PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMOGI

PROCESSO LICITATORIO N° 17/2026
PREGAO ELETRONICO N ° 03/2026
REGISTRO DE PRECOS N° 02/2026

RETIFICACAO |

1. O edital do objeto é “Registro de Precos para contratagcdo de empresa para
locacdo de equipamentos médicos (concentrador de oxigénio, aparelhos CPAP e
BIPAP) para uso de pacientes no Municipio de Itamogi”, fica retificado nos seguintes
termos:

1.1. Quanto ao Termo de Referéncia — Anexo |, item 1. Objeto, onde se Ié:

. QTtD. | QTD.
DESCRICAO POR DE QTD. TOTAL | UNIDADE
Item MES | MESES
LOCACAO MENSAL DE BIPAP INVASIVO OU NAO
INVASIVO: FUNCAO QUE GARANTA VOLUME
CORRENTE MEDIO PRE DEFINIDO; VOLUME
CORRENTE: 200-1500ML; ALiVIO DE PRESSAO;
MODO DE TERAPIA: CPAP, S, S/T, T, PC E FUNCAO
QUE GARANTA VOLUME CORRENTE MEDIO PRE
DEFINIDO; MODO DE PRESSAOQ IPAP: 4-40CMH20;
MODO DE PRESSAO EPAP: 4-25CMH20;
FREQUENCIA RESPIRATORIA: 0-40BPM; RAMPA: 0
A 45 MIN; CONTENDO BATERIA INTERNA; NO-
BREAK COM DURAGCAO MINIMA DE 6 HORAS, (EM
CASO DE QUEDA DE ENERGIA); ITENS INCLUSOS:
BIPAP, TUBO, FONTE, CABO DE ALIMENTACAO,
FILTROS, MANUAL, MASCARA DE UTILIZACAO
(CONFORME  NECESSIDADE DO  PACIENTE).
Registro do equipamento na ANVISA.

INTERVALO
DE LANCE

01 25 12 300 SV RS 5,00

1.2. Leia-se:

. QTD. | QTD.
DESCRICAO POR DE QTD. TOTAL | UNIDADE
Item MES | MESES
LOCACAO MENSAL DE BIPAP INVASIVO OU NAO
INVASIVO: FUNCAO QUE GARANTA VOLUME
CORRENTE MEDIO PRE DEFINIDO; VOLUME
CORRENTE: 200-1500ML; ALIVIO DE PRESSAO;
MODO DE TERAPIA: CPAP, S, S/T, T, PC E FUNCAO
01 |QUE GARANTA VOLUME CORRENTE MEDIO PRE| 25 12 300 N RS 5,00
DEFINIDO; MODO DE PRESSAO IPAP: 4-40CMH20;
MODO DE PRESSAO EPAP: 4-25CMH20;
FREQUENCIA RESPIRATORIA: 0-40BPM; RAMPA: 0
A 45 MIN; CONTENDO BATERIA INTERNA DE
DURACAO MINIMA DE 02H (DUAS HORAS) DE

INTERVALO
DE LANCE
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FUNCIONAMENTO CONTINUO; NO-BREAK COM
DURACAO MINIMA DE 6 HORAS, (EM CASO DE
QUEDA DE ENERGIA); ITENS INCLUSOS: BIPAP,
TUBO, FONTE, CABO DE ALIMENTACAO, FILTROS,
MANUAL, MASCARA DE UTILIZACAO (CONFORME
NECESSIDADE DO PACIENTE). Registro do
equipamento na ANVISA.

1.1. Ainda no Termo de Referéncia — Anexo I, item 5.3, onde se I€&:

5.3. As solicitagbes serdo formuladas pela Secretaria Municipal de Saude, de acordo com as
necessidades do Municipio, juntamente com a autorizacdo de fornecimento emitida pelo Setor de
Compras, devendo ser atendidas no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, incluindo finais de
semana e feriados, a partir do momento da solicitacéo;

1.2. Leia-se:

5.3. As solicitagdes serdo formuladas pela Secretaria Municipal de Saude, de acordo com
as necessidades do Municipio, juntamente com a autorizacao de fornecimento emitida pelo
Setor de Compras, devendo ser atendidas no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas,
incluindo finais de semana e feriados, a partir do momento da solicitacao.

2. Das novas datas e horarios

Em vista das alteracdes, a abertura da sesséo publica para o julgamento das propostas e
documentos de habilitagéo fica prevista para o dia 02 de margo de 2026, as 08h15m, no
Setor de LicitagBes, no endereco Rua Olimpia E. Mello Barreto n°. 392, Bairro Lago Azul,
Itamogi — MG.

3. Das demais condicdes

Todos os demais assuntos inerentes ao Edital original, ndo mencionados nesta
RETIFICACAO, seguem o disposto no Edital.

Itamogi/MG, 10 de fevereiro de 2026

Ariane Leonel Colombarolli
Secretaria de Saude
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