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No dia 01/08/2023, na sala de licitagdes, o(a) Pregoeiro(a) e Equipe de Apoio designados pelo(a) Portaria 239/2022, reuniram-se com a finalidade de
realizar a sessdo de lances deste Pregédo Presencial, recebendo proposta(s) e lance(s), bem como, analisando e julgando a(s) proposta(s) da(s)

empresa(s) participante(s) e a documentacao do(s) licitante(s) detentor(es) da(s) melhor(es) oferta(s).

Objeto: AQUISICAO DE UM DESFIBRILADOR BIFASICO PARA UTILIZAGAO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE DOUTOR

PEDRINHO/SC, conforme especificages constantes no edital de Pregédo N° 36/2023.

Aberta a sesséo, procederam-se ao exame dos documentos oferecidos pelo(s) interessado(s) presente(s), visando a comprovagdo de existéncia de
poderes para a formulacdo de propostas e pratica para os demais atos pertinentes ao certame. O referido credenciamento foi realizado e se obteve o

seguinte resultado:

METROMED COM. DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA ROBSON TACIANO DA SILVA

IALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RENATO FRONZA

C E C IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA KAROLINE DOMINGOS TABORDA LIMA PEREIRA

Em seguida foi/foram recebida(s) a(s) Declaracdo/Declaragbes do(s) Licitante(s) de que atendem plenamente os requisitos de Habilitagao
estabelecidas no Edital e os dois Envelopes contendo a(s) Proposta(s) e os Documentos de Habilitagdo estabelecidos no Edital, respectivamente.
Verificou-se que a(s) empresa(s) estava(m) de acordo com as exigéncias do Edital, e ato continuo, foi/foram aberto(s) o Envelope de n °© 1 (Proposta)
da(s) empresa(s) participante(s) e com a colaboragdo dos membros da Equipe de Apoio, o(a) Pregoeiro(a) examinou a compatibilidade do objeto,
prazos e condi¢cdes de fornecimento, verificando-se que todas as propostas encontravam-se classificadas, obtendo assim, a seguinte classificagao

provisoria:

1 |DESFIBRILADOR BIFASICO, DEA, MARCAPASSO8338 - METROMED COM. 1
E MONITOR DE SINAIS VITAIS COM TELADE MATERIAL MEDICO
COLORIDA DE NO MINIMO 6,5" E RESOLUCAO DEHOSPITALAR LTDA
800 X 600 PIXELS, PODENDO SER OPERADO POR
TECLAS E BOTAO ROTACIONAL. MODO DH
DESFIBRILACAO: DESFIBRILACAO  MANUAL
DESFIBRILACAO  SINCRONIZADA E  DEA
SELECAO DE ENERGIA DE ATE 200J OU MAIS
VARIACAO DA IMPEDANCIA DO PACIENTE
DESFIBRILACAO EXTERNA: 20 - 200. UTILIZANDO
IAS PAS EXTERNAS PARA DESFIBRILACAQO
MANUAL E SINCRONIZADA, E O ELETRODO
MULTIFUNCAO PARA DESFIBRILACAO MANUAL
SINCRONIZADA E DEA. PAS EXTERNAS CO
COMANDOS DE SELECAO DE CARGA / ENERGIA
CARGA E DESCARGA. POSSIBILIDADE DE USO
DE PAS INTERNAS DEA: CHOQUE EM SERIE
ENERGIA DO CHOQUE: 120 - 200J OU SUPERIOR
PARA ADULTO, CONFIGURAVEL. UTILIZANDO O
ELETRODO MULTIFUNCAO. ESTIMULAGCAO NAO
INVASIVA DO MARCAPASSO: MODO DH
ESTIMULACAO: ESTIMULACAO FIXA =
ESTIMULACAO POR DEMANDA; FREQUENCIA DH
ESTIMULACAO: 40BPM - 165BPM COM PRECISAQ
DE  +3%. UTILIZANDO O ELETRODO
MULTIFUNCAO. SAIDA UNICA PARA TERAPIA
ELETRICA DE DESFIBRILACAO  MANUAL
DESFIBRILACAO SINCRONIZADA, MARCAPASSO
EXTERNO TRANSCUTANEO E DEA
MONITORAMENTO INTEGRADO DE  SINAIS
\VITAIS: ECG, RESP, PNI (NIBP), SPO2 CO
POSSIBILIDADE DE EXPANSAO FUTURA PARA
CAPNOGRAFIA (ETCO2) MAINSTREAM E/O
SIDESTREAM, OXIMETRIA MASIMO OU NELLCOR
O EQUIPAMENTO DEVE TER: ECG DE
DERIVAGOES; DETECCAO DE QRS. FREQUENCIA
CARDIACA DE 20 A 300 BPM, EXATIDAO DE: +/
1%, PROTECAO PARA DESCARGA DH
DESFIBRILADOR E R.F, PODE FUNCIONAR CO
CABO DE ECG DE 3 E/OU 5 VIAS. RESPIRACAO
INTERVALO DE MEDICAO PACIENTES ADULTOS
DE 4 A 120 (RPM), INTERVALO DE MEDICAQ
PACIENTES PEDIATRICOS DE 4 A 150 (RPM).
OXIMETRIA DE PULSO (SPO2): INDICACAO
NUMERICA DOS VALORES DE SATURACAO H
PULSO. FAIXA DE SATURACAO DE 1 A 100%
RESOLUGCAO DE ATE 2%. PRESSAO ARTERIA
NAO INVASIVA (PNI) - INDICACAO NUMERICA DAS
PRESSOES SISTOLICAS, MEDIA E DIASTOLICA
INTERVALO DE MEDICAO PACIENTES ADULTOS
MEDIA DE 20 A 230 MMHG, INTERVALO DE
MEDICAO PACIENTES PEDIATRICOS MEDIA DH
20 A 165 MMHG, INTERVALO DE MEDICAO

