
FUNDAÇÃO DE SAÚDE DO MUNICíPIO DE AMERICANA

HOSPITAL MUNICIPAL "Dr. Waldemar Tebaldi"

PREGÃO PRESENCIAL 28/18 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 001.541/2018
OBJETO DE LICITAÇÃO: "Registro de Preços para fornecimento de materiais de
enfermagem" .

ATA DA SESSÃO EXTRAORDINÁRIA

Aos vinte e sete dias do mês de novembro de dois mil e dezoito, às 15h30min, reuniu-se o
Pregoeiro com a equipe de apoio da Fundação de Saúde do Município de Americana,
quando foi instaurada a sessão para análise dos pareceres da equipe técnica de enfermagem,
referente a análise das amostras apresentadas pelas licitantes classificadas, conforme
constante da ata da sessão do dia 17 de outubro de 2018. Da análise técnica o pregoeiro e
equipe de apoio acatam, na íntegra, os laudos técnicos emitidos pela equipe de enfermagem
restando, portanto, Lote 07: "Nacional Comercial" - Aprovada; Lote 09: "Medimport" -
Aprovada; Lote 32: Reprovado - parecer técnico anexo - 4° Melhor Preço: "Vital
Hospitalar", preço dentro do estimado - a empresa deve apresentar Amostra, Registro na
ANVISA e Certificado de Boas Práticas de Fabricação para análise e conferência; Prazo de
02 (dois) dias úteis para as empresas apresentarem Amostra, Registro na ANVISA e
Cerificado de Boas Práticas de Fabricação, conforme solicitado em tela. Por fim, prazo de
03 dias úteis para interposição de recursos pelas empresas que tiveram amostra reprovada.
Nada mais, assinam abaixo:

J~~J.~o~
Letícia Cristina S. C. Brito
Equipe de apoio
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. FUNDAÇÃO DE SAÚDE DO MUNiCíPIO DE AMERICANA
HOSPITAL MUNICIPAL "DI'. Waldemar Tehaldi"

Av. Saúde, nO415 - .ki. N. Senhora de Fátima - Ameticene - SP
Tel ..· 3471-6750 - Ramal 274 - 275 e 3471-6751
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LAUDO TÉCNICO ."

( Avaliação de Produtos Novos)

Americana, c/Dk de NWJ).1~ de 20 1(3 . l
Produto. AtítW/Jq l~ C/LS(J~ j.}.R, oe=1Izo()Cw\.
Esterilizaçáo (I óxido d'\\'tileno ( I va~ (4não estéril ( I outros

Fornecedor: N Kill~~...,==:.-~~--=;..;:..\X=<~~~.d4...- _
Reg. M.S. n": &:0.34 OCX)~
Reg. Alvará nO: ---=--.-70.,--- .......•--::----::--=--=------- VaI. Reg. Alvará :__ 1__ 1 _
Representante: .,DS:s(H~~ ~~ t;~\
Finalidade do Produto ÍnJo'bA\i~ Wt\t;

'-'

VaI. Reg. M S.: __ 1__ 1 _

Fone: ----------------------

Resumo de Desempenho do Produto
Responsável: Setor:~------~.-.----------------------------- -------------------------
Informações da embalagem:

Abertura de Embalagem:

Praticidade

Desempenho do Produto:

oQ Adequada

~Fácil

( ) Excelente

(ÚSatistetórto~' r'

( ) Inadequada

( ) Intermediário

{)c:t Ad,equada
( ) Insatisfatório

) Dificil

) Inadequado

Avaliação do teste_:---r~--:----=-""""":-+"'T'<-f------------------------------------------~íiPQ?{JlP

Parecer Final do Produto:

Justifique:
(~ aprovado ( ) reprovado

Comissão de Padronização

Manifestação da Comissão de Padronização: -----------------------

( ) Aprovado ( ) Reprovado

Data: __ 1 1 _
Nome e Assinatura



~,' ;' :" \,

...&. AVENTAL EMTNTMANGALONGA E PUNH-030G/M'- SAÚDE DO MUNiCípIO DE AMERICANA
~FOX rAL MUNICIPAL "DI'. WaLdemar Tebaldi"
Confeccionado em l ecdc NAoTecido 100% Pollpeoprleno Nâc Estéril
PRODUTODEUSO UNICO. Não pode ser vendido seoer edemente.
Conservar em local seco e arejado em temperatura ernbrenre
Registro MS/A"'is.: 81644630005
FOXIND. E COM DEMAT. MED EHOSP, EIRELI. EPP

- Jd. N. Senhora de Fátima - Americana - SP

p.p. c2el r1J)J0
lfy(&: ()9

CNPJ: 26.791,011/0001,56
1
1111111111.6750- Ramal 274 - 275 e 3471-6751

9liBI000 ~

LAUDO TÉCNICO
...•.

