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Ao

Pregoeiro{a

PE§IDO DE E§GLARECIMENTO

Processo: §uisiçâo eventual e futura de produtos de lavanderia hospitalar ccpi

cessão de.equipamentos dosadores eletrônicos em regime de comodato,

atender o setor de lavanderia do Hospital Municipal de Imperatrie -

I Municipal lnfantil da §ECRETARIA MUNICIPAL DE §AUtrE

Em resposta ao e-mail atendimento@imperatriz,ma,gov.br de responsabilídade da

connissâo permanente de licitação - CPL, encaminhado a esta secretaria na data de 28

de junho de 2021. com o teor referente ao um pedido de esclarecimento, feito pela

êmpresa TETRACLEAN COMERCIO DE PRODUTO§ DE LIMPEZA LTDA. com os

seg uintes questionamentos :

Prezado Sr, Pregoeiro, a ernpresa TETRACLEAN COf\ilERClO DE PRODUTOS DE
LIMPEZA LTDA, interessada no certame em referência, vem solicitar, tempestivamente,
o esclarecimanto conforme a seguir:
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Tendo, em vista, que a nossâ êmpresa é distriburdorâ. a Autorização de

funcionamento da Empresa (AfE) expedido pela ANVISA, pode ser a da Fabricante dos
produtos. os quais dese.lamos concorrer no certame.

Desta forma âguardamos com brevidade as informaçÕes acima solicjtadas. na
forma da lei.

. No que diz respeito ao questionamento da empresa, o (AFE) Autorização de

Funcionamento da Empresa expedido pela ANVISA, trata-sê de um documento

indivíduql para codo emprosêr onr raloçÕu fr àtividâde r§alirâdü ÍJela orgânizAçàO §Er A

distribuição dos insumo§, consta nâ Lei nü 6.437/1977 a obrigatoriedade da mesma em

ter em seu roltde documento a Autorizaçâo.
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ôadâ estabelecimento que realiea as atividades de

mbalagem, expedição, exportação. extraçá*, fabricação^

produção. purificação, reembalagem, sintese.

transformaÇãp e transporte de medicamentos e insumos farmacêuticos destlnados a

uso humano, cosrnéticos. produtos de higiene pessoal, perfumes, saneantes e envase

ou enchinrento de gasês medicinais, Também, de cada estabelecin'rento que realiza as

atividades corn produtos parê saúde. A solicitação da Autorizaçâo de Funcionamento

{ÂF§) dependerá da classe de produtos e da etividade da empresa.

S*m mais pârâ CI momento, aproveitamos o ensejo e reiteramôs os votos de

estima e

Atenciosamente,
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