UNID

R$52.640,00

R$52.640,00
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PACIENTES NEONATOS MEDIA DE 20 A 11
MMHG, ERRO MEDIO MAXIMO DE +/ 5 MMHG,
MEDICAO AUTOMATICA COM PROGRAMACAO DH
INTERVALO DE 01 A 180 MINUTOS E MEDICAQ
MANUAL POR TECLA DEDICADA. O MONITOR
DEVE TER SISTEMA DE EXCESSO DE PRESSAQ
PARA OS TRES TIPOS DE PACIENTES
SOLICITADOS. TABELA DE TENDENCIA (MINIMO)
100 HORAS, EVENTO  (MINIMO): 150
IMPRESSORA INTEGRADA AO EQUIPAMENTQ
COM LARGURA DO PAPEL MINIMO: 80 MM; GRAU
DE PROTECAO (AGUA E OBJETOS) MINIMO: IP22
BATERIA: DURACAO MINIMA DE 3 HORAS DH
MONITORAGCAO, OU BATERIA DE ALTA
CAPACIDADE QUE POSSA SUPORTAR NO
MINIMO 50 CARGAS DE 200J. ALIMENTACAQ
ELETRICA (BIVOLT) AUTOMATICA: CA 110 - 240 V

50 - 60HZ;, NORMAS DE SEGURANCA
IATENDIDAS: IEC 60601-1, IEC 60601-1-8, IEQ
60601- 2-4, IEC 60601-27, IEC 80601-2-30, |EQ
60601-2-34, IEC 60601-2-49, IEC 60601-2-56, IEQ
60601-2-6; ACOMPANHAM CADA DESFIBRILADOR
0OS SEGUINTES ACESSORIOS: UM (01) CABO DE
ECG 3 OU 5 VIAS, A PROVA DE ANTIFIBRILAGCAO
PADRAO AMERICANO; UM (01) CABO DH
EXTENSAO DE DESFIBRILACAO; UM (01) FIO DH
EXTENSAO DO ELETRODO (PARA TESTE DE
ESTRESSE); UM (01) PAR DE PAS ADESIVAS
MULTIFUNCAO DESCARTAVEL PARA ADULTO UM
(01) MANGUEIRA PARA MEDICAO DE PRESSAQ
NAO INVASIVA (PARA CONEXAO ENTRE O
MONITOR E O MANGUITO); UM (01) MANGUITQ
PARA USO EM PACIENTE ADULTO (23 - 35 CM)
UM (01) SENSOR SPO2 REUTILIZAVEL TIPO CLIP {
IADULTO / PEDIATRICO; UM (01) ROLO DE PAPEL
TERMICO NO MINIMO. UM (01) CABO DE
IALIMENTACAO PARA REDE ELETRICA (TIPQ
2P+T) PADRAO ABNT; UM (01) MANUAL DO
USUARIO (OPERACAOQ) EM LINGUA
PORTUGUESA.
1 |DESFIBRILADOR BIFASICO, DEA, MARCAPASSO9067 - ALTERMED 1 UNID R$31.697,60) R$31.697,60
E MONITOR DE SINAIS VITAIS COM TELAMATERIAL MEDICO
COLORIDA DE NO MINIMO 6,5" E RESOLUGCAO DEHOSPITALAR LTDA
800 X 600 PIXELS, PODENDO SER OPERADO POR
TECLAS E BOTAO ROTACIONAL. MODO DH
DESFIBRILAGAO:  DESFIBRILACAO  MANUAL
DESFIBRILACAO  SINCRONIZADA E  DEA
SELECAO DE ENERGIA DE ATE 200J OU MAIS
VARIACAO DA IMPEDANCIA DO PACIENTE
DESFIBRILAGAO EXTERNA: 20 - 200. UTILIZANDQ
IAS PAS EXTERNAS PARA DESFIBRILAGAQ
MANUAL E SINCRONIZADA, E O ELETRODQ
MULTIFUNCAO PARA DESFIBRILACAO MANUAL
SINCRONIZADA E DEA. PAS EXTERNAS COM
COMANDOS DE SELECAO DE CARGA / ENERGIA
CARGA E DESCARGA. POSSIBILIDADE DE USOQO
DE PAS INTERNAS DEA: CHOQUE EM SERIE
ENERGIA DO CHOQUE: 120 - 200J OU SUPERIOR
PARA ADULTO, CONFIGURAVEL. UTILIZANDO O
ELETRODO MULTIFUNGAO. ESTIMULACAO NAQ
INVASIVA DO MARCAPASSO: MODO DH
ESTIMULACAO: ESTIMULAGCAO FIXA B
ESTIMULACAO POR DEMANDA; FREQUENCIA DH
ESTIMULACAO: 40BPM - 165BPM COM PRECISAQ
DE  #3%. UTILIZANDO O  ELETRODQ
MULTIFUNCAO. SAIDA UNICA PARA TERAPIA
