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	PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

IJF – INSTITUTO DOUTOR JOSÉ FROTA

	PROCESSO DECISÓRIO Nº 12/2012


	1.OBJETO: COMPRA DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PARA ANESTESIOLOGIA, PARA O PERÍDO DE 12(DOZE) MESES.

	2. ESPECIFICAÇÃO:

	LOTE

ESPECIFICAÇÃO

APRES

QUANT

01

Estimulador Nervo Periférico:

Indicação

- Indicado para bloqueio de plexo dos membros superiores e inferiores.

- Maior segurança e melhores resultados para a localização de nervos periféricos.

- Desenvolvido para programações de novas funções que permitem maior precisão durante o bloqueio.

Especificação

- Forma ergonômica e amplo visor.

- Botões de controle para ajuste táctil e preciso da corrente.

- Telas de alarmes e sinais auditivos informam aos usuários os desvios importantes.

- Teclas de programação instantânea permitem trocas rápidas de corrente de estímulo e duração do impulso.

- Menu de fácil navegação permitindo a entrada de valores e programações avançadas.

Dados Técnicos

- Menu Principal (Teclas de setas MENU)

- Faixa de corrente: 0,00 – 5,00 mA; 0,00 – 1,00 mA

- Duração do estímulo: 1,0 ms; 0,5 ms (opcional); 0,3 ms; 0,1 ms; 0,05 ms (opcional)

- Frequência: 2 Hz; 1 Hz

- Consumo elétrico: 6 mA (8 mA Max.)

- Corrente de estimulação: I = 5 mA (max) ( 0 – 12k)

- Tensão de estimulação: Ú – 95 V (Max.)

- Bateria: 9V (alcalina)

- Impedância de carga permissível: 0 k – 12 k 

- Precisão de medição de corrente: ± 0,02 mA

- Faixa de medição de impedância: 1 kΩ – 90 kΩ para corrente de estimulação meta > 0,5 mA

- Precisão de medição de impedância: ± 10% para corrente de estimulação > 1mA: ±20% para corrente de estimulação meta <= 1 mA

- Leve e portátil com peso aproximado de cerca de 250g

Garantia de 2 anos

UNID

02

02

Agulhas ou cânulas para localização e bloqueio anestésico de plexos através de neuro-estimulação. Isolamento completo do corpo. O revestimento garante deslizamento na perfuração e possui propriedades isolantes à eletricidade. Possui fio de eletrocondução para conexão ao eletroestimulador com pino universal e Extensão em PVC, translúcida, para injeção de fármacos. Comprimentos de aproximadamente 50mm. Garante esterilidade ao procedimento e também um ótimo isolamento elétrico. Embalagem individual com selagem eficiente que garanta a integridade do produto até o momento de sua utilização, permita a abertura e transferência com técnica asséptica, trazendo externamente os dados de identificação, procedência, número de lote, data de fabricação, prazo de validade e número de registro no Ministério da Saúde. O prazo de validade mínimo deve ser de 12 meses a partir da data de entrega

UNID

1.000

03

Agulhas ou cânulas para localização e bloqueio anestésico de plexos através de neuro-estimulação. Isolamento completo do corpo. O revestimento garante deslizamento na perfuração e possui propriedades isolantes à eletricidade. Possui fio de eletrocondução para conexão ao eletroestimulador com pino universal e Extensão em PVC, translúcida, para injeção de fármacos. Comprimentos de aproximadamente 100 mm. Garante esterilidade ao procedimento e também um ótimo isolamento elétrico. Embalagem individual com selagem eficiente que garanta a integridade do produto até o momento de sua utilização, permita a abertura e transferência com técnica asséptica, trazendo externamente os dados de identificação, procedência, número de lote, data de fabricação, prazo de validade e número de registro no Ministério da Saúde. O prazo de validade mínimo deve ser de 12 meses a partir da data de entrega.
UNID

200


	3. NATUREZA TEMPORAL DO ASSUNTO:

	    Ordinário  (  X   )              

Prioritário  (     )

Urgente  (    )

    Em caso de Prioritário ou Urgente, Justificar:

	4. DESCRIÇÃO DA SITUAÇÃO (Caracterização de fato, necessidade, expectativa, iniciativa, intenção):

	Os lotes 02,03 e 04 deve acompanhar 02 estimuladores de nervo periférico com as especificações do item 01.

	5. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:

	Lei nº 10.520 de 17 de julho de 2002, Decreto Municipal nº 11.251 de 10.09.02 e nº 12.255 de 06.09.07 e Lei nº 8.666 de 21.06.93.

Modalidade de Licitação: Pregão Eletrônico, através do Registro de Preço.
Tipo de Julgamento: Menor Preço por Lote.
Tipo de entrega: De acordo com a necessidade

	6. VALOR GLOBAL ESTIMADO:

	R$ 183.670,00 (cento e oitenta e três mil e seiscentos e setenta reais).

	7. ANEXOS:

	I - Planilha de Custos;

	II – Mapa de Preços;


8. ENCAMINHAMENTOS

8.1. Setor que  Encaminha o Projeto à Autoridade Superior para Aprovação:

	Unidade/Cargo/Função
	Nome do Responsável
	Data
	Assinatura

	Chefe da Coordenação de Anestesiologia
	Danielle M H Dumaresq


	
	

	Chefe da Unidade Cirúrgica
	Marcos Antonio França Pinto


	
	


8.2. Informação do Setor Financeiro, Confirmando:
8.2.1. A existência de recursos: 
8.2.2. Declaramos que o aumento desta despesa tem adequação orçamentária e financeira com a Lei orçamentária anual e compatibilidade com o plano plurianual e com a Lei de diretrizes orçamentárias.
8.2.3. A fonte de recursos: 
Projeto/Atividades Código ..............................................Elemento de Despesa ..................... Fonte de Recurso  .........., Seqüencial de despesa nº ..........., do orçamento do IJF.

Projeto/Atividades Código ..............................................Elemento de Despesa ..................... Fonte de Recurso  .........., Seqüencial de despesa nº ..........., do orçamento do IJF.

	Unidade/Cargo/Função
	Nome do Responsável
	Data
	Assinatura

	Divisão Financeira
	Antônio José Caminha de Oliveira
	
	


8.3. Despacho da Autoridade Superior:
8.3.1. Aprovo o processo;

8.3.2. Ao Setor Administrativo Financeiro para realização das diligências necessárias;

	Unidade/Cargo/Função
	Nome do Responsável
	Data
	Assinatura

	Superintendente 
	Dr. Messias Barbosa Lima


	
	


8.4. DIRECIONAMENTO DO DAF PARA FINALIZAÇÃO DO PROCESSO COM VISTAS AO ATENDIMENTO OU SE FOR O CASO, ULTIMAR PROVIDÊNCIAS PARA INICIAR O PROCESSO DE LICITAÇÃO:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

	Unidade/Cargo/Função
	Nome do Responsável
	Data
	Assinatura

	Diretor Administrativo Financeiro


	Marcos Antônio da Silva Sampaio
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