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INFORMA AO 235 2024

CPL,

gspecificagbe
mrovisoriamente , conforme procedimento licitatdrio realizado neste proc

pagsamos dar

5| das PROPOSTAS constante nas fls. 323 a 351 dos i

prosseguimento ao certame.

@bé.s ftem fracassade: 01
Itens deserto:2 e 27

Em, 64 de Novembro de 2024

PREGOEIRA/SAH

Solicitames emitir PARECER TEENIEO de modo a prj

< M@MV\W

$50.
\

feder & andlise das
tantes classificados

Pedimes que seja encaminhada a resposta o mais breve possivel para que
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PARECER TECNICO

REDONDA

GOM G POVO HONESTIDADE |
| £ COMPETENCIA -

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em cofjsideragao

para julgamento,

como critérios durante o teste em uso, para conclu

produto em Processo de compra.

1 - Especificagdo Padronizada:

o0s requisitos necessarios para a utilizacdo do produto,
sio de @scolha do

MARCA: Moot Yo Pﬁ\l_

2- Pontos Positivos:

2.1 — Pontas Negativos:

o Vo \\m‘ cu*,m,-vvobo o«

( ) Aprovado

3 — Resultados do Teste: (> Reprovado

Justifique;
S
N
R
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I < em: | J_
Responsavel: °
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PARECER TECNICO

solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em conside
julgamento, 0s requisitos necessarios para a utilizagdo do produto,

acdo para
\ .

t}omo
critérios durante o teste em uso, para con_clus%io de escolha do pro? ito em

3 — Resultado do Teste: ( ) Aprovado - ( X) Reprova#o

Justifique:

Devido a dificuldade em cortar o produto, ha uma necessidade de um maior esforco

‘efou_até mesmo disponibilizar de tesoura para cortar-lo no tamanho necessario a ser
utilizado. |

A fixacdo da cola do produto ndo exerce sua devida funcdo, ocasionando um

desperdicio maior do produto, podendo ocorrer graves incidentés no processo de
trabalho.

—————

Como por Exemplo: perder 0 acesso venoso gue é indispensével paraja boa
manutencao da vida do paciente. |

Pedet-
e o
Responskve\lCarimbo: o€ o AR

Em 14/02/2023
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;FLH ADE | PROCESSO | ANO FOLHA RUBRICA
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Volta Redonda, 07 de npvembro de 2024

DE: ALMOXARIFADO
PARA: CPL

Informo que os itens 21 e 25 estdo Reprovados conforme parecer técnicg anexo.

Demais itens Aprovados

Adriano dg5/0378

Coordenador :
Matr. ?').«‘:5./42 SSAHHSIB

Adriano de S4 Baia
Coordénador de Almoxarifado
Hospital Sao Jodo Batista/SAH




