
ERRATA

PREGÃO ELETRÔNICO N º 90009/2024 - FAGIFOR

PROCESSO Nº P184252/2024

Como forma de garantir a conformidade e clareza das informações constantes no Pregão Eletrônico supracitado, que tem
por objeto a Registro de Preços visando a seleção de empresa para aquisições futuras e eventuais de Materiais Médicos
Hospitalares Gerais III para atender as necessidades da Fundação de Apoio à Gestão Integrada em Saúde de Fortaleza –
FAGIFOR, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento e seus anexos., solicitamos
atenção nos itens abaixo, ANEXO I - TERMO DE REFERÊNCIA:

ONDE SE LÊ:

4.4. Do fornecimento de equipamento em comodato

4.4.1. Não se aplica.

LEIA-SE :

4.4. Do fornecimento de equipamento em comodato

4.4.1. Aplica-se para o item 17 (Indicador para esterilização a vapor do tipo auto-contido, com tempo de resposta de no
máximo 3 horas, por método de fluorescência. Indicado para o controle de qualidade biológica de ciclos de esterilização a
vapor saturado em esterilizadores equipados com pré-vácuo ou esterilizadores gravitacionais. Composto por uma tira de
papel contendo uma população microbiana mínima de 100.000 (cem mil) esporos secos e calibrados de Geobacillus
stearothermophillus (ATCC 7953, com Certificado de Qualidade Assegurada) acondicionada em uma ampola plástica,
contendo uma ampola de vidro com caldo nutriente, fechada por uma tampa marrom com abertura nas laterais e protegida
por papel hidrofóbico. Cada ampola possui um rótulo externo que informa o lote e a data de fabricação do produto,
contendo campos para identificação da ampola e um indicador químico externo que diferencia as ampolas processadas
das não processadas. Registro ANVISA.) da tabela do item 1.1 (ANEXO I - TERMO DE REFERÊNCIA), no
quantitativo de 1 (um) equipamento tipo incubadora biológica.

Fortaleza, data da assinatura eletrônica.

Joana Angélica Paiva Maciel
Diretora-Presidente
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ASSINADO POR:

Este documento é cópia do original e assinado digitalmente sob o número SKHWXW8M

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3578937 e código SKHWXW8M
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