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ATA N° 036/2013 GOLine
Aos trés dias do més de maio do ano de dois mil ¢ trezes, as dezesseis horas, na sala de
licitagdo do Hospital Universitario do Oeste do Parani (UNIOESTE/HUOP), situada &
Rua Tancredo Neves, 3224 — Bairro Santo Onofre — Cascavel, Estado do Parang,
reuniu-se a comissdo de licitagdo instituida pela Portaria n°® 2395/2012-GRE, a qual foi
designada para a realizagfo da licitagio de PREGAO ELETRONICO, tipo “Menor
Preco”, por Lote, visando o Registro de precos para futura e eventual aquisi¢io de
Material de Limpeza e Conservagiio; Material Hospitalar e Ambulatorial;
Nitrogénio e CO2; Material para Manutencio de Bens Méveis; e Suporte para
aventais de chumbo para o Hospital Universitario do Oeste do Parani. Pregio
Eletrénico n° 002/2013, Processo n.° 000276/2013. Participaram dessa licitagio: 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 avaliagtes
técnicas. Em seguida, a pregoeira iniciou a sessdo com informes: interposicdo de
recursos na ata, entre outros. A pregoeira comunicou a todos que o objetivo da reunido é
a andlise da equipe técnica do Lote 19 — Frustrado, pois a amostra foi desclassificada
conforme laudo em anexo. A pregoeira encerrou a sessdo 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. A
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FICHA DE AVALIACAQ TECMICA
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