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PROCESSO ANO FOLHA | RUBRICA

FOLHA DE INFORMACAO 228 2024 | 308 | CPL

AO ALMOXARIFADO/SAH

Solicitamos emitir PARECER TECNICO de modo a proceder a analise das
especificacbes das PROPOSTAS constante nas fls. 271 a 307 dos licitantes classificados
provisoriamente em primeiro lugar, conforme procedimento licitatério realizado neste
processo.

Pedimos que seja encaminhada a resposta o mais breve possivel para que
possamos dar prosseguimento ao certame.

Obs.: Item 02 - Fracassado

Em, 26 de Agosto de 2024

PREGOEIRA/SAH
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FOLHA DE PROCESSO

ANO FOLHA RUBRICA

INFORMACAO 228

2024 309 ALMOXARIFADO

DE: ALMOXARIFADO
PARA: CPL

Volta Redonda, 10 de setembro de 2024

Informo que a marca ofertada para os itens 11, 12, 13 e 14 esta REPROVADA

conforme parecer técnico anexo. Solicito convocar 2° colocado.

Demais itens Aprovados.

xarifado

Adriano de%3 Bzia
e

Coordenado

Matr. 2424 2€SAH/HSIB

Adr'r:';ho de Sa Baia
Coordgnador de Almoxarifado
Hospifal Sao Joao Batista/SAH
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PARECER TECNICO

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideragdo para
julgamento, os requisitos necessdrios para a utilizagdo do produto, como
critérios durante o teste em uso, para conclusio de escolha do produto em
Processo de Compra.

1 - Especificacdo Padronizada: FIXADOR DE SONDAS FITA HIPOALERGENICA
RESPIRAVEL E CONFORMAVEL A PELE, COM ADESIVO SUAVE QUE MINIMIZA O RISCO
DE LESOES A PELE DURANTE A REMOGCAO. DISPOSITIVO ADESIVO COM DORSO DE
POLIURETANO LAMINADO SOBRE NAO TECIDO DE POLIESTER, EMBALAGEM
INDIVIDUAL.

MARCA: VITALDERME

2 — Pontos Positivos:

NAO POSSUL.

2.1 - Pontos Negativos:

NAO TEM UTILIZACAO PARA O PROPOSTO.

3 — Resultado do Teste: ( ) Aprovado ( x ) Reprovado
Justifique:

MATERIAL PARA APROVACAO NAO CONDIZ COM O SOLICITADO,
CONSIDERANDO SER PELICULA TRANSPARENTE PARA FIXACAO DE
DISPOSITIVO INTRAVENOSO.

Responsavel/Carimbo:

GLAUCH EIA DE SOUZA ARBACH
Data: 09/09/2024 14:43:17-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Glauciléia de Souza Arbach
Gerente de enfermagem — HSJB
Mat.:3999 / COREN RJ - 235870

Em 09/09/2024
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PARECER TECNICO

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideragdo para
julgamento, os requisitos necessarios para a utilizagdo do produto, como
critérios durante o teste em uso, para conclusdo de escolha do produto em
Processo de Compra.

1 - Especificagio Padronizada: FIXADOR PARA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA,
TECIDO ACOLCHOADO, CONFORTAVEL, ATOXICO, SEGURO, HIPOALERGENICO, NAO
PRODUZ IRRITACOES, FACIL E RAPIDA INSTALAGAO, DESCARTAVEL, LIVRE DE LATEX,
NAO PROVOCA LESOES NA PELE, COMPOSTO POR DUAS BANDAS LEVES, AJUSTAVEIS,
MACIAS, ANTI-ESCARAS, COM FECHO ADERENTE NAS EXTREMIDADES, REGULAVEL
ATRAVES DE FECHO.

MARCA: FRADEL-MED

2 — Pontos Positivos:
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2.1 - Pontos Negativos:
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3 — Resultado do Teste: ( ) Aprovado ) Reprovado

Justifique:
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Responsével/Carimbo:
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PARECER TECNICO

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideracao para
julgamento, os requisitos necessarios para a utilizacdo do produto, como
critérios durante o teste em uso, para conclusdo de escolha do produto em
Processo de Compra.

1 - Especificagdo Padronizada: FIXADOR PARA TUBO ENDOTRAQUEAL ADULTO, FITA
DUPLA DE POLIPROPILENO E/OU POLIETILENO (FITA DE DUPLA CAMADA), BASE
SUPERIOR COM ESPUMA ADESIVA DE POLIETILENO, ANTIALERGICO, IMPERMEAVEL, E
ATOXICO, FIXAGAO EM VELCRO. CONSIDERANDO QUE FAVOREGCA O AJUSTE DE
ACORDO COM A ANATOMIA DO PACIENTE, E O REPOSICIONAMENTO, SE NECESSARIO,
ABRAGADEIRA PLASTICA DE NYLON, EMBALAGEM INDIVIDUAL.

MARCA: FRADEL-MED

2 — Pontos Positivos:

—

2.1 - Pontos Negativos:
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3 —Resultado do Teste: ( ) Aprovado Weprovado
Justifique:

Responsavel/Carimbo: )
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