CEARA
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Secretaria Executiva Administrativo-Financeira - SEAFI

Of. n®. 0693/2024-SEAFI
Fortaleza-CE, 11 de margo de 2024.

Ime. St. (a)

Murilo Lobo de Queiroz

Pregoeiro (a) da Procuradoria Geral do Estado

Centro Administrativo Barbara de Alencar

Av. Dr. José Martins Rodrigues, 150 — Edson Queiroz
60811-500 — Fortaleza/CE

Assunto: Pregéo 20230936
Senhor (a) Pregoeiro (a),
Atendendo solicitagiio de V.S?, formulada por meio de e-mail da Central de

Licitagdes encaminho anexo, Parecer Técnico conclusivo, atinente ao Pregéio Eletronico

— Registro de Pregos n°® 20230936.

Atenciosamente,

Seeretaria da Sande do Estado do €Ceara
Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema + CEP: 60060-440
Fortaleza / CE » Fone: (85) 3101.5123
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FOLHA DE INFORMACAO E DESPACHO

N° DO PROCESSO DE
NUP 24001.039452/2023-34 DITEC/HIAS
INTERESSADO PARA
DIRECAO TECNICA — HIAS CECOM/SESA
ASSUNTO ] DATA DO DESPACHO
PARECER TECNICO 05/03/2024

1. Ciente;

2. Parecer Técnico do Pregio Eletronico 0936/2023:;

3. Considerando que a empresa MEDMAC, apresentou amostra para avaliagio;
4

Informamos que o parecer se mostrou DESFAVORAVEL para os itens 04 ¢ 05 conforme consta
nos autos;

5. Encaminhamos a Célula de Monitoramento de Compras para conhecimento e providéncias
cabiveis.

Dra. Euzenir Pires Moura Mal
Diretora T

DRA. EUZENH@% MOURA MAIJTA
Diregfio TEcnica
Hospital Infantif Albert Sabin

Hospital Infantil Albert Sabin - Rua Tertuliano Sales, 544, Vila Unigo
CEP: 60410-794 Fortaleza — Ceara - Telefone: (85) 3101.4200 - www.hias.ce.gov.br




"TSERVA (1 EXTENSOR PARA DIETA E 1 PARA MEDICAGAO) - A NIVEL DA PELE, CONFECCIONADA EM SILICO-
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Secretaria da Sade

FORMULARIO DE PARECER TECNICO

PREGAO ELETRONICO 0936 2023 nup 24001039452/223-34

<DESCRIQAO DO PRODUTO:
[T IT DE SONDA PARA GASTROSTOMIA TIPO BOTON N°® 12. CONJUNTO DE EXTENSORES RE-

NE, COM BALAO EM SILICONE PARA FIXAGAO INTERNA, ENCHIMENTO DO BALAO ATRAVES DE VALVULA,
COM VALVULA ANTI REFLUXO. COMPATIVEL PARA O USO EM PEDIATRIA COM MEDIDA DA PAREDE ABDO-
| MINAL A PARTIR DE 0,7CM ESTERIL.

FORNECEDOR; MEDMAC
FABRICANTE; HANGZHOU
MARCA: BLENTA

PARECER DESFAVORAVEL

JUSTIFICATIVA:

APOS ANALISE TECNICA DA AMOSTRA FORNECIDA, GUJO LOTE 2300251, REF. 2012.20.15, OPTAMOS
| PELA DESCLASSIFICAGAQ DO ITEM, POIS NO DESCRITIVO DO EDITAL PEDE QUE O PRODUTO POSSUA A
MEDIDA DA PAREDE ABDOMINAL "PARTIR DE O,7MM E O PRODUTO OFERTADO POSSUI A MEDIDA A PAR-
TIR DE 0,8MM, ESTANDO PORTANTO EM DESACORDO COM O EDITAL.

\
ITEM 05 - SONDA DE REPOSIGAO PARA GASTROSTOMIA N° 12 — SONDA/TUBO DE ALIMENTAGAO EM
SILICONE TRANSPARENTE, TUBO CENTIMETRADO COM ESCALA GRADUADA, RADIOPACA OU COM FITA

RADIOPACA AO LONGO DO COMPRIMENTO; BALAO PARA FIXAGAO INTERNA; RETENTOR/FIXADOR

EXTERNO EM SILICONE; IMPRES'SAO INDELEVEL DO CALIBRE E MARCA DO PRODUTO EM LOCAL VISIVEL

DA SONDA; CONECTOR MALEAVEL COM ENTRADA PARA EQUIPO DE ALIMENTAQAO E COM TAMPA

ACOPLADA, UMA OU DUAS ENTRADAS ACESSORIAS COM TAMPAS ACOPLADAS; VALVULA FUNCIONANTE

PARA ENCHIMENTO E ESVAZIAMENTO DO BALAO; ENTRADA PARA ALIMENTACAO COMPATIVEL E

INTERCAMBIAVEL AO ENCAIXE LIVRE DE VAZAMENTOS NO EQUIPO ENTERAL DE PONTA ESCALONADA;

