuir movimento longitudinal de no minimo 300cm e
movimento vertical de no minimo130cm. Rotagéo da coluna vertical de +- 180°, com liberagéo e
trava do movimento por meio do pedal mecanico na coluna. Angulagéo do tubo de RX de -120°, 0°,
120°. Possuir indicacdo luminosa da centralizagéo do tubo com o bucky mesa e mural. Angulador
com indicagdo (-180° a +180°). Freios com acionamento eletromagnéticos com teclas no
angulador.

Mesa tipo Bucky tampo flutuante, dimensces minimas do tampo homogéneo de 200x70cm; grade
do bucky antidifusora fixa de no minimo 10:1 com 103 linhas por polegada ou maior. Deslocamento
vertical do tampo de no minimo 25cm, tampo com movimentos longitudinal e de no minimo de
66cm e transversal de 24cm. Capacidade de carga minima de 200kg a superior. Deslocamento
minimo do Bucky de 50cm. Mural bucky com deslocamento vertical de no minimo 110cm. Distancia
focal de 100cm a 180cm. Possuir freio mecéanico ou eletromagnético para o movimento vertical.
Tubo de raios-X para 150kV; capacidade térmica de no minimo 300kHU. Tamanhos focais
méaximos de 0,6 para foco fino e 1,2mm para foco grosso; rotagdo no anodo giratoério de no minimo
3.200RPM.

Certificados: Registro de produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), conforme disposigoes da Lei n°:6.360/1976, RDC Anvisa n°: 185/2001 e RDC Anvisa
n°: 32/2007. Embalagem com dados de identificagdo do produto: Marca do fabricante,
modelo do produto, e nimero do registro no Ministério da Satide/Anvisa. Com Assisténcia
Técnica no Brasil. Garantia de no minimo 12 meses da data de instalagdo definitiva e
funcionamento do equipamento, contra defeitos de fabricagao.
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Equipamento deve ser montado e instalado pela empresa em local designado pela Secretaria
Municipal de Satide ap6s aceite, devendo prever a movimentagédo e transporte do produto
até seu local definitivo. Fornecer treinamento técnico operacional e suporte por um periodo
minimo de 6 (seis) meses da data de instalacdo completa do equipamento sem custos
adicionais..

ITEM 2: RAIO-X ARCO CIRURGICO (ARCO EM “C”)

Aparelho de raio-x arco cirurgico (arco em "C"). Arco com movimento vertical motorizado igual ou
maior a 42 cm, movimento orbital de no minimo 120 graus ou superior, angulag3o total de pelo
menos 360 graus ou superior, basculamento lateral +/- 10°, distancia da fonte ao intensificador de
imagem de no minimo 90 cm e profundidade de no minimo 65 cm, espago livre de no minimo 70
cm. Intensificador de imagem de, no minimo, 9 polegadas, com pelo menos dois campos de
entrada. Dois monitores TFT ou LCD de, no minimo, 19 polegadas ou superior (sendo um
plimagem congelada e um p/imagem tempo real, com comandos para inversdo de imagem,
reducdo de ruidos, medidas de distancia, realce de bordal/contraste, rotagdo de imagem), com
resolugdo minima de 1280x1024 pixels ou monitor nico TFT ou LCD de no minimo 27 polegadas
com resolugdo minima de 1920 x 1080 pixels, que apresentem no minimo duas imagens ao mesmo
tempo. Central de TV com rotagéo para corregao da orientacé@o da imagem.

Chassis para filmes radiograficos de cem (100) chassis ou equipamento possuir a capacidade de
realizar aquisigao digital sem chassis direto no intensificador de imagem, alimentagdo: 220V, 60
HZ. Acompanha acessérios: 10 capas esterilizaveis ou estéreis, incluindo tubo e intensificador.

Gerador de alta frequéncia com poténcia de no minimo 5,0 kW ou maior. Tubo de raio X com
anodo estacionario ou giratério e ponto focal duplo, sendo o menor desses, igual ou menor que
0,6mm e o maior igual ou menor a 1,6mm e colimador. Colimador motorizado de campo quadrado
para abertura de campo de no minimo 0x0 a 35x35¢m ou superior, ou colimador motorizado com
laminas duplas para colimagéo simétrica ou assimétrica e em formato Iris. Colimagéo sem
emissdes de radiacdo. Capacidade térmica do anodo de, no minimo, 50kHU ou maior,
c/capacidade de refrigeragédo minima de 20.000 hu/min ou maior. Fluoroscopia com, no minimo, 40
a 110 kV e corrente maxima de BmA ou maior. Modo Radiografia com, no minimo, 40 a 110 kV e
corrente maxima de 13 mA ou maior.

Processamento de imagem: armazenamento de, no minimo, 80.000 imagens.Filtro de redugdo de
ruido, rotagdo de imagens sem a necessidade de se emitir radiagdo durante a rotagéo. Deve
acompanhar o equipamento: gravador de CD/DVD ou saidas USB, teclado e mouse ou sistema
touchscreen para insergdo de dados, nobreak, saida USB integrados ao sistema. Software:
Compatibilidade DICOM 3.0, saida de imagens, gerenciamento de paciente e exame, aquisi¢éo e
processamento de imagem em tempo real.

ACESSORIOS: Fornecimento de todos os cabos, conectores, pedais, acessorios, indispensaveis
ao funcionamento solicitado; Programa para visualizagdo; programa de subtrag&o digital de
imagens em tempo real, tipo “roadmapping” e zoom; Interface de rede para conexdo com outros
equipamentos ou rede pacs; 03 (trés) pares de protetores (tubo raios-x, arco e intensificador)
autoclavaveis; 01 (um) suporte com capacidade para 0s dois monitores com rodizios para
locomogdo dos equipamentos; 01 (uma) video printer térmica, para impresséo de imagens de video
monocromatica, tons de cinza, com papel termo sensivel ou filme azul; largura 210mm; resolugao
minima de 325 dpi, 256 tons de cinza; tempo de impress@o menor que 10 segundos.

Certificados: Registro de produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
conforme disposicdes da Lei n°:6.360/1976, RDC Anvisa n°: 185/2001 e RDC Anvisa n°: 32/2007.
Embalagem com dados de identificagdo do produto: Marca do fabricante, modelo do produto, e
numero do registro no Ministério da Satide/Anvisa. Com Assisténcia Técnica no Brasil. Garantia de
no minimo 12 meses da data de instalagdo definitiva e funcionamento do equipamento, contra
defeitos de fabricagao.

Equipamento deve ser montado e instalado pela empresa em local designado pela Secretaria
Municipal de Saiude apés aceite, devendo prever a movimentacgéo e transporte do produto
até seu local definitivo. Fornecer treinamento técnico operacional e suporte por um periodo
minimo de 6 (seis) meses da data de instalagdo completa do equipamento sem custos
adicionais.”
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Sem mais para o momento, uso do ensejo para reiterar votos de
estima e distinta consideragéo. ¥

/
Respeitosamente,
\

CESAR AUGUSTO PASETTO
Secretario Muhicipal de Saude
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