E·MAIL:fo.medlcohospltalar@gmail.com . FONE:i19J 3846·6147
Lote: 136/16. FA6R,:10/2016. VAL.10/2021.-------~

( Avaliação de Produtos Novos)

Americana, /1 de .AJ0f1w ~ de 20~. .JMILCA ;
Produto: ------=-_......:.......: __ M~fJJ1í.:...::......:..74__=L---=M~_4.....:....::W_.!....:...M4~t1J=64..!_.....::.UJ.:...:::...W~6~CL~30=.:::....:6t::::.:..!.....:. __ H_O'fJ:w!tmlll~
Esterilização () óxido de etileno ( ) vapor .•......(oQ!não estéril

Fornecedor~: ----'trO~e,..::.:kM~· '-L.CA~t2'-..!.fld..::.::...:..... --:::-_(!Q=-UA,;...::tfl;:....::.=Q=----(O:.....:,\ _
Reg. M.S. n_o:_-"-f3J--'cP~I/-;-t(b=-=3-=~'__=___=">S=__ val. Reg. M.S,: __ 1__ 1 _

Reg, Alvará n":

) outros

Representante:

Finalidade do Produto:

Resumo de Desempenho do Produto
Responsável: ft\" ,,\ ~jQ \,. c, >t.-.d...•S Setor: _\):...;,,1....:..1.:.... 1::...- _
Informações da embalagem:

Abertura de Embalagem:

Praticidade:

(''ls) Adequada

('!S ) Fácil

(i) Excelente

) Inadequada

) Intermediário

) Adequada,

) Difícil

) Inadequado

Desempenho do Produto: ()! ) Satisfatório ( ) Insatisfatório

Avaliação do teste: 'Alle",,~\ ~'\Ilt..., -'@,,~ eu ();'f.P=A.".I\<, ~~ ~Q;-'t~l o/>A.Wto·'dQ.N 't"':ú \k~\'.b tto....
~e.... ",5C. 'Q.~c,'tsllo- I c;"s -lQS\.!\' ~ )l,~'>Ik-<), º,-,"'QV"'~ ~ uSe

Parecer Final do Produto:

Justifique:
NJ aprovado ( ) reprovado

Comissão de Padronização

Manifestação da Comissão de Padronização: ------------------------------------------------
( ) Aprovado ( ) Reprovado

Data: __ '__ 1 _
Nome e Assinatura

mailto:fo.medlcohospltalar@gmail.com
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HOSPITAL MUNICIPAL "DI', Waldemar Tebaldi"

Av. Saúde, n° 415 - Jd. N. Senhora de Fátima - Amen'cana - SP

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

LAUDO TÉCNICO

Americana, ~ de

Produto: M'v(E:,(L

( Avaliação de Produtos Novos)
)JoJ.W W de 20jJL
"J()N\JSt00SÜ 9t"\,l~é~CO

Esterilização (X.)..6xido de etileno ( ) vapor () não est~il ( ) outros
Fornecedor: t1.\oç~~ iA) b0s-1AXC\...c \. r!,o))e!l.fi(J
Reg. M.S. n? VaI. Reg, M S . __ /__ / _

Reg. Alvará n° VaI. Reg. Alvará.: __ /__ / _

Representante:

Finalidade do Produto:

Fone:----~~~-S-~--v~ê-~-SO---M-G-~-0J&~----------------
L..

Resumo de Desempenho do Produto
Responsável: Setor:-------~----------------- --------------------------
Informações da embalagem: ~) Adequada ) Inadequada

(~ Fácil ) Intermediário () Dificil

( ) Excelente ( ) Adequada C>() Inadequado,
Desempenho do produto ( ) Satisf~t6çio ()(llnsatisfatório--P.. ' -..J r ..J - .Q o ctJ(.Q
AV=dote!_8~_~ ~_ .• õ'~~_~_~ ~ __~~.-

_?/~~ ~LrY~~~ __:-~~ __:~~~~~~~~=~~

Abertura de Embalagem

Praticidade:

Manifestação da Comissão de Padronização,:...: ~_+_-------

( ) Aprovado ( ) Reprovado

Data: __ /__ / _
Nome e Assinatura


