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	PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

IJF – INSTITUTO DOUTOR JOSÉ FROTA

	PROCESSO DECISÓRIO Nº 93/2012


	1.OBJETO: Compra de CAPAS, COLCHÕES E COLCHONETES, PARA O PERÍODO DE 12 (DOZE) MESES.



	2. ESPECIFICAÇÃO:

	LOTE

CÓDIGO

ESPECIFICAÇÃO

APRES

QTDE 

1.  

941072-4

Capa para colchão de cama hospitalar, dimensões  1,88 x 0,88 x 15cm, em napa, está, com espessura de 0,41mm, tipo laminado sintético composto de policloreto, forrado em malha 50% poliéster e 50% algodão na cor AZUL – com fecho lateral

Unid.

50

2.  

912268-0

Capa para colchão caixa de ovo – confeccionada em tecido plástico antialérgica, medindo 1,40m largura  x  2,50m de comprimento, tipo luva 

Unid.

1.500

3.  

911108-5

Colchão caixa de ovo – confeccionado em espuma resistente, sendo uma face formato de caixa de ovo–Dimensões 1,90m comprimentox0,90m largura – Densidade 28 – Espessura entre 06 a 10cm.

Unid.

1.500

4

940965-3

Colchão para berço – densidade 28, dimensões  1,40m de comprimento x 0,65m de largura x 09cm de altura, revestido em napa, está com espessura de 0,41mm, tipo laminado sintético composto de policloreto, forrado em malha 50% poliéster e 50% algodão, na cor AZUL, com fecho lateral. 

Unid.

10

5

940964-5

Colchão para berço – densidade 28, dimensões  1,50m de comprimento x 0,65m de largura  x  09cm de altura, revestido em napa, está com espessura de 0,41mm, tipo laminado sintético composto de policloreto, forrado em malha 50% poliéster e 50% algodão, na cor AZUL, com fecho lateral.

Unid.

10

6

981262-8

Colchão para cama – densidade 28, dimensões 1,88m de comprimento  x  0,88m de largura  x  15cm de altura, revestido em tecido. 

Unid.

100

7

009755-1

Colchonete para maca, confeccionado em espuma com densidade 28, dimensões 1,90m de comprimento  x  0,60m largura  x  10cm de altura, revestido em  napa com fecho lateral, na cor VERDE. 

Unid.

350



	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):

	O material será utilizado para suprir as necessidades deste hospital.

	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 do Sistema de Registro de Preços.

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

	6. VALOR GLOBAL ESTIMADO:

	R$ 227.500,00 (duzentos e vinte e sete mil e quinhentos 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

	Diretora do Departamento de Enfermagem

	Mônica Dantas 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 Antonio da Silva Sampaio
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Av. Barão do Rio Branco, 1816 - Centro.
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