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PREGAOQ ELETRONICO N° 2021.07.09.002 m;@/
Assunto: IMPUGNACAO AOS TERMOS DO EDITAL

Impugnante: KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL INDUSTRIA DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA.

DA IMPUGNAGAO

O (A) Pregoeiro (a) do Municipio de Boa Viagem/CE vem responder ao
Pedido de Impugnagado ao. Edital- :dd PréQ'éo,Eiétrénico N° 2021.07.09.002,
apresentado por KONICA MINOLTA .HEAL-T‘HCARE DO BRASIL INDUSTRIA DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA, nos termos da Iegjis}lagéo vigente.

DOS FATOS

Insurge-se- a ‘impuéh‘ante em 'fa‘ce do".E.ditaI: cio Preg\éo Eletronico N°
2021.07.09.002, alegando em suma, Que! ‘a) para o item 01 as espemﬂcagoes
estariam demasnadamente sucmtas o que supostamente restrlnglrla o carater
competitivo do certame sugerlndo a adogao de novo descrltlvo para o item em
questdo; b) a descrlgao do |tem 02 do termo de referenc:ia estaria direcionando o
certame, requerendo-a mudanga do descrttlvo do’ referldo ztem e c) que a descrigéo
do item 03 constante do termo de referenma estarla d|reCIonando a aquisigcao do
referido equipamento- a uma unlca empresa restrlnglndo assim, o carater

competitivo do certame em epigrafe.

Feitas as consideragdes iniciais, passa-se a analise de mérito pertinente.

DA RESPOSTA

De inicio, & mister ressaltar que nossos posicionamentos acostam-se

sempre aos Principios basilares da Administragdo Publica, bem como no dever de
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caput, da Lei de Licitagdes, in verbis:

Art. 3° A licitagdo destina-se a garantir a observéncia do
principio constitucional da isonomia e a selecionar a proposta
mais vantajosa para a Administragdo e sera processada e
julgada em estrita conformidade com 0s principios basicos da
legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade,
da publicidade, da probidade administrativa, da vinculagdo ao
instrumento . convocatério, do julgamento objetivo e dos que

Ihes sdo correlatos. =~

Nesse sentido, nossa analise e entendimento estdo pautados nas normas

patrias a reger a atuagao publica. .

Quanto a solicitacdo de que seja mOdlflcada a descngao do item 01 do
termo de referencua a saber equtpamento mlcroprocessado para. radlod|agnost|co
por tratar o questlonamento posto de materla ‘de ordem tecnlca foi sohc:tado ao setor
competente que se manifestasse acerca do pronunc:ando -se- conforme o excerto
abaixo retirado da justlﬂcativa tecnlca remetlda (em anexo)

O n‘em tem sua especrfrcagao conforme exigéncia requerida
\pe!a Un:dade Hospltalar destmo tendo ‘como uma de suas
’ fomecedoras apontadas peio mm;sreno da saude a
: 'rmpr_ugn-ante, por se tratar de uma espec:ﬂcagao baseada no

site oficial do ministério néo & fézoével para a administragéo a

realizagdo de correges no referido item.

Deste modo, ante a manifestagdo exarada, conclui-se que ndo ha que

proceder o pedido formulado.

Ademais, quanto ao questionamento posto de que deve ser alterada a
descrigéo referente ao item “MPRESSORA A LASER PARA RADIOLOGIA", o setor

competente se pronunciou conforme o excerto abaixo retirado da justificativa técnica

remetida (em anexo):
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Em relagdo ao item 02 as especificagées foram elaboradas-em

cima dos mesmos parédmetros do sistema sigem 0 qual refere
& impugnante como uma das duas habilitadas no PROCOT
como apta fornecer o equipamento na especificagdo sugerida.
As adaptagées de descricdo feitas no edital remetem a
necessidade de qualidade exigida pelo nosocémio destino do
equipamento e a alta qualidade de prestagdo do servigo a que

se destina.
Deste modo, conclui-se q.ue' n&o ha que proceder o pedido formulado.

Qutrossim, quanto ao question-amento, posto de que deve ser alterada a
descri¢ao referente.ao item "_AF?ARELHO‘,DE",-DI-GITAEIZAC}A-O DE RADIOGRAFIA
EM TECNOLOGIA CR”", o setor técn'icbcomhetéﬁtélbeI_a‘ané‘l‘ise do questionamento
se pronunciou conforme o excerto abaixo refirado da j"ustifica'tiy‘_a técnica remetida

(em anexo):

O item eh;q_uesgté‘o%‘. como todos:osiqér':rr-aié foram especificados

s cohfqﬁﬁe‘"a"suééstéo de:especiﬁcé'gé{j cphforme o site do FNS,
néo sendo prog_eo‘én'te a necessidade de alteragdo, pois mais
u‘ma' vez a impugrj_ante’cbnsta como fornecedora qualificada
-_para o fornecimento conforme -;Iistégem do ministério da satide

v

. ~ora -repr’qduzrfda.‘ NG~

Portanto, ante a analise feita pelo setor te,c'ni'co competente, findou-se a
conclusdo de que os argumentos apresentados ndo se mostram aptos a ensejarem
o deferimento dos pedidos formulados, conforme se observa da transcrigdo de trecho

da manifestagao técnica remetida:

O embasamento dos descritivos para licitagdo como mostrado
& um misto entre a necessidade da unidade destinataria dos
itens com o exposto nos sites oficiais do ministério da saude,
esse sendo ato fundamental por se tratar de recurso publico

federal, que como mostrado acima pelas imagens, a
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IMPUGNANTE figura entre os itens pesquisados, Como_iq;:;f

das aptas a fornecer os equipamentos em detrimento™da
Empresa CARESTREAM, como alegado, alem de que ao

acatar as sugestbes ora enviadas pode levar a aquisicado de
produtos de menor qualidade ao que foi exigido a essa

comissao.

Sugiro portanto a recusa do recurso levando em conta os fatos
acima colocados bem como que a alteragéo do edital conforme
pedido pode levar a favorecer participantes e como jé citado a
aqws;g;ao de produtos de qualidade inferior ao exigido para
execugao dos Servigos: hosp:talares alem de que em
pesquisas na-internet encontramos aparelhos da impugnante
com espec:ﬁcagoes rgua.fs e supenores ao pedido no edital
como - 3t 0;. 2 encontrado em

. htips: SAWWW. med:calexpo com/pt/prod/komca-mmo!ta-

| busmess—solut:ons—europe-gmbh heal/product—76584~

g 591813 html .

Ademals quanto a alegagao de gue o0s |tens objeto da presente
impugnagéo somente podenam ser fornemdos por um umco fornecedor impera
destacar que nao merece prosperar vez que conforme demonstrado no parecer
técnico em anexo; a piroprla. ‘impugnante- consta como apta a fornecer os referidos

—~ equipamentos.

Diante da manlfestagao exarada, conclu1 se que ndo ha argumento
suficiente que imponha a modificacédo do edital, ‘intentando a impugnante, em
verdade, interferir numa deciséo que compete ao agente publico responsavel, de
acordo com o que entenda adequado a satisfagdo do objetivo pretendido, e, em
altima instancia, do interesse publico, observadas as finalidades da licitagdo, o caso

concreto.

DA DECISAO
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Face ao exposto, este Pregoeiro do Municipio de Boa viagem resolve g’ j’/
julgar IMPROCEDENTE a presente impugnagao. N

Boa Viagem/CE, 26 de julho de 2021.

w (Lo 9

 Pregoeiro
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RESPOSTA A IMPUGNACAO DA EMPRESA KONICA MINOLTA
HEALTHCARE DO BRASIL.
PREGAO ELETRONICO N° 2021.07.09.002

DA TEMPESTIVIDADE:

A impugnagdo foi interposto de forma tempestiva conforme
lei 8666/93.

DOS FATOS:

Todos os lotes ora colocados no presente certame tiveram
seu descritivo de itens baseado no site do Fundo
Nacional de Saude, que contem a listagem de equipamentos
financiaveis para o SUS é um site de consulta publica
disponivel em https:/ /portalfng=
homologacac.saude.gov.br/equipameJtos—e—materiais—sus/,
outro ponto observado sdo equipamentos gque constem de
exceléncia em gqualidade para que atenda as exigéncias
que a Unidade Hospitalar requer. Alem do malis a
Impugnante consta no referido site como habiitada a
fornecer os referidos equipamentos conforme consta
abaixo.