ENTRADA ACESSORIA COMPATIVEL E INTERCAMBIAVEL COM ENCAIXE LIVRE DE VAZAMENTOS NA

SERINGA BICO LUER; MATERIAL. ISENTO DE RACHADURAS OU VAZAMENTOS. ESTERIL.

FORNECEDOR LICITANTE : MEDMAC
FABRICANTE: HANGZHOU

MARCA: VITAL

PARECER DESFAVORAVEL

Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de lracema - CEP:; 60060-440 - Fortaleza - Ceara
Fone: 3101 5163 - Fax:3101 5161 - e-mail: angela.sa@saude.ce.gov.br




GOVERNO DO
EsTADO po CrRARA

Secretaria da Saide

PARECER TECNICO 2824/2023
PREGAO ELETRONICO N° 2023/0936
PROCESSO N° 02064210/2023
OFICIO PGE/CELIC N° 4902/2023
DATA: 04/03/2024

Check list Andlise de parecer técnico - Lei 14.133/2021

A licitante devera anexar no sistema junto a proposia de precos:

¥ N.C

N.A

DOCUMENTAGAC

OBSERVACAO

X

Nome comercial e técnico do produto;

Daocumento ANVISA pertinente;

Referéncia e marca do produto;

Registro do produto;

Declaragao de Isengdo do Registro;

Cadastro do produto;

Notificacdo simplificada;

Copia legivel da publicagdo no Diaric Oficial da
Uniao do mesmo;

Documento pertinente 3 ANVISA vencido ?
Anexar cdpia do protocolo de revalidagdo emitido
a ANVISA, dentrc do prazo previsto de 6 (seis)
meses de antecedéncia ao vencimento;

Produto nido sujeito ao Regime da Vigilancia
Sanitaria?

Apresentada Declaragdo formal da sua nao
sujeicdo a0 Regime da Vigilancia Sanitaria, sob
as penas cabiveis;

Diligéncia realizada a empresa ?

Manual, catalogos figurativos ou folders do
fabricante, impressos ou eletronicos em lingua
portuguesa, contendo informacbes técnicas e
instrugdes de uso completas dos materiais
ofertados.

LEGENDA:

C -CONFORME N.C-NAQ CONFORME N.A - NAO SE APLICA




HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN A&@g

Secretaria da Satide do Estado do Cears

DECLARACAO

DECLARAMOS, para os devidos fins, que a elaboragio deste parecer, itens 04 e 05 do
pregéo eletronico 0936/2023 NUP 24001039452/2023-34, se deu em contexto no qual esta
ausente conflito de interesse, ns termos da Lei Federal n° 12.813/2013.

Fortaleza, 04 de margo de 2024

Rua, Tertuliano Sales, 544 - Bairro Vila Unido - CEP 60.410-790 - Fortaleza - Ceard
Telefone: 0xx85 - 3101-42-00 - FAX: Oxx85 - 3101-4299

Site: Wwww.hias.ce.qov.br - Email:hias@hias.ce.qov.br




CEARA
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ATA DE SESSAO PURBLICA DE ANALISE DE AMOSTRAS

HOSPITAL DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES

1. INFORMACOES DA REUNIAO

N°® ATA DATA HORARIO | HORARIO

DE INICIO DE
TERMINO

01 08/11/2023 10;30H 11:00 PARECER TECNICO

2. PAUTA DA REUNIA®

DESCRICAO

Anadlise da amostra referente ao PE 0936 2023 ; ITENS 04 E 05; EMPRESA: MEDMAC

3. RELATO DA REUNIAO

DESCRICAO

As 10;30hs do dia 08/10/2023, no setor Parecer Técnico da Hospital Infantil Albert Sabin, a empresa nio
compareceu a sessdo para analise da amostra enviada

Deu-se por encerrada a sessao as 11:00h e para constar, foi lavrada a presente ata que, apds lida e
aprovada, segue a ata assinada . g

4. PARTICIPANTES

EQUIPE TECNICA SETOR ASSINATURA

Parecer Techico

NOME DO REPRESENTANTE/INTERESSADO EMPRESA ASSINATURA

Secretaria da Saide do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema * CEP: 60060-440
Fortaleza / CE » Fone: (85) 3101.5123




