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	PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

IJF – INSTITUTO DOUTOR JOSÉ FROTA

	PROCESSO DