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PREGAO ELETRONICO

N° 90058/2024

SOLICITACAO DE

ESCLARECIMENTO

EMPRESA:

PROLIFE




ESCLARECIMENTO, PE 90058/2024

De Bruna Padovan Marcondes <bpadovan@prolife.com.br>

Para licitacao@hsjb.org.br <licitacao@hsjb.org.br>

Cépia Fernanda Rezende <frezende@prolife.com.br>, Ana Beatriz Higashizima <ahigashizima@prolife.com.br>
Data 2024-10-0317:16

Prezados, boa tarde!

Pedido de esclarecimento,

Ref.: PE 90058/2024 — ITEM 2: “EQUIPAjIENTO/PARA DESFIBRILACAO/ CARDIOVERSAO”
para confirmacao, tecnologias que possugm carga seleciondvel externa para pacientes adutos/pediatricos/neonatais de 1 a 360J serdo permitidas?
Ref.: PE 90058/2024 — ITEWi 3: “MONITOR MULTIPARAMETROS 07 PARAMETROS”

Para as centrais gue acompanhgm os monitores é solicitado: “Cada central deverd receber informagdo de pelo menos, 10 (dez) leitos e também dos ventiladores pulmanares”.
Todavia, alertamos que usualmente as centrais permitem a interface e transmissdo de dados com equipamentos de mesma marca, desta forma, questionamos, a instituigdo possui
marca padronizada? Caso sim, para qual marca? Caso ndo, serdo aceitos equipamentos que nao realizam a comunicagdo?

~~

_f.; PE 90058/2024 — ITEM 11: “APARELHO DE ANESTESIA”

Para confirmagdo, o monitor multiparametros que acompanha a anestesia, deve estar habilitado com o pardmetro de Agentes Anestésicos ou é possibilidade
futura?

Aguardo retorno,
Atenciosamente,

v
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Bruna Padovan Marcondes dos Santas
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Life Equipamentos Médicos Ltda.
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Esta correspondéncia eletrénica contém informag8es geradas pela ProLife Equipamentos Médicos Ltda.
Seu conteddo é confidencial e se destina exclusivamente a(s) pessoa(s) enderegada(s). A utilizagdo, copia e divulgagdo ndo autorizadas desta mensagem séo expressamente proibidas,

Se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-mail e apagando-o em seguida.

This electronic message contains information originated by Prolife Equipamentos Médicos Ltda (Brasil).
Its content is confidential and is intended for the use of the addressee(s) only. The unauthorized use, copy or disclosure of this message is expressly prohibited.

If you have received this message in error, please contact the sender immediately, by answering the e-mail and deleting promptly.
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A Assessoria Técnica

Informamos que foi solicitado pedido de esclarecimento ao pregdo 90058/2024
que tem como objeto, a aquisicdo de equipamentos hospitalares, conforme condicdes,
quantidades e exigéncias estabelecidas neste edital e seus anexos, para atender as
necessidades do Servico Autbnomo Hospitalar/Hospital S3o Jodo Batista.

Pedimos que seja encaminhado a resposta 0 mais breve possivel para que possamos dar
prosseguimento ao certame.

Em 04 de Outubro de 2024.
e miied e

PREGOEIRA
SAH/HSIB
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Volta Redonda, 08 de Outubro de 2024.
Esclarecimento Processo 0107/2024

De: Assessoria Técnica (HSJB/SAH)

Para :Licitagao

Assunto: Esclarecimento solicitado pela empresa Prolife , processo 0107/2024 pregao 90058/2024.
Sendo:

Item 02- Equipamento para desfibrilagao/cardioversao

Resposta : Seréo aceitas tecnologias com carga selecionavel externa de 1 a 360J

Item 03 :Monitor multiparametro.

Resposta: Temos ciéncia da restricdo de comunicagdo ,e informamos que serdo aceitos

equipamentos que ndo realizam comunicagdo com equipamentos de outras marca, mas que tenham a
interface com ventiladores da mesma marca.

Item 11 : Aparelho de anestesia.

Resposta : A monitorizagdo dos agentes anestésicos deve estar no aparelho de anestesia, ndo no
.nonitor multiparametros.
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