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PREFEITURA MUNICIPAL DE BERNARDINO DE CAMPOS

PREGÃO ELETRÔNICO 07I2O2Í-

ANÁLISE DE DOCUMENTOS E AMOSTRAS

sr. Pregoeiro, nos servimos do presente para apresentar todas as informãções que se seguem

abaixo quanto aos produtos ofertados pelas empresas.

A empresa HELIANTO FARMACÊUTICA LTDA EPP foi INTIMADA a apresentar a amostra para o

ITEM 04, porém até o final do prazo de 05 dias úteis que se encerrou dia 721O5/2O?L a mesma

não apresentou seus itens, portanto esta comissão avaliadora decide DESCLASSIFICAR a

empresa por não apresentar as amostras conforrne estipulado em edital,

ITEM 1

A empresa só QUlMlcA tABoRATóRtos LTDA ofertou o produto CoBERTURA EsrÉRtL NÃo
ADERENTE para o itêm do pregão a qual podemos comprovâr que:

SOTIEITADO NO EDITAL: COBERTURA ESTÉRI L, não aderente, maciâ, de cor levemente acinzentada,
de material não-tecido, em placa com duas camadas, composta por 100% de fibras de CMC
(carboximetilcelulose), concentração de 7,2% a 1,5% de prata iônica, cloreto de benzetônio e EDTA
(ácido etilenodiamino tetra-acético). Com costuras de celulose regenerada no sentido horizontâl e

verticâ|, pode ser recortada em qualquer direção. Auxilia no tratamento de feridas infectadas ou com
risco de infecção. Com a capâcidade de absorver grandes quantidades de exsudato, forma um gel macio
e coeso que se adepta a superfície da ferida, preenchendo os microcontornos e formando um meio
úmido que auxilia na remoção de tecidos desvitalizados (promovendo desbridâmento autolítico) e na
evolução da cicatrização, combatendo e previnindo a reformação do biofilme. A absoÍção é realizada
verticalmente e a cobertura faz retenção. lndicada para feridâs agudas e crônicas com ou sem presença
do biofilme. Tamânho 10 x 10 cm. Caixa com 10 unidâdes. Apresentar junto a propostai - bula
autenticada ou ficha técnica que comprove o cumprimento do descritivo e uma amostra em embalagem
original e lacrada. A amostra deverá vir acompanhada de decÍaração do fabricante ou da detentora do
Registro do produto junto ao Ministério da Sâúde (ANVISA) subscrita por seu representante legal
confirmando estar a proponente autorizada a comerciâlizar o item. As empresas interessadãs em
participar deste item deverão apresentar declaração que irá proporcionar treinamentos e capacitaçôes
pârâ toda equipe técnica e multidisciplinar do município quando a secretaÍia de saúde solicitar.)

A composição da COBERTURA ESTÉR|L NÃO ADERENTE é compatível com a solicitada no
edital:
- Está em conformidade com o descritlvo atendendo plenamente o solicitado
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CONCLUSÃO: Produto CIÁSSIFICADO por estar em conformidade com o edital.
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SOLICITADO NO EDITAI.: COBERTURA EsTÉRI L, não aderente, macia, de cor levemente acinzentada,

de material não-tecido, em placa com duas camadas, composta por 100% de fibras de cMc
(carboximetilcelulose), concentração de 7,2Yo a 1,5% de prata iônica, cloreto de benzetônio e EDTA

(ácido etilenodiamino tetra-acético). com costuras de celulose regenêrada no sentido horizontal e

vertical, pode ser recortade em quâlquer direção. Auxilia no tratâmento de feridas infectadas ou com

risco de infecção. com a capacidade de absorver grandes quantidades de exsudato, forma um gel macio

e coeso que se adapta a superfície da ferida, preenchendo os microcontornos e formando um meio

úmido que auxilia na remoção de tecidos desvitalizados (promovendo desbridamento âutolítico) e na

evolução da cicatrização, combâtendo e previnindo a reformação do biofilme. A absorção é realizada

verticalmênte e a cobertura faz retenção. lndicada para feridas agudas e crônicâs com ou sem presença

do biofilme. Tamanho L0 x 10 cm. Caixa com 10 unidades. Apresentâr junto a propostã: - bula

autenticada ou ficha técnica que comprove o cumprimento do descritivo e uma amostra em embalagem

original e lacrada. A amostra deverá vir acompanhada de declaração do fabricante ou da detentora do

Registro do produto junto ao Ministério da Saúde (ANVISA) subscrita por seu representante legal

confirmando estar a proponente autorizada a comerciâlizar o item. As empresas interessadas em

participar deste item deverão aprêsentar declaração que irá proporcionar treinamentos e capacitações

para toda equipe técnicâ e multidisciplinar do município quando a secretaria de saúde solicitar.)

A composição da CoBERTURA ESTÉR|L NÃo ADERENTE é compatível com a solicitada no

edital:
- Está em conformidade com o descritivo atendendo plenamente o solicitado

CONCLUSÃo: Produto C[AsslFlcADo por estar em conÍormidade com o edital

ITEM 5

A empresa sÓ QUlMlcA tABoRATÓRlos LTDA ofertou o p rOdUtO COBERTURA EST DE

ESPUMA para o item do pregão a qual podemos comprovar que:

SOLICITADO NO EDITAT: CURATIVO EsTÉRIL DE ESPUMA, constituído por uma camada externa
impermeável de filme de poliuretano com barreira viral e bacterianâ que controla a transmissão de
vapor da umidade proveniente do exsudato absorvido pelo curativo e uma almofada central com

camadas absorventes. A âlmofada central absorvente é composta por uma camâda de espuma de
poliuretano e uma camada em contato com o leito da ferida de 100% fibras de cãrboxlmetilcelulose com
1,2yo de prcta iônica. Sem bordas de adesivo. lndicado como curativo primário ou secundário. Tamãnho
10x10cm cm. Caixâ com L0 unidades. Deverá constar número de lote, prazo de validade e registro no

Ministério da Saúde. Apresentar.iunto a proposta: - bula autenticada ou ficha técnica que comprove o

cumprimento do descritivo e uma amostra em embalagem original e lacrada. A amostra deverá vir
acompanhada de declaração do fabricante ou da detentora do Registro do produto junto ao Ministério
da Saúde (ANVlSA) subscrita por seu representãnte legal confirmando estar a proponente autorizada a

comerciâlizar o item. As empresas interessadas em participar deste item deverão apresentar declaração
que irá proporcionar treinamentos e capacitações para toda equipe técnica e multidisciplinar do
município quando a secretaria de saúde solicitar.
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A composição da CoBERTURA EsTÉRlL DE ESPUMA é compatível com a solicitada no edital:

ITEM 2

A empresa sÓ QUlMlcA LABoRATóRlos LTDA ofertou o produto CoBERTURA EsTÉRlL NÃo
ADERENTE para o item do pregão a qual podemos comprovar que:
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- Está em conformidade com o descritivo atendendo plenamente o solicitado

CONCIUSÃo: Produto CLASSIFICADO por estar em conformidade com o edital.

Bernardino de Campos, 13 de maio de 2O2!.

Comissão ava liadora:
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