“ (&, 8 comsultafnssaudegovbe/= /cquipan t3lhar-eguipsments Q¢ & 3

Pagina na ntemet Telefone

€4

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJ N° 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5

Praga Monsenhor José Céndido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
Tel.: 88 3427.7001 - 9 8168.1714 | E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br| Site: www.boaviagem.ce.gov.br




PREFEITURATDE

VIAGEM

ITEM 01

0 item tem sua especificagao conforme exigéncia
requerida pela Unidade Hospitalar destino tendo como uma
de suas fornecedoras apontadas pelo ministério da saude
a impugnante, por se tratar de uma especificacdo baseada
no site oficial do ministério nao é razoavel para a
administracdo a realizagdo de correcdes no referido

item.

ITEM 02

Em relacdo ao item 02 as especificagbes foram elaboradas
em cima dos mesmos parametros do sistema sigem o qual
refere a impugnante como uma das duas habilitadas no
PROCOT Ccomo apta fornecer le] equipamento na
especificagdo sugerida. As adaptacdes de descrigao
feitas no edital remetem a necessidade de qualidade
exigida pelo nosocdmio destino do equipamento e a alta
qualidade de prestacéo do servico a que se destina.

¢ & consultaissaudagov.br/s/aquipamento/detslhac-equipsmenis [+ I 4
- = . N
- = = e S o
rer Especificas Jo Sugi nda ~
Con acfes Permitidas e Caracle as a serem Especificadas ~
Empresa Participante do PROCOT Pagina na Internet Telefone

— HONICA MINDOLTA HEALTHCARE GO BRASILLTCA pe % LONIES 3.28 A 3131173250

O PROCOT & um programa de cooperagao 1cnica de participag
meicada brasiigiro, As empresas refacionadas aos equipamentos s3o pafticipantes, disponibilizando de forma sistematica. informa

os para o Ministério da Sadde. A divulgagao das empresas do PROCOT através do SIGEM possui carater Unico de transparer
ssentando em nenhuma hipdtese quaiquer tipo de homologacio ou recomendag3o por parte do Ministéric da Sadde no gue tange

cize

sobre Seus p
publicidade.
fornecimento de equipamanlos.

~amtats =303 dovidas, sugestdes & SprSss: sigem@saude.gov.br
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0 item em guestao Como todos os demais foram
especificados conforme a sugestdo de especificacado
conforme o site do FNS, nido sendo procedente a
necessidade de alteragdo, pois mais uma vez a impugnante
consta como fornecedora qualificada para © fornecimento
conforme listagem do ministério da saude ora

reproduzida.

%

C # consultafnssaudegovhbr/s/squipament datathar-equipamentso @ &
Definigdo e Ap
Equipamenic leitor ce cas c para digitalizacde 88 1map 2 3638
ltem Soma2 SUS informatics Classificagio
D=4 g o g8 Ap
Es ar30 Sugerida <
Config es P as & Caracle 3sas Especificada v
Empresa Participante do PROCOT Pagina na Internet Teiefone

s de equipal
informagdes

cnica de participagao voluntdria que visa a obtengdo de informagdes t
0. AS empresas re as 205 aquipam s30 participantes, disponibilizando de forma sist
s para o Ministéric da Saide, A divulgagie das ampresas do PROCOT através do SIGEM possu <
do em nenhuma hipétese qualquer tipo de homologagae ou recomendagdo por pante do Ministério da Satude no que tangs 20

CONCLUSAO

0 embasamento dos descritivos para licitacdao como
mostrado ¢é um misto entre a necessidade da unidade
destinataria dos itens com o exposto nos sites oficiais
do ministério da saude, esse sendo ato fundamental por
se tratar de recurso publico federal, que como mostrado
acima pelas imagens, a IMPUGNANTE figura entre os itens
pesquisados, como uma das aptas a fornecer  0s
equipamentos em detrimento da Empresa CARESTREAM, como
alegado, alem de gue ao acatar as sugestdes ora enviadas
pode levar a aquisicdo de produtos de menocr qualidade ao
que foi exigido a essa comissao.
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conforme pedido pode levar a favorecer participantes e
como j& citado a aquisigdo de produtos de gqualidade
inferior ao exigido para execucao dos servicgos
hospitalares, alem de que em pesquisas na internet
encontramos aparelhos da impugnante com especificagdes
iguais e superiores ao pedido no edital como o
encontrado em
https://www.medicalexpo.com/pt/prod/konica-minolta-
business-solutions—-europe—gmbh-heal/product-76584-
591813.html.

Boa Viagem/CE, 23 de julho de 2021.

ﬁgM{rCav cante de Sousa

Secretaria de Sautude
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Sugiro portanto a recusa do recurso levando em conta oOs.
fatos acima colocados bem como que a alteracdo do edital