ELETRICA DE DESFIBRILACAO  MANUAL
DESFIBRILACAO SINCRONIZADA, MARCAPASSQO
EXTERNO TRANSCUTANEO E DEA
MONITORAMENTO INTEGRADO DE  SINAIS
\VITAIS: ECG, RESP, PNI (NIBP), SPO2 COM
POSSIBILIDADE DE EXPANSAO FUTURA PARA
CAPNOGRAFIA (ETCO2) MAINSTREAM E/OU
SIDESTREAM, OXIMETRIA MASIMO OU NELLCOR)|
O EQUIPAMENTO DEVE TER: ECG DE 7
DERIVAGOES; DETECGAO DE QRS. FREQUENCIA
CARDIACA DE 20 A 300 BPM, EXATIDAO DE: +/1
1%, PROTECAO PARA DESCARGA  DH
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DESFIBRILADOR E R.F, PODE FUNCIONAR COM
CABO DE ECG DE 3 E/OU 5 VIAS. RESPIRAGAO -
INTERVALO DE MEDICAO PACIENTES ADULTOS
DE 4 A 120 (RPM), INTERVALO DE MEDICAQ
PACIENTES PEDIATRICOS DE 4 A 150 (RPM),
OXIMETRIA DE PULSO (SPO2): INDICACAQ
NUMERICA DOS VALORES DE SATURACAO H
PULSO. FAIXA DE SATURAGAO DE 1 A 100%
RESOLUGCAO DE ATE 2%. PRESSAO ARTERIAL
NAO INVASIVA (PNI) - INDICACAO NUMERICA DAS
PRESSOES SISTOLICAS, MEDIA E DIASTOLICA
INTERVALO DE MEDICAO PACIENTES ADULTOS
MEDIA DE 20 A 230 MMHG, INTERVALO DH
MEDICAO PACIENTES PEDIATRICOS MEDIA DE
20 A 165 MMHG, INTERVALO DE MEDIGAQ
PACIENTES NEONATOS MEDIA DE 20 A 110
MMHG, ERRO MEDIO MAXIMO DE +/ 5 MMHG,
MEDICAO AUTOMATICA COM PROGRAMAGAO DH
INTERVALO DE 01 A 180 MINUTOS E MEDICAQ
MANUAL POR TECLA DEDICADA. O MONITOR
DEVE TER SISTEMA DE EXCESSO DE PRESSAQ
PARA OS TRES TIPOS DE PACIENTES
SOLICITADOS. TABELA DE TENDENCIA (MINIMO)
100 HORAS, EVENTO  (MINIMO): 150
IMPRESSORA INTEGRADA AO EQUIPAMENTO
COM LARGURA DO PAPEL MINIMO: 80 MM; GRAU
DE PROTECAO (AGUA E OBJETOS) MINIMO: 1P22
BATERIA: DURAGCAO MINIMA DE 3 HORAS DH
MONITORAGCAO, OU BATERIA DE ALTA
CAPACIDADE QUE POSSA SUPORTAR NQ
MINIMO 50 CARGAS DE 200J. ALIMENTACAQ
ELETRICA (BIVOLT) AUTOMATICA: CA 110 - 240 V
50 - 60HZ;, NORMAS DE SEGURANCA
IATENDIDAS: IEC 60601-1, IEC 60601-1-8, IEQ
60601- 2-4, IEC 60601-27, IEC 80601-2-30, |EQ
60601-2-34, IEC 60601-2-49, IEC 60601-2-56, IEQ
60601-2-6; ACOMPANHAM CADA DESFIBRILADOR
0OS SEGUINTES ACESSORIOS: UM (01) CABO DE
ECG 3 OU 5 VIAS, A PROVA DE ANTIFIBRILACAO
PADRAO AMERICANO; UM (01) CABO DH
EXTENSAO DE DESFIBRILACAQ; UM (01) FIO DH
EXTENSAO DO ELETRODO (PARA TESTE DH
ESTRESSE); UM (01) PAR DE PAS ADESIVAS
MULTIFUNCAO DESCARTAVEL PARA ADULTO UM
(01) MANGUEIRA PARA MEDICAO DE PRESSAQ
NAO INVASIVA (PARA CONEXAO ENTRE O
MONITOR E O MANGUITO); UM (01) MANGUITQ
PARA USO EM PACIENTE ADULTO (23 - 35 CM)
UM (01) SENSOR SPO2 REUTILIZAVEL TIPO CLIP {
IADULTO / PEDIATRICO; UM (01) ROLO DE PAPEL
TERMICO NO MINIMO. UM (01) CABO DE
IALIMENTACAO PARA REDE ELETRICA (TIPQ
2P+T) PADRAO ABNT; UM (01) MANUAL DO
USUARIO (OPERACAOQ) EM LINGUA
PORTUGUESA.
1 |DESFIBRILADOR BIFASICO, DEA, MARCAPASSO824763 - CE C 1 UNID R$56.900,000 R$56.900,00]
