SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OF/COMPRAS/SEMUS/N®. 1912

Linhares — ES, 03 de Dezembro de 2021.

Senhora Pregoeira,
Em resposta a impugnagao da empresa BH FARMA COMERCIO LTDA:
e Referente a Impugnagdo impetrada pela empresa BH FARMA COMERCIO
LTDA, sobre a entrega dos medicamentos com VALIDADE DE 18 (DEZOITO)

MESES.

Informamos que apés analise, nao ha problema em realizar a alteragdo para
ENTREGA DOS MEDICAMENTOS COM VALIDADE MINIMA DE 12 MESES.

Solicitamos que sejam realizadas alteragdes, conforme abaixo.

ONDE SE LE:

26. 11 PRAZOS, CONDICOES DA ENTREGA DOS MATERIAIS E VALIDADE:

26.11.1 Os medicamentos terdo validade de no minimo 18 (dezoito) meses, contados a

partir da data da entrega dos mesmos.

TERMO DE REFERENCIA:
VALIDADE DOS MATERIAIS:

Os medicamentos terdo validade de no minimo 18 (dezoito) meses, contados a partir
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da data da entrega dos mesmos.




LEIA -SE:

26. 11 PRAZOS, CONDICOES DA ENTREGA DOS MATERIAIS E VALIDADE:

26.11.1 Os medicamentos terdo validade de no minimo 12 (doze) meses, contados a

partir da data da entrega dos mesmos.

TERMO DE REFERENCIA:
VALIDADE DOS MATERIAIS:

Os medicamentos teréo validade de no minimo 12 (doze) meses, contados a partir da

data da entrega dos mesmos.

Atenciosamente,

/]
Saulo Rodrigues Meirelles

A

llma. Senhora

Leonethe Braum Pereira
Pregoeira Municipal
Linhares — ES
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S PREFEITURA MUNICIPAL DE LINHARES
o SECRETARIA DE SAUDE
» DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

MEMORANDO/DAF/SEMUS/N® 740/2021

Linhares-ES, 01 de Dezembro de 2021.

ASUNTO: RESPOSTA A IMPUGNAGCAO DO EDITAL DE LICITACGAO

Processo Administrativo n® 16676/2021

Pregdo Eletrénico n° 058/2021

Considerando as alegacdes da empresa BH FARMA Comeércio LTDA, referente
ao prazo de validade de 18 (dezoito) meses do certame, o corpo técnico deste
departamento defere a solicitagao da mesma.

Portanto, onde consta:

18 (dezoito) meses

Passa a constar no referido edital:

12 (dose) meses

José Tobia_s»';éarleti Jovita
Farmacétiitico Diretor
Departamento de’,_ﬁ-gsisténcia Farmacéutica
Matrfcula 011932
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