ANALISE Tecaicna

VENCEDORES DO PROCESSO

Fundacao Hospitalar do Municipio de Varginha
Fundag¢éao Hospitalar do Municipio de Varginha
Registro de Pregos Eletrénico - 78/2024

SILIMED - INDUSTRIA DE IMPLANTES LTDA | Tipo: DEMAIS - LC123: N&o - Documento
29.503.802/0001-04 - Enderego: RUA FIGUEIREDC ROCHA - CEP: 21240660 - UF: RJ - Municipio:
Rio de Janeiro - Telefone: (21) 96890-2141

Cddigo  Produto Madslo Marca/Fabricante Qtde Valor Unitaro Vator Total

0001 12467 - IMPLANTE MAMARIO - 12467 - Biodesign Silimed/Silimed LTDA 95 UN RS 1.249,08 R$ 112.410,00
IMPLANTE MAMARIOQ FORMATO REDONDO
COM GEL DE SILICONE COESIVO DE
SUPERFICIE TEXTURIZADA TAMANEO
VARIAVEL DE 180 CC A 800 CC E DIAMETRO
VARIAVEL DE 7,8 CM A 25,8 CM COM
PROJEGOES (PERFIS) MEDIO, ALTQ £ ULTRA
ALTO VARIANDODE 27 CM A 6,5 CM

TOTAL DO VENCEDOR R$ 112.410,00

Valor Total: R$ 112.410,00
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R L A autenticidade do documento pode ser verificada no site https:/ivalidaarquivo.pertaldecompraspublicas.com.br
Pc | P Documenta gerade efetronicamente no Portal de Compras Piblicas em 10/12/2024 as 08 36:52
DE COMPRAS PUBLICAS Cédigo venficador: BO4CAD




; HOSPITAL
BOM PASTOR

FH{IMUY - fundagho Hosptalar
do Municip.o de Yarginha

AVALIACAO DE AMOSTRAS ATE/ /2024

SOLICITAMOS QUE PRIMEIRAMENTE SEJA VERIFICADO SE O MATERIAL
ENTREGUE CONDIZ COM O DESCRITIVO DA AVALIACAO UALQUER
DIVERGENCIA PROCURAR O SERVICO DE ALMOXARIFADO.
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Parecer técnic;_ = SIM NAO [ N/A* ‘
A embalaé;n contém dadcTs,-Ee_ldentlﬁcégao lote, valldade Reglstro no M S . WIL)(‘ | I
O produto estd de acordo com o especiﬁca&o no descritivo (tamanhe, material, etc) 4_>_K | |
Er_oduto é fragil, quebra—se ou estraga-se com facnhcgde l >< ‘
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' O produto atende as func;oes para o quaE sera utilizado na F undac;ao

Demais caracteristicas favoraveis:

L S —

Demais caracteristicas desfavoraveis:

Parecer final: Q{S Amostra aprovada, atende as esp}e‘ciﬁcagﬁesfﬁ as necessidades da Institui¢io
{ ) Amostra reprovada, ndo atende as especifigacdes e as necessidades da Instituigiio

Data: 72/12 /1 ) a‘f

Assinatura do avaliador:

Analise com ¢ enviado.

Lembre-se o material Aprovado;?‘ar-’ arte de/nosso estoque durante 12 meses.

*N/A —~ Nao se aplica

Rua Presidente Tancredo Neves, 500 - Bom Pastor — Varginha/MG CEP: 37014-460 | 35
3606-3645 | www.hospitalhbp.com.br



