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ATA N°076/2013
Aos vinte e nove dias do més de agosto do ano de dois mil e trezes, as nove horas e
trinta minutos, na Sala de Licitagdes do Hospital Universitario do Oeste do Parana
(UNIOESTE/HUOQP), situada 4 Rua Tancredo Neves, 3224 — Bairro Santo Onofre —
Cascavel, Estado do Parand, reuniu-se a comissfio de licitacio instituida pela Portaria n®
5425/2012-GRE, a qual foi designada para a realizagdo da licitagdo de Pregio
Eletronico, do Tipo Menor Preco, objetivando o Registro de Precos para Futura e
eventual aquisicio de Artigos de Higiene Pessoal; Material de Acondiciocnamento e
Embalagem; Material de Cama, Mesa e Banho; Material de Limpeza,
Conservacdo; Material de Limpeza e Producdo de Higienizacio; Material
Hospitalar e Ambulatorial; Material Laboratorial; Material para Manutencio de
Bens Moveis; Material para Reparos e Manutencio De Bens Imdveis para
consumo frequente no Hospital Universitario Do Oeste Do Parana - HUOP, Pregio
Eletrénico n® 015/2013, Processo n.° 000463/2013, realizado por meic eletrénico no
sistema Comprasnet em 25/07/2013. Participaram dessa licitagdo: Karine Byhain Souza,
pregoeira, Marcos Aquila I. Rocha, Carlos Eduardo F. Campos e Esmilda Elizabeth
Estigarribia de Mello, equipe de apoio, e ainda, Priscila Bogo, designado para realizar
as avaliagdes técnicas. Em seguida, a pregoeira iniciou a sessfo com informes:
interposi¢éo de recursos na ata, enire outros. A pregoeira comunicou a todos que o
objetivo da reuniio € a andlise das propostas encaminhadas para os lotes e itens que
ficaram pendentes para avaliagdo, conforme constante na Ata n° 069/2013 de
13/08/2013, restando na seguinte classificagdo: Lote 23: 1° lugar: Efetive Produtos
Medico Hospitalares Ltda., no valor total de RS 9.150,00. Lote: 26 — 1° lugar: Cremer
S/A, no valor total de R$ 15.795,00. Lote 40: 1° lugar: Efetive Produtos Medico
Hospitalares Ltda., no valor total de R$ 338,00. Lote 47: 1° lugar: De Pauli Comercio,
Representacao, Importacao E Exportacao Ltda., no valor total de R$ 18.130,00. Lote
52: 1° lugar: Auto Suture do Brasil Ltda, no valor total de R$ 924,00. Item 92 — A
empresa Cirtirgica Eletro-Med Ltda. foi desclassificada, pois a amostra apresentada nio
atende ao solicitado em edital. Item 184 - 1° lugar: Carioca Comercio de Produtos de
Limpeza Ltda, no valor unitario de RS 0,12. Os lotes 05, 38 45, 48, 49, 50 53, e os itens
25, 26, 93, 150, 194, 251, 255 restaram-se frustrados. Segue anexo a esta ata laudos de
reprovagdes de amostras. O lote 47 ainda aguarda aprovagfio da amostra pela equipe
técnica. Os demais itens e lotes foram aprovados. As empresas foram habilitadas. A
pregoeira encerrou a sessdo as dez horas e trinta minutos. Sem mais nada a tratar, foi

lavrada a ata que serd assinada por mim, Esmilda Elizabeth E. Mello, e pelos presentes.
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As informagdes prestas neste formuldrio 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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