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ILUSTRISSIMA SENHORA PRESIDENTE DA COMISSAO PERMANTENTE DE
LICITAGAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA/GO

PREGAO ELETRONICO N° 177/2019- SRP
PROCESSO N°: 2019.066.391

TIPO: MENOR PREGO POR ITEM
www.licitacoes-e.com.br

A empresa GOIAS MERCANTIL DE PRODUTOS HOSPITALARES
EIREL] - EPP, 'inscrita no CNPJ de n.° 08.801.118/0001-20, sediada na Rua 26, n°®
225, Quadra H-13, Lote 15, Sala 01, Setor Marista, Goiania/GO, CEP: 74.150-080,
por intermédio de seu representante legal abaixo assinado, nos autos do
procedimento licitatorio em referéncia, vem, respeitosamente .e tempestivamente a
presenca de Vossa Senhoria, com fundamento legal no artigo 4° XVIII, da Lei
10.520/2002 e da Lei n.° 8666f1993, apresentar suas CONTRARRAZOES, ao
RECURSO PROTELATORIO E INCONSISTENTE apresentado pela empresa
HOSPCON EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, pelas razées de fato e de

direito a seguir expostas.
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| - DAS PRELIMINARES

A recorrente HOSPCON EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA tem o péssimo
costume de interpor Recurso na maioria de seus processos com fundamentos
- pifios, protelatérios e sem qualquer fundamento, tentando sempre induzir o

pregoeiro ou a equipe técnica ao erro.

Fsse € s6 mais um recurso sem qualquer fundamento técnico que sera

“desmascarado” facilmente com as arguicdes abaixa expostas;

- lL— CONSIDERACOES INICIAIS

llustre Pregoeira da comissdo de Licitacdo da PREFEITURA MUNICIPAL DE
APARECIDA DE GOIANIA/GO

O respeitavel julgamento das contrarrazées interposto recai neste momento para
sua respohsabilidade,' o qual a empresa CONTRARRAZQOANTE confia na lisura, na
isonomia e na imparcialidade a ser praticada no julgamento em questao, buscando
pela proposta mais.vantajosa néo apenas e custos, mais também e qualidade para
esta dignissima administragdo, onde a todo b momento demostraremos nosso
Direito Liquido e Certo ¢ 0 cumprimento pleno de todas as exigéncias do presente

processo de licitagao.

1l DOS FATOS E DO DIREITO

'O recurso  apresentado pela  Recorrente  HOSPCON
EQUIPAMENTOS' HOSPITALARES LTDA demonstra claramente que interpds um

Recurso com alegagdes infundadas e principalmente protelatorias.
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DA ALEGACAO INFUNDADA

Em seu recurso, a recorrente alega que a contrarrazoante, vencedora do item 09 —
FOCO PORTATIL DE LED AUXILIAR apresentou em sua Proposta de Precos,
equipamento que néo. atende as especificacdes exigidas no edital. Argui que
consumo de energia do Foco Auxiliar da marca INPROMED modelo INP3F-
MASTER realiza um consumo de 120 W, representando uma quantidade acima do

- que exigido no edital.

Tentando comprovar sua alegacéo a recorrente apresentou-uma tela da ANVISA
“printando” os dados do manual do equipamento disponivel no site.

Ocorre que a alegagéo apresentada pela recorrente HOSPCON EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA néo prospera pelos varios motivos abaixo expostos:

1° DA ALTERACAO NA ANVISA

As alegagbes apresentadas pela recorrente estdo desatualizadas com a realidade,
pois ndo foram consideradas as atualizagdes ocorridas no més de dezembro de
2019 na qual o INMETRO, realizou as novas afericdes técnicas de acordo com a

ditima norma de equipamentos médicos.
Conforme novos testes e aferigbes realizadas pelo INMETRO onde a fabricante
cumprimos todas exigencias das normativas abaixo descritas.

Sobre 0 modelo especifico, informamos a todos os interessados que o foco cirtrgico
led modelo JNP 3F MASTER AUXILIAR possui poténcia (W) méxima de 62,3W.

