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	PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

IJF – INSTITUTO DOUTOR JOSÉ FROTA

	PROCESSO DECISÓRIO Nº 65/2012

	1.OBJETO: COMPRA DE ACESSÓRIOS DE MONITORES, POR UM PERÍODO DE 12 MESES 



	2. ESPECIFICAÇÃO:
LOTE

ESPECIFICAÇÃO

APRES.

QUANT.

1

Sensores de oximetria de pulso compatível com a marca Dixtal

UN

100

2

Sensores de oximetria de pulso compatível com a marca Ominimed

UN

50

3

Cabos de Ecg de cinco vias compatível monitores Infitec Zirium;
UN

10

4

Cabos de Ecg de cinco vias compatível monitores Ominimed;

UN

10

5

Cabos de Ecg de cinco vias compatível monitores Drager;

UN

10

6

Envólucro inferior  compatível com equipamento de Oximetria de marca Takaoka, modelo oxisat;
UN

20

7

Envólucro superior compatível com  equipamento de Oximetria de marca Takaoka modelo oxisat;
UN

20

8

Luminárias de emergência com 30 leds de alto brilho. AUTONOMIA DE ATÉ 12 HORAS. Lt (220 volts) . Medidas: 21 x 7,0 x 5,0 cm. Um botão seleciona 02 níveis de luz: forte (720 lumens); Fraco (360 lumens); Tempo de recarga, em 220 v: 24 h;Possui circuito de proteção contra sobrecarga, para prolongar a vida da bateria.

    UN

200

9

Manguitos com cabo completo compatível com a marca Dixtal;

UN

100

10

Manguitos com cabo completo compatível com a marca Ominimed;

UN

50

11

Manguitos com cabos  compatível com a marca Drager

UN

50

12

Manguitos com cabos compatível  com a marca Inftec, modelo Zirium;

UN

50

13

Sensores de gota de Bombas de infusão compatível com a marca volume modelo uVP; 

UN

30

14

Sensores de oximetria de pulso compatível com a marca Drager
UN

50

15

Sensores de oximetria de pulso compatível com a marca Inftec, modelo Zirium;

UN

50

16

Sensores de oximetria de pulso compatível com a marca Takaoka;

UN

50



	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):

	Esses materiais são utilizados nos Centros Cirúrgicos, UTI e Emergência.

	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 Presencial através de Sistema de Registro de Preço.

Tipo de Julgamento: Menor Preço por Lote.
Tipo de entrega: De acordo com a necessidade

	6. VALOR GLOBAL ESTIMADO:

	R$ 212.914,10 (duzentos e doze mil, novecentos e quatorze reais e dez centavos).

	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 Unidade de Manutenção 
	Antonia Adeny Leite


	
	

	Diretor Administrativo Financeiro
	Marcos Antônio da Silva Sampaio 
	
	


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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