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INTELIGENTE € HUMANA

Fundagao de Saide do Municipio de Americana - FUSAME
Hospital Municipal “Dr. Waldemar Tebaldi”

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

ATA DA SESSAQ EXTRAORDINARIA

Aos sete dias do més de abril de dois mil e vinte e um, as 14h30min, reuniu-se o Pregoeiro
com a equipe de apoio da Fundagdo de Satide do Municipio de Americana, quando foi
instaurada a sessdo para analise dos pareceres da equipe técnica de enfermagem, referente
as amostras apresentadas pelas licitantes classificadas, a qual, por sua vez, procedeu a
analise das amostras dos lotes 04, 07, 08, 29, 30, 31, 34, 66, 67, 88 e 99. Da analise técnica,
0 pregoeiro e equipe de apoio acatam, na integra, os laudos técnicos emitidos pela equipe de
enfermagem, constantes dos autos, restando, portanto: > Lote 04: “CIRURGICA
FERNANDES” — marca UNISIS - REPROVADA (parecer técnico anexo) — 2° menor prego
“NACIONAL” — marca ja homologada, APROVADA, ndo havendo necessidade de
apresentar amostra. > Lote 07: “BELCHER” — APROVADA. > Lote 08: “PONTUAL
COMERCIAL” — REPROVADA (parecer técnico anexo) — 2° menor preco —
“DOCTORMED” apresentar amostra para andlise. > Lote 29: “QUALITY”

APROVADA. > Lote 30: “PONTUAL COMERCIAL” — APROVADA. > Lote 31:
“CIRURGICA FERNANDES” — REPROVADA (parecer técnico anexo) — 2° menor prego
“MEDEFE”, apresentar amostra para analise. > Lote 34: “DOCTORMED”

REPROVADA (parecer técnico anexo) — ndo hd segundo menor pre¢co — LOTE 34
FRACASSADO. > Lote 66: “TECNO4” — APROVADA. > Lote 67: “TECNO4” —
APROVADA. > Lote 88: “MEDIMPORT” — APROVADA > Lote 99: “QUALITY” —
REPROVADA (parecer técnico anexo) — 2° menor prego “MAX MEDICAL” — marca ja
homologada, APROVADA, ndo havendo necessidade de apresentar amostra. Conforme
previsto em edital as empresas (“NACIONAL, DOCTORMED, MEDEFE, MAX
MEDICAL”) devem apresentar amostra (quando solicitado) e registro dos produtos na
ANVISA no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis. O Registro na ANVISA e o Alvara de
Funcionamento ja apresentados pelos licitantes vencedores foram conferidos e estdo de
acordo com o exigido em edital. Concede-se o prazo de 03 dias uteis para interposi¢do 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. XX XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX, X EXZAREXIZN:

b,

Leticia Cristina S. C. Brito
Equipe de apoio
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Americana, 07 de abril de 2021.

Ao
Setor de Licitagoes

Assunto: Parecer e analise da amostra apresentada e marcas.

Conforme previsto no edital do Pregao Presencial n°. 01/2021 de Materiais de
Enfermagem segue ANEXOS os pareceres técnicos da Equipe de Enfermagem das

amostras apresentadas:

Lote 04:

A amostra apresentada pela empresa Cirurgica Fernandes da marca Unisis foi
reprovada conforme parecer anexo.

A empresa segunda colocada Nacional Comercial, a marca ja € utilizada neste
Hospital e aprovada, nao necessitado de amostra.
Lote 07:

A amostra apresentada pela empresa Belcher Farm._foi aprovada conforme parecer
anexo.
Lote 08:

A amostra apresentada pela empresa Pontual Comercial foi reprovada conforme
parecer anexo.