Tais inforrhagées sdo confirmadas conforme parametros estabelecidos no
certificado em anexo, o qual possui validade até 13/12/2024

GOIAS MERCANTIL DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELLI
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Portanto, esclarecemos que a fabricante INPROMED DO BRASIL - IND. COM.
PRODUTOS MEDICOS LTDA realizou novas homologagdes na ANVISA, visto novo
certificado. Ocorre que até a presente data o site da ANVISA ndo realizou as
alteracdes com as novas configuracdes de todos os equipamentos da MARCA.

Informamos que a. Publicacdo da ANVISA esta dentro dos testes e dos novos
valores auferidos pelo INMETRO.

Segue abaixo a publicagdo no site da ANVISA comprovando que houve attéragéo

nos equipamentos da Fabricante INPROMED.

https:/consultas.anvisa.gov.bri#/documentosftecnicos/25351182198201303/25351182188261303
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2° DO CERTIFICADO DE CONFORMIDADE INMETRO TUV 19.1737

A empresa TUV Rheinland é uma empresa renomada no Brasil e no mundo e que
emite certificados onde ¢ rigorosamente analisado aspectos como o de gualidade,
seguranca técnica, seguranca do usudrio e do pacienie, exigéncias de normas.

Tal certificdacaoc € realizado através de inspecdes, auditorias, gerenciamentos de
projetos e treinamento.

A fabricante INPROMED possui o Certificado TUV 19.1737, conforme anexo, onde é
comprovado que a fabrica atende a todos as normas de Regulamento, esquemas de
certificacbes, andlises laboratoriais, auditorias em fodos 0s seus equipamenios.

~

Vejamos:

W
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Portanto, fica aqui com-provado que todos os equipamentos da INPROMED, possuem todos
0s requisitos e passaram por uma ngorosa fiscalizagéo para receber a Cerlificagdo TUV
19.1737 :

Desse modo, para que'preserve a seriedade desse procedimenio, ndo resta
alternativé, senao, indeferir o tdo equivocado recurso interposto pela empresa
HOSPCON EQUI_PAMENTOS HOSPITALARES LTDA, pelas inconsistentes razées

" apresentadas, além de elencar fatos sem fundamentos sdlidos.

Além do que, a recorrente demonstra em suas alegac¢ées urfn desejo desesperado
de desclassificacdio da _empresa vencedora. E é na certeza de poder confiar na

sensatez dessa Administragio, assim como, no bom senso da autoridade que lhe é
superior, que estamos INTERPONDO estas CONTRARRAZOES, as quais
certamente sersio deferidas, evitando assim, maiores transtornos.

. GOIAS MERCANTIL DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELLI
Rua 26, n®225, sala 1, Setor Marista - Cep: 74150-080 - Fone: (62) 3281-9353 - Fax: (62) 3281-9311
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IV - DOS PEDIDOS

Diante de todo o exposto requer:

a) Se digne Vossa Senhoria a receber fempestivamente a presente
contrrazdes, com seus regulares efeitos, determinando-se o seu imediato
processamento; |

- b) Seja qugado IMPROCEDENTE o recurso apresentado pela empresa
HOSPCON EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, tendo em vista que o
equipamento da contrarrazoante INPROMED atende todas as exigéncias editalicias
quanto ao descritivo e todas as exigéncias no ambito do | NMETRO e da ANVISA.

¢) E que a empresa CONTRARRAZOANTE (GOAS MERCANTIL) seja consagrada
como vencedora tendo em vista que apresentou corretamente as exigéncias

'solicitadas

d) Caso a Comissio de Licitacdo entenda nao alterar o edital, que encaminhe 0
presente recurso para apreciacéo por autoridade hierarquicamente superior;

Goiéinia 17 de janeiro de 2020.

R ALVARENGA DE
RG - 4260824 DPGC GO
CPF 003.410.651-02
REPRESENTANTE LEGAL -
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