E MONITOR DE SINAIS VITAIS COM TELAIMPORTACAO E
COLORIDA DE NO MINIMO 6,5" E RESOLUCAO DECOMERCIO DE
800 X 600 PIXELS, PODENDO SER OPERADO PORPRODUTOS MEDICOS
TECLAS E BOTAO ROTACIONAL. MODO DHLTDA
DESFIBRILACAO:  DESFIBRILACAO  MANUAL
DESFIBRILACAO  SINCRONIZADA E  DEA
SELECAO DE ENERGIA DE ATE 200J OU MAIS
VARIACAO DA IMPEDANCIA DO PACIENTE
DESFIBRILAGAO EXTERNA: 20 - 200. UTILIZANDQ
IAS PAS EXTERNAS PARA DESFIBRILACAQ
MANUAL E SINCRONIZADA, E O ELETRODQO
MULTIFUNCAO PARA DESFIBRILACAO MANUAL
SINCRONIZADA E DEA. PAS EXTERNAS COM
COMANDOS DE SELECAO DE CARGA / ENERGIA
CARGA E DESCARGA. POSSIBILIDADE DE USOQO
DE PAS INTERNAS DEA: CHOQUE EM SERIE
ENERGIA DO CHOQUE: 120 - 200J OU SUPERIOR
PARA ADULTO, CONFIGURAVEL. UTILIZANDO Q
ELETRODO MULTIFUNCAO. ESTIMULACAO NAQ
INVASIVA DO  MARCAPASSO: MODO DE
ESTIMULACAO: ESTIMULACAO FIXA =
ESTIMULACAO POR DEMANDA; FREQUENCIA DH
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ESTIMULACAO: 40BPM - 165BPM COM PRECISAQ
DE  #3%. UTILIZANDO O  ELETRODQ
MULTIFUNGAO. SAIDA UNICA PARA TERAPIA
ELETRICA DE DESFIBRILACAO  MANUAL
DESFIBRILAGAO SINCRONIZADA, MARCAPASSQO
EXTERNO TRANSCUTANEO E DEA
MONITORAMENTO INTEGRADO DE SINAIS
\VITAIS: ECG, RESP, PNI (NIBP), SPO2 COM
POSSIBILIDADE DE EXPANSAO FUTURA PARA
CAPNOGRAFIA (ETCO2) MAINSTREAM E/OU
SIDESTREAM, OXIMETRIA MASIMO OU NELLCOR
O EQUIPAMENTO DEVE TER: ECG DE 7
DERIVACOES; DETECCAO DE QRS. FREQUENCIA
CARDIACA DE 20 A 300 BPM, EXATIDAO DE: +/
1%, PROTEGAO PARA DESCARGA DE
DESFIBRILADOR E R.F, PODE FUNCIONAR COM
CABO DE ECG DE 3 E/OU 5 VIAS. RESPIRAGAO -
INTERVALO DE MEDICAO PACIENTES ADULTOS
DE 4 A 120 (RPM), INTERVALO DE MEDICAQ
PACIENTES PEDIATRICOS DE 4 A 150 (RPM),
OXIMETRIA DE PULSO (SPO2): INDICAGAQ
NUMERICA DOS VALORES DE SATURAGCAO H
PULSO. FAIXA DE SATURAGAO DE 1 A 100%
RESOLUGCAO DE ATE 2%. PRESSAO ARTERIAL
NAO INVASIVA (PNI) - INDICACAO NUMERICA DAS
PRESSOES SISTOLICAS, MEDIA E DIASTOLICA
INTERVALO DE MEDICAO PACIENTES ADULTOS
MEDIA DE 20 A 230 MMHG, INTERVALO DH
MEDICAO PACIENTES PEDIATRICOS MEDIA DE
20 A 165 MMHG, INTERVALO DE MEDIGAQ
PACIENTES NEONATOS MEDIA DE 20 A 110
MMHG, ERRO MEDIO MAXIMO DE + 5 MMHG
MEDICAO AUTOMATICA COM PROGRAMAGAO DE
INTERVALO DE 01 A 180 MINUTOS E MEDICAQ
MANUAL POR TECLA DEDICADA. O MONITOR
DEVE TER SISTEMA DE EXCESSO DE PRESSAQ
PARA 0OS TRES TIPOS DE PACIENTES
SOLICITADOS. TABELA DE TENDENCIA (MINIMO)
100 HORAS, EVENTO  (MINIMO): 150
IMPRESSORA INTEGRADA AO EQUIPAMENTO
COM LARGURA DO PAPEL MINIMO: 80 MM; GRAU
DE PROTECAO (AGUA E OBJETOS) MINIMO: 1P22
BATERIA: DURACAO MINIMA DE 3 HORAS DH
MONITORACAO, OU BATERIA DE ALTA
CAPACIDADE QUE POSSA SUPORTAR NO
MINIMO 50 CARGAS DE 200J. ALIMENTACAQ
ELETRICA (BIVOLT) AUTOMATICA: CA 110 - 240 V

