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S CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

DECISAO SOBRE IMPUGNACAQ

Pregao Presencial n® 12/2019 ' )
Interessado: MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

A empresa MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRESENTACOES DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA apresentou impugnagdo em face das seguintes descrigoes

que seguem em negrito e sublinhada no item 02 abaixo:

UNID
ITEM DESCRICAD FORNEC
TIRAS REAGENTES PARA MEDIDA DE GLICEMIA CAPILAR. FIXA EM SUPORTE
PLASTICO, COM AREA REATIVA PARA DETERMINACAO QUANTITATIVA DE GLICEMIA
UTILIZANDO QUALQUER METODOLOGIA ENZIMATICA, COM LEITURA PELOS
METODOS DE FOTOMETRIA E/OU AMPEROMETRIA, E APRESENTACAD DO
RESULTADO ATRAVES DE MONITOR PORTATIL DE CALIBRAGEM FACIL £ RAPIDA
COM_CODIFICACAO AUTOMATICA. O METODO DE ANALISE DEVE APRESENTAR
LINEARIDADE NA FAIXA DE 10MG/DL A 600 MG/DL. A EMBALAGEM DEVERA
TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, NUIMERO
DE LOTE, DATA DE FABRICAGCAO, PRAZO DE VALIDADE E NUMERO DE REGIDTRO NO
MINISTERIO A SAUDE. O PRODUTO DEVE AINDA APRESENTAR CERTIFICADO DE
BOAS PRATICAS DE FABRICAGAOD, EMITIDO PELA AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA) EM PLENA VIGENCIA E DEVERA ATENDER AQ
PADRAO INTERNACIONAL DE DESEMPENHO DESCRITO NA NORMA 150 15197:2013,
APOS ABRIR PELA PRIMEIRA VEZ O FRASCO DAS TIRAS, AS MESMAS TERAQ UM
PRAZO DE VALIDADE DE 6 MESES PARA SEREM UTILIZADAS. NECESSARIO TRAZER
AMOSTRA DO PRODUTO NA SESSAO,

UNIDADE

Alega, em sintese, que a codificacio automatica e a faixa de analise entre
10mg/ml e 600 mg/d! limitariam a concorréncia do certame.

Pois bem, quanto a codificagao automatica, ressalta-se que o termo referencial
foi deliberado por meio de uma reunido técnica entre farmacéuticas e enfermeiras dos
municipios participantes que, com base em experiéncias de execugo de aparelhos similares em
seus respectivos municipios, deliberaram pela escolha do medidor que no necessita de um chip
especifico a ser inserido a cada conjunto de tiras. Isso porque, sendo automético, além da
possibilidade de aquisi¢ao de um equipamento mais moderno, com disponibilidade de venda em
varias empresas no mercado, tal caracteristica trara mais agilidade e otimizagéo na realizagéo
da medigao entre os pacientes e enfermeiros.

Quanto a faixa de andlise entre 10mg/ml e 600 mg/dl, esclarecemos que a
intengao desde o inicio, foi de permitir a aceitagdo de medidores também maiores e menores

que 10 e 600, respectivamente. Desse modo, no intuito de tio somente aclarar a interpretagao,
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razoavel que seja feita uma retificagao para inserir a aceitagdo minima de faixa do seguinte

modo: “Serdo aceitos valores maiores que 10mg/ml, sendo até 20mg/mi, e menores que
600mg/mi, sendo até 500 mg/ml.”

Diante do exposto, analisados a presente impugnagao, razoavel a retificagéo do
item 2 no intuito de tao somente aclarar a interpretagdo com insergdo da informagdo acima

destacada, sem necessidade de devolugéo de prazo.

_Presidente Prudepte, 19 de junho de 2019

De acordo.

Diretor Executivo

Rua: Coronel Albino, n? 550 - Fone: (18) 3223-1116 - CEP: 19020-360 - Pres. Prudente
E-mail: licitacaocompra@ciop.sp.gov.br — site: www.ciop.sp.gov.br




