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PARECER N? 6/2023/SAFS/DLIH/GAD/CH-UFC-EBSERH
PROCESSO N2 23533.017853/2020-10

INTERESSADO: Equipe de Planejamento da Contratagao

PARECER TECNICO DE AVALIACAO DE AMOSTRA DE MATERIAL

DOCUMENTACAO DO FORNECEDOR NO SEI: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

1. IDENTIFICACAO DO AVALIADOR

Unidade da Rede Ebserh Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara (CH-UFC/Ebserh)

Nome

Categoria profissional

Siape

Lotacao

2. IDENTIFICAGCAO DO PROCESSO DE COMPRA E ITEM

N° do Pregao

N° do processo SEI

N° do Item

DESCRITIVO TERMO DE
REFERENCIA

3. IDENTIFICACAO DA AMOSTRA

Data de recebimento

Fornecedor/ CNP]

Fabricante/CNP]J

Marca

Modelo/Versao

Lote/Série

N° do Registro

Validade

Quantidade

DESCRITIVO PROPOSTA

4. AVALIACAO GERAL DO PRODUTO E EMBALAGEM

SIM

NAO

NAO SE
APLICA

O produto atende as especificagdes exigidas no descritivo do item no Termo de Referéncia

A apresentacao corresponde a solicitada

O produto esta corretamente identificado conforme Termo de Referéncia

A embalagem estd integra

A embalagem proporciona abertura asséptica

lAuséncia de residuos e impurezas na embalagem

A embalagem permite boa visualizagdo do produto

A embalagem é adequada ao tipo de produto

Observacoes, se houver:




5. AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE

NAO SE

SIM NAO APLICA

O produto oferece risco ao profissional

O produto oferece risco ao paciente

Hé dificuldade de manuseio

Descrever riscos, dificuldades ou inconformidades, se for o caso:

6. AVALIACAO ESPECIFICA

Descrever avaliacoes especificas com relacao ao produto e suas funcionalidades:

7. CONCLUSAO

APROVADA | REPROVADA*

IAVALIACAO DE CONFORMIDADE DA AMOSTRA

*Em caso de reprovacdo da amostra, apresente as razoes:

CANCELAMENTO DO ITEM NO PREGAO

Em caso de cancelamento do item no Pregao, assinale o motivo:

() Descritivo em desconformidade

() Item descontinuado no uso pela Area Assistencial/Médica

() Outros motivos:

Novo descritivo do item cancelado (se necessério):

1. Considerando que a aceitagdo da amostra constitui condigdo necesséaria para adjudicacdo do objeto do certame licitatério, diante das
condigdes pré-estabelecidas no Termo de Referéncia, apds serem submetidas a avaliagdo, as amostras foram aprovadas, reprovadas ou canceladas,
conforme assinalado na conclusao da avaliacdo de conformidade da amostra.

2. Com fé publica, declaro para os devidos fins a responsabilidade técnica pela avaliacdo de amostras detalhadas neste parecer.

Documento assinado eletronicamente por Renata Nogueira Ribeiro, Analista Administrativo, em 25/04/2023,
as 15:25, conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

BSSIHBII.IIJ ﬁ
eletrénica

i - w A autenticidade deste documento pode ser conferida no site h ntrolador_extern
s "'_;'1';._'._ acao=documento conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o codlgo Verlflcador 29371711 eo0 Codlgo

= CRC B851F964.

Referéncia: Processo n? 23533.017853/2020-10 SEI n? 29371711


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

	Parecer - SEI 6 (29371711)