50 - 60HZ;, NORMAS DE SEGURANCA
IATENDIDAS: IEC 60601-1, IEC 60601-1-8, IEQ
60601- 2-4, IEC 60601-27, IEC 80601-2-30, |EQ
60601-2-34, IEC 60601-2-49, IEC 60601-2-56, IEQ
60601-2-6; ACOMPANHAM CADA DESFIBRILADOR
0OS SEGUINTES ACESSORIOS: UM (01) CABO DE
ECG 3 OU 5 VIAS, A PROVA DE ANTIFIBRILACAO
PADRAO AMERICANO; UM (01) CABO DE
EXTENSAO DE DESFIBRILACAO; UM (01) FIO DH
EXTENSAO DO ELETRODO (PARA TESTE DH
ESTRESSE); UM (01) PAR DE PAS ADESIVAS
MULTIFUNCAO DESCARTAVEL PARA ADULTO UM
(01) MANGUEIRA PARA MEDICAO DE PRESSAQ
NAO INVASIVA (PARA CONEXAO ENTRE O
MONITOR E O MANGUITO); UM (01) MANGUITQ
PARA USO EM PACIENTE ADULTO (23 - 35 CM)
UM (01) SENSOR SPO2 REUTILIZAVEL TIPO CLIP {
IADULTO / PEDIATRICO; UM (01) ROLO DE PAPEL
TERMICO NO MINIMO. UM (01) CABO DH
IALIMENTAGAO PARA REDE ELETRICA (TIPO
2P+T) PADRAO ABNT; UM (01) MANUAL DO
USUARIO (OPERACAO) EM LINGUA
PORTUGUESA.

