PREFEITURA DE

| HVH

INTELIGENTE £ HUMANA Fundagao de Saude do Municipio de Americana - FUSAME

Hospital Municipal “Dr. Waldemar Tebaldi”

PREGAO PRESENCIAL 01/2021 - PROC. ADMINISTRATIVO N° 003.349/2020.
OBJETO DE LICITACAO: “Registro de Precos para fornecimento de materiais de
enfermagem diversos”.

ATA DA SESSAO EXTRAORDINARIA

Aos vinte dias do més de abril de dois mil e vinte e um, as 10h30min, reuniu-se o Pregoeiro
com a equipe de apoio da Fundacdo de Saide do Municipio de Americana, quando foi
instaurada a sess@o para andlise dos pareceres da equipe técnica de enfermagem, referente
as amostras apresentadas pelas licitantes classificadas, a qual, por sua vez, procedeu a
andlise das amostras dos lotes 08 e 31. Da andlise técnica, o pregoeiro e equipe de apoio
acatam, na integra, os laudos técnicos emitidos pela equipe de enfermagem, constantes dos
autos, restando, portanto: Lote 08 - 2° menor preco — “DOCTORMED” cotou o produto da
mesma marca da “PONTUAL COMERCIAL” (reprovada anteriormente), ainda nos
informou via e-mail que o avental é de TNT ndo impermedvel, ou seja, ndo atende as
exigéncias do edital, portanto deixando de apresentar amostra — 3° menor preco -
“MEDIMPORT” — APROVADA, conforme parecer técnico anexo. > Lote 31: 2° menor
preco “MEDEFE” - REPROVADA (parecer técnico anexo) — 3° menor preco
“NACIONAL” - marca ji homologada, APROVADA, ndo havendo necessidade de
apresentar amostra, apenas deverd enviar o registro dos produtos na ANVISA no prazo
maximo de 02 (dois) dias tteis. Concede-se o prazo de 03 dias tteis para interposicdo de
recurso pelas empresas que tiveram as amostras reprovadas, se assim desejarem. Nada mais,
subscrevem a presente ata o pregoeiro e equipe de apoio, cujo documento serd publicado no
Portal da FUSAME.X.X.X.X. X. X X. XX XXX XK XK KK X XKL X XKL KK X XKLL X XXX XX

Sidnei de Andrade
Pregoeiro da FUSAME

Leticia Cristina S. C. Brito Marcelo Dias Ferreira Neves
Equipe de apoio Equipe de apoio
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