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ATA N°03%/2012
Aos vinte e dois dias do més de junho do ano de dois mil e doze, as onze horas, na Sala
de Licitagdes do Hospital Universitario do Oeste do Parana (UNIOESTE/HUOP),
sittada & Rua Tancredo Neves, 3224 — Bairro Santo Onofre — Cascavel, Estado do
Parana, reuniu-se a comisséo de licitacdo instituida pela Portaria n® 0132/2012-GRE, a
qual foi designada para a realizacio da licitagdio modalidade PREGAO
PRESENCIAL, do tipo MENOR PRECO por ITEM, objetivando o registro de
precos para aquisicio de reagentes e materiais diversos para o Laboratério de
Anilises Clinicas do Hospital Universitario do Oeste do Parana — HUOP, Pregio n°
014/2012, Processo n° 002143/2012. Participaram dessa licitagio: Karine Byhain
Souza, pregoeira, Carlos Eduardo Ferreira Campos; Esmilda E. E. De Mello e Leticia
Gomes Pasa, membros da equipe de apoio, e ainda, Rafael Andrade Menolli, designado
para realizar as avaliagdes técnicas. A pregoeira informou que o objetivo da reunifio € a
apresentagfio do resultado do teste realizado com a amostra do item 86. O laudo da
equipe técnica informa a aprovagéo do produto, cujo docurnento segue anexo a esta ata.
A sesséo foi encerrada as onze horas e quinze minutos. Sem mais nada a tratar, foi

lavrada a ata que sera assinada por mim, Esmilda E. E. de Mello, e pelos presentes.
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FICHA DE AVALIACAQ TECNICA

N°, 00172012,
1- IDENTIFICACAOQ

I- Hospital Universitario do Parand
2- Enderego: Av. Tancredo Neves, 3224
3- Unidade: Laboratorio de Andlises CHNICas ..oovevouevveerveeerseereeieeeienenen,
4~ Técnicos Responséveis: Rodrigo Allan Barcella
Muriel Padovani Giolo
Mariana W. A. Barcella
Adriana de Lima Damasio
II- IDENTIFICACAO DO PRODUTO
1- Nome Comercial do Produto: Coletor de Sangue Arterial BD A-Line..........c.........
2- Fabricante: Becton, Dickinson and Company...........ccoueveeeeeeevereeereceeeereeesnsseeeesenons
3- Numero do Registro no Ministério: Reg. ANVISA n° 10033430488....covveverieenn..
4- Lote/ Validade: 1263533/5et. 2013.......o.ooccosoocorssscrreseseesessssessessseeseeeen
53- Aprovado[X ] Reprovado ]

LAUDO: Qualidade/ Defeito Mencionado

....................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

As informagdes prestas neste formulario sdo verdadeiras, podendo ser comprovadas por
documentos disponiveis na Unidade, dependendo da complexibilidade do problema
encontrado, os matérias serdo encaminhados para analise em laboratério credenciado da rede

oficial.
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