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Aos trinta dias do més de abril do ano de dois mil e trezes, as treze horas e trinta
minutos, no auditorio do Hospital Universitirio do Oeste do Parand
(UNIOESTE/HUQP), situada a Rua Tancredo Neves, 3224 — Bairro Santo Onofre —
Cascavel, Estado do Parand, reuniu-se a comiss3o de licitacdo instituida pela Portaria n°
2395/2012-GRE. a qual foi designada para a realizagfio da licitagéio de PREGAQO
ELETRONICO, tipo “Menor Preco”, por Lote, visando o Registro de precos para
futura e eventual aquisicio de Material de Limpeza e Conservac¢io; Material
Hospitalar e Ambulatorial; Nitrogénio e CO2; Material para Manutenc¢io de Bens
Mboéveis; e Suporte para aventais de chumbo para o Hespital Universitario do Oeste
do Parani. Pregdo Eletrnico n® 002/2013, Processo n.° 000276/2013. Participaram
dessa licitacdo: Karine Byhain Souza, pregoeira, Michelle Sauer, Carlos Eduardo F.
Campos e Leticia Gomes Pasa, equipe de apoio, e ainda, Priscila Bogo designada para
realizar as avaliacGes técnicas. Em seguida, a pregoeira iniciou a sesso com informes:
interposi¢do de recursos na ata, entre outros. A pregoeira comunicou a todos que o
objetivo da reunifio € a analise da equipe técnica dos itens pendentes, sdo eles: Lote 5 -
1° lugar: Detyline Produtos e Sistemas para Limpeza Ltda., no valor unitirio de R$:
8,00 e valor total R$: 24.000,00. Na ata n.° 30/2013 foi informado que a empresa
Detyline Produtos e Sistemas para Limpeza Ltda. nfo apresentou a documentacfio de
habilitacdo, porém a documenta¢fio € amostra haviam sido entregue ao setor solicitante
do processo licitatério no dia 03/04 conforme comprovante de recebimento enviado pela
empresa, no entanto somente no dia 22/04/2013 foi enviado ao setor de licitagdo
conforme declaragéio do setor em anexo. Em seguida, foi aberto o envelope contendo os
documentos de habilitagio da empresa classificada, a qual ofereceu o menor prego. A
Pregoeira submeteu a documentacfio de habilitagdo a andlise e rubrica dos presentes,
oportunidade em que se constatou que a empresa Detyline Produtos e Sistemas para
Limpeza Ltda encontrava-se regular sendo declarada habilitada, sendo que a certiddo de
regularidade do FGTS estava vigente na data de envio do envelope, foi consultada o site
e a mesma continua valida. A equipe técnica realizou a avaliagdo do produto de deferiu
por sua aceitagiio conforme laudo anexo. Lote 12 - O laudo da equipe técnica, em
anexo, serd remetido para parecer juridico. Lote 27 - 1° lugar: Dimmed Distribuidora de
Medicamentos E Produtos Médico Hospitalares Ltda., no valor unitario de R$ 48,33 ¢
valor total R$ 28.998,00. Item 36 - Aprovado conforme laudo anexo. Item 41 -
Aprovado conforme laudo anexo. A pregoeira encerrou a sessfio as dezesseis horas e

dez minutos. Sem mais nada a tratar, foi lavrada a ata que sera assinada por mim,

Michelle Sauer, e pelos presentes. oA M,
L
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30/04/2013 16:49:52 cesarm Recebimento de karinedbs,

Arnostra e
Envelope de
Documentagao

Boa tarde Karine

Venho por meio desta informa que a amostra da empresa Dety, bem como o enveiope
com a documentagao foi recebida por uma estagiaria de nosso setor em 03/04/2013 as
14:23, porém ela ndo nos comunicou e fomos perceber o recebimento da mesma
somente no dia 22/04/2013 e de imediato encaminhamos ao setor de licitagao.

A disposigao para esclarecimentos

Cesar Ricardo Milla
Almoxarifado HUOP

Impresso em:.  30/04/2013 16:55:48 Pagina 1 karinedbs Ci
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As informagbes prestas neste fdrmuldrio sfo verdadeiras, podendo ser comprovadas por
documentos disponiveis na Unidade, dependendo da complexibilidade do problema encontrado,
os matérias serfio encaminhados para analise em laboratdrio credenciado da rede oficial.
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FICHA DE AVALIACAO TECNICA
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As mforrnag:oes prestas neste formularm sfo verdadelras podendo ser comprovadas por
documentos disponiveis na Unidade, dependendo da complexibilidade do problema encontrado,
os matérias serfio encaminhados para analise em laboratério credenciado da rede oficial.
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~Polypure 10

Especificacdes e perfotmances no clearance in vitro (ml)’h’tiri)-,i'dDde'd m/min QF=0 ml/min T=37°C, Maximum PTM=

500 mmHg.

Dados foram mensurados in vitro confoirme a norma En1283.
Mensuragio UF: usando sangue bovino (Ht 32%; proteina 60gr/L.).

MEDICAL LINE - Comércio e Material Médico Hospitalar Ltda.
Rua Manuel Murgula, 51 - Vila Inglesa - S50 Paule - CEP 04654000
www.medicalline.com.br - medicalline@medicalline.com.br

PABX: 0 55 11 5546-0706
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Licitagdo HUOP <licitacao.huop@gmail.com>

Pregdo Eletrénico 002/2013 - HUOP - Dialisador de fibra oca 51012

2 mensagens

Licitagao HUOP <licitacao.huop@gmail.com=> 25 de abril de 2013 10:00
Para; William Henrigue Bossa <comercial. paranamed@gmail.com>

Bom dia Marcondes,

Tendo em vista que a amostra encaminhada por vossa empresa, do dialisador de fibra oca, ngo atende as
necessidade da instituicéio, pois somente pode ser utilizado em pacientes com até 30kg, e os pacientes do
HUOP que fazem hemodidlise tem em média mais de 100kg. E ainda, considerando que o edital no prevé

essa caracteristicas.

Informo que o produto que atende as necessidades da instituicgo € o Dialisador QB 400mi/min que tem
superficie de 2,0n¥, da mesma marca da amostra encaminhada por vossa empresa - ALLMED.

Caso a empresa informe que & possivel entregar este produto ao valor arrematado em edital, néo e
necessario enviar amostra, {endo em vista que a amostra foi encaminhada.

Fico no aguardo,

Karine.

Setor de Licitagdo.

Fone/Fax: (45} 3321-5387

Fones: {(45) 3321-5385 (45) 3321-5352

Hospital Universitario do QOeste do Parana - HUOP
Av. Tancredo Neves, 3224- Bairro Santo Onofre.
CEP.: 85.806-470, Cascavel - PR.

William Henrique Bossa <comerclal. paranamed@gmail.com> 30 de abril de 2013 13:51
Para: Licitacdo HUOP <licitacao.huop@gmail.com>

Boa tarde

Venho por deste informar que conseguimos fornecer o dialisador 2.0, conforme solicitag@o acima.

att,
Adriana Gomes

Em 25 de abril de 2013 10:00, Licitagcdo HUOP <licitacao. huop@gmail.com> escreveu:

{Texto das mensagens anteriores oculig]

30/04/2013 15:08
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FICHA DE AVALIACAO TECNICA
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As informagdes presias neste formuldrio sGe verdadeiras, podendo ser comprovadas par
dacumentos disponiveis na Unidade, dependendo da complexibilidode do problema encontrado,
os matérias serfio encaminhados para analise em laboratério credencindn da rede oficial.
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