Em sequéncia, o(a) Pregoeiro(a) convidou o(s) presente(s) a formular lances de forma sequencial, conforme mapeamento abaixo:
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Fornecedor Desconto Indice Julgamento Valor Unitario| Situagéo Valor Negociado
(%)

0 [8338 - METROMED COM. DE MATERIAL 0 0.0000 R$52.640,00, Proposta
MEDICO HOSPITALAR LTDA

0 [9067 - ALTERMED MATERIAL MEDICO 0 0.0000 R$31.697,60, Proposta
HOSPITALAR LTDA

0 824763 - C E C IMPORTACAO E COMERCIO DE 0 0.0000] R$56.900,00, Proposta
PRODUTOS MEDICOS LTDA

1 8338 - METROMED COM. DE MATERIAL 0 0.0000] R$0,00[ Declinou
MEDICO HOSPITALAR LTDA

1 9067 - ALTERMED MATERIAL MEDICO 0 0.0000] R$31.600,00] Lance
HOSPITALAR LTDA

1 [824763 - C E C IMPORTACAO E COMERCIO DE 0 0.0000 R$31.690,00, Lance
PRODUTOS MEDICOS LTDA

2 9067 - ALTERMED MATERIAL MEDICO 0 0.0000] R$31.500,00 Lance
HOSPITALAR LTDA

2 824763 - C E C IMPORTACAO E COMERCIO DE 0 0.0000] R$31.555,00 Lance
PRODUTOS MEDICOS LTDA

3 9067 - ALTERMED MATERIAL MEDICO 0 0.0000] R$31.450,00 Lance
HOSPITALAR LTDA

3 824763 - C E C IMPORTACAO E COMERCIO DE 0 0.0000 R$31.495,00 Lance
PRODUTOS MEDICOS LTDA

4 9067 - ALTERMED MATERIAL MEDICO 0 0.0000] R$31.400,00 Lance
HOSPITALAR LTDA

4 824763 - C E C IMPORTACAO E COMERCIO DE 0 0.0000 R$31.445,00 Lance
PRODUTOS MEDICOS LTDA

5 9067 - ALTERMED MATERIAL MEDICO 0 0.0000 R$31.300,00f Lance
HOSPITALAR LTDA

5 824763 - C E C IMPORTACAO E COMERCIO DE 0 0.0000 R$31.395,000 Lance
PRODUTOS MEDICOS LTDA

6 9067 - ALTERMED MATERIAL MEDICO 0 0.0000] R$31.200,00 Lance
HOSPITALAR LTDA

6 [824763 - C E C IMPORTACAO E COMERCIO DE 0 0.0000 R$31.295,00, Lance
PRODUTOS MEDICOS LTDA

7  [9067 - ALTERMED MATERIAL MEDICO 0 0.0000 R$31.000,00f Lance
HOSPITALAR LTDA

7 1824763 - C E C IMPORTACAO E COMERCIO DE 0 0.0000 R$31.195,000 Lance
PRODUTOS MEDICOS LTDA

8 9067 - ALTERMED MATERIAL MEDICO 0 0.0000] R$30.950,00 Lance
HOSPITALAR LTDA

8 824763 - C E C IMPORTACAO E COMERCIO DE 0 0.0000 R$30.995,00, Lance
PRODUTOS MEDICOS LTDA

9 9067 - ALTERMED MATERIAL MEDICO 0 0.0000] R$30.500,00 Lance
HOSPITALAR LTDA

9 824763 - C E C IMPORTACAO E COMERCIO DE 0 0.0000 R$30.945,00, Lance
PRODUTOS MEDICOS LTDA

10 9067 - ALTERMED MATERIAL MEDICO 0 0.0000 R$30.000,00, Lance
HOSPITALAR LTDA

10 824763 - C E C IMPORTACAO E COMERCIO DE 0 0.0000 R$30.445,00, Lance
PRODUTOS MEDICOS LTDA
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11 9067 - ALTERMED MATERIAL MEDICO 0 0.0000; R$29.500,00 Lance
HOSPITALAR LTDA

