PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESPOSTA AO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

Leme, 11 de agosto de 2.025.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.26.433/2025
PREGAO ELETRONICO N2 070/2025

Em atencdo a solicitacdo de esclarecimento apresentada pela empresa BRAZIL 3 BUSINESS
PARTICIPAGCOES LTDA., informamos que:

0 equipamento a ser adquirido devera ser fixo, montado sobre rodizios com sistema de freios, de
forma a permitir a mobilidade dentro do ambiente hospitalar, sem se caracterizar como equipamento
portatil.

Quanto a tela, esta devera ser sensivel ao toque (touch screen), visando maior praticidade e
agilidade na operacgao pelo corpo médico.

Mantém-se, portanto, as especificacdes constantes no Termo de Referéncia, com os ajustes
interpretativos ora esclarecidos, sem alteracdo das demais caracteristicas técnicas previstas.

Atenciosamente,

Lisete Cristina Ganéo Kinock
Secretaria da Saude

Av. Dr. Herminio Ometto, 705 « Jd Alvorada < CEP 13611-300 « Leme < SP - (19) 3573.6599
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