Fundagéo de Satide do Municipio de Americana - FUSAME
Hospital Municipal “Dr. Waldemar Tebaldi”

PREGAO PRESENCIAL 07/2021 - PROC. ADMINISTRATIVO N° 000.312/2021.
OBJETO DE LICITACAO: “Registro de Pregos para fornecimento de materiais de
limpeza, descartaveis e outro™.

ATA DA SESSAO EXTRAORDINARIA

Aos oito 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 Saide do Municipio de Americana, quando foi
instaurada a sessdo para analise dos pareceres do setor responsdvel, referente as amostras
apresentadas pelas licitantes classificadas, a qual, por sua vez, procedeu a analise das
amostras dos lotes 02, 06, 14, 21 e 26. Da andlise pelo setor responsavel, o pregoeiro e
equipe de apoio acatam, na integra, 0s laudos emitidos, constantes dos autos, restando,
portanto: > Lote 02: “ECO PLAST COM E IND. LTDA.” — item 21 - REPROVADA
(parecer anexo), item 22 - REPROVADA (parecer anexo), item 23 - REPROVADA
(parecer anexo), item 24 - REPROVADA (parecer anexo) — 2° menor prego “RODRIGO
TONELOTTO” — apresentar amostra para analise. > Lote 06: “FLASH COM DE PROD
DE HIGIENE EIRELI” - item 36 - REPROVADA (parecer anexo) — 2° menor prego
“TERRAO COM. E REPRES. EIRELI” — apresentar amostra para analise. > Lote 14:
COM. MANGILI & SILVA LTDA. ME - item 71 — REPROVADA, item 72 -
REPROVADA (parecer anexo) — 2 menor prego “TERRAO COM. E REPRES. EIRELI” —
apresentar amostra para anélise. > Lote 21: “RICARDO GONCALVES ITAPIRA” — item
81 - APROVADA. > Lote 26: “ECO PLAST COM E IND. LTDA.” - item 89 -
REPROVADA (parecer anexo), ittem 90 - REPROVADA (parecer anexo) - 2° menor pre¢o
“RICARDO GONCALVES ITAPIRA” — apresentar amostra para analise. Conforme
previsto em edital as empresas (“RODRIGO TONELOTTO, TERRAO COM. E REPRES.
EIRELI, RICARDO GONCALVES ITAPIRA”) devem apresentar amostra e registro dos
produtos na ANVISA (quando solicitado no Termo de Referéncia, Anexo I do Edital) no
prazo maximo de 02 (dois) dias (teis. 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 Gteis para interposi¢@o 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 serda publicado no Portal da
FUSAME X X. XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX X XXX XXX XX XXX XXX X,
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FUNDAQAO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICANA
HOSPITAL MUNICIPAL "Dr. Waldemar Tebaldi"

Av. Saade, 'n° 415 - Jd. N. Senhora de Fétima - Americana - SP

Tel.: 3471-6750 - Ramal 274 - 275 e 3471-6751
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