Segunda colocada a empresa Doctormed apresentar amostra para analise.
Lote 29:

A amostra apresentada pela empresa Quality foi aprovada conforme parecer anexo.
Lote 30:

A amostra apresentada pela empresa Pontual foi aprovada conforme parecer
anexo.
Lote 31:

A amostra apresentada pela empresa Cirurgica Fernandes foi reprovada conforme

parecer anexo.

e

-
-
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Segunda colocada da empresa MEDEFE, da marca Labor Import esta marca ja foi
reprovada no PP.46/2019 com parecer da equipe de enfermagem com os seguintes
dizeres:

Ofertou produto da marca Labor Import, conforme se verifica em fotos e descritivos técnicos
em pesquisas da internel o produto desta marca possui sistema de prote¢do da agulha parcial, ou
seja, apenas da ponta da agulha o que esta Coordenagdo de Enfermagem classifica como atender
parcial o conceito da NR 32 - SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO EM SERVI(OS DE SAUDE
que determina protegdo do acidente perfuro cortante e prote¢do quando ao Risco Biolégico:

32.2.1 Para fins de aplicagdo desta NR, considera-se Risco Biologico a probabilidade da
exposi¢do ocupacional a agentes bioldgicos.

32.2.1.1 Consideram-se Agentes Biologicos os Microorganismos, geneticamente modificados
ou ndo, as culturas de células, os parasitas, as loxinas e os prions.

O cateter que protege somente a ponta ndo atende na integra a NR 32, desta forma o cateter
da marca Labor Import esta desclassificada.

Desta forma vamos aguardar a amostra solicitada para empresa MEDEFE pelo
Setor de Licitagéo para analise da equipe de enfermagem do Hospital.

Lote 34:

A amostra apresentada pela empresa Doctor Med foi reprovada conforme parecer
anexo, a empresa cotou produto sem fio guia, encaminhou email explicando.

Nao ha empresa segunda colocada.

Lote 66:

A amostra apresentada pela empresa Tecno 4 foi aprovada conforme parecer
anexo.
Lote 67:

A amostra apresentada pela empresa Tecno 4 foi aprovada conforme parecer
anexo.
Lote 88:

A amostra apresentada pela empresa Medimport foi aprovada conforme parecer
anexo.
Lote 99:

A amostra apresentada pela empresa Quality foi reprovada conforme parecer
anexo.

A empresa segunda colocada Max Medical ja € nossa fornecedora deste material

nao sendo necessario amostra.

Av. da Saude, n2 415 - Jardim Nossa Senhora de Fatima - AMERICANA-SP — CEP 13478-6
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Os Registros da ANVISA dos produtos e os Alvaras ou Licengas de

Funcionamentos, foram conferidos e atende o Edital.

Atenciosamente,

Suprimentos * Compras

Matricula: 1670

Av. da Saude, n? 415 - Jardim Nossa Senhora de Fatima — AMERICANA-SP — CEP 13478-640
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Finalidade do Produto: MO ANesde axO_

Resumo de Desempenho do Produto

Responsavel: Setor:
Informacdes da embalagem: (‘H Adequada ( ) Inadequada
Abertura de Embalagem: ( ) Facil (™) Intermediario ( ) Dificil
Praticidade: () Excelente () Adequada () Inadequado
Desempenho do Produto: ( ) Satisfatério (3) Insatisfatorio
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Assin, Responsavel
Comissao de Padronizacao

Manifestagdo da Comissdo de Padronizag&o:

( ) Aprovado ( ) Reprovado

Data: { /

Nome ¢ Assinatura
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Comissao de Padronizagao

Assinatura Responsavel

Manifestagédo da Comissdo de Padronizagéo:

( ) Aprovado

Data: / /

( ) Reprovado

Nome e Assinatura
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{ ) Aprovado ( ) Reprovado

Data: / /

Nome e Assinatura
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Manifestagéo da Comisséo de Padronizagao:
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Data: / /

Nome e Assinatura
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22/03/2021 E-mail de Fundagdo de Salde do Municipio de Americana - (sem assunto)

g do s compras FUSAME <compras@fusame.com.br>

-

(sem assunto)

Licitacoes <licitacao@doctormedical.com.br> 22 de margo de 2021 15:38

Para: compras FUSAME <compras@fusame.com.br>
Cc: farmaceutica@doctormedical.com.br, vendas@doctormedical.com.br, vendas1@doctormedical.com.br
Boa tarde!
Sidnei,
Apds analise da Farmaceutica, identificamos que o produto enviado ndo possui fio guia, cotamos o material errado.

Solicito desclassificagdo deste item.

Desde ja agradeco.
Atenciosamente,

Alan Matos
Dep. Licitagao
Email.: licitacao@doctormedical.com.br

Tel.: 11 4552-6272

— MM NT E I M
[Texto das mensagens anteriores oculto]
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