11 824763 - C E C IMPORTACAO E COMERCIO DE 0 0.0000; R$29.995,00 Lance
PRODUTOS MEDICOS LTDA

12 9067 - ALTERMED MATERIAL MEDICO 0 0.0000 R$29.000,00 Lance
HOSPITALAR LTDA

12 824763 - C E C IMPORTACAO E COMERCIO DE 0 0.0000 R$29.445,00 Lance
PRODUTOS MEDICOS LTDA

13 9067 - ALTERMED MATERIAL MEDICO 0 0.0000 R$28.800,00 Lance
HOSPITALAR LTDA

13 824763 - C E C IMPORTACAO E COMERCIO DE 0 0.0000; R$28.995,00 Lance
PRODUTOS MEDICOS LTDA

14 9067 - ALTERMED MATERIAL MEDICO 0 0.0000; R$28.700,00 Lance
HOSPITALAR LTDA

14 824763 - C E C IMPORTACAO E COMERCIO DE 0 0.0000 R$28.795,00 Lance
PRODUTOS MEDICOS LTDA

15 9067 - ALTERMED MATERIAL MEDICO 0 0.0000 R$0,00] Declinou
HOSPITALAR LTDA

15 824763 - C E C IMPORTACAO E COMERCIO DE 0 0.0000 R$28.695,00) Lance
PRODUTOS MEDICOS LTDA

9999 [9067 - ALTERMED MATERIAL MEDICO 0.0000 R$28.700,00 Lance

HOSPITALAR LTDA

Apos esta etapa, foi/foram aberto(s) o(s) envelope(s) de habilitacdo do(s) licitante(s) classificado(s), verificando-se que o licitante C E C IMPORTACAO
E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA néo apresentou o registro do equipamento junto ao Ministério da Saude ou declaragdo de isencédo de
registro expedida pelo Ministério da Saude na fase de habilitagdo conforme exigéncia do Edital. Verificou-se também que a Certiddo relativa a
Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei encontrava-se vencida, sendo, portanto, declarado INABILITADO. Conforme segue:

Participante

C E C IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

Participante
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Em razéo disso, o(a) Pregoeiro(a) declarou como vencedor(es) do presente Pregao, o(s) licitante(s) no(s) item/itens:

O representante legal da licitante METROMED COM. DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA manifesta intengdo de recurso contra a empresa
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA pelo item cotado ndo atender ao descritivo do item exigido no Edital. A representante legal da
licitante C E C IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA manifesta intencao de recurso que foi apresentado o registro do
produto cotado na fase da proposta que entraremos com recurso informando a lei onde o mesmo deve ser pedido.

Nada mais havendo tratar, foi encerrada a sessao, cuja presente ata vai rubricada e assinada pelo(a) Pregoeiro(a), pelos Membros da Equipe de Apoio
e pelo(s) representante(s) da(s) empresa(s) presente(s) ao final relacionados.

GUSTAVO BUzZI
Pregoeiro

EDSON MAAS
Equipe de Apoio

MARIZETE DOLORES NONES FIAMONCINI
Equipe de Apoio

C E CIMPORTACAO E COMERCIO DE ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
PRODUTOS MEDICOS LTDA LTDA
KAROLINE DOMINGOS TABORDA LIMA RENATO FRONZA

PEREIRA



' FUNDO MUN.DE SAUDE DE DOUTOR PEDRINHO

CNPJ - 11.257.200/0001-40
RUA BRASILIA - 02

h d Fone: (047) 3388-0010
Site: www.doutorpedrinho.sc.gov.br — Email: compras@doutorpedrinho.sc.gov.br

METROMED COM. DE MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA
ROBSON TACIANO DA SILVA

Pag.



