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Ass.:  

PROCESSO N°: 2020/30550/006281 
DE: GERÊNCIA DE ENGENHARIA CLINICA 

PARA: SUPERINTENDÊNC1A DA CENTRAL DE LICITAÇÃO 

PARECER TÉCNICO N° 06/2021/SES/SGA 

SGD 2021/30559/110281  

Tratam os autos para contratação de empresa especializada para aquisição de 
equipamento eletro médico hospitalar (Equipamento odontológico oncológico) para atender ao 
Hospital Geral Público de Palmas entidade mantido e administrada pela Secretaria da Saúde 
do Estado do Tocantins. 

Em atendimento ao Despacho n° 1652/2021/SES/SCL às fls. 599, que solicita 
manifestação técnica acerca do prego e dos produtos ofertados nas propostas bem como das 
documentações técnicas das licitantes, informa abaixo parecer técnico: 

• Quanto à proposta de preços (proposta 120 dias; pagamento 30 dias; prazo de entrega 
30 dias; garantia 12 meses; marca; valor; descrição dos itens; quantidade):  
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, • f)4 NÃO ATENDE * 
(*) Motivo do não atendimento do Item 4: 

a) Não apresenta no  folder  a comprovação que possui a função que mede a 
temperatura e a umidade relativa 

b) Solicitado tela de  LED  Colorido, ofertou equipamento com tela de  LCD.  

• Ao menos um atestado de capacidade técnica  
• O re sistro da ANVISA fornecido na ro osta de  re  os 
• Declara 	lo fornecedor se responsabilizando pela instalação e treinamento  

operacional dos equipmentos em local e data indicados pelo Contratante e que  
assume todos os custos relativos a estes procedimentos:  

• Nome e responsável pela assistência técnica autorizada pelo fabricante:  
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LUIZ EDUARDO FREIRE BORGES 
Gerente de Engenharia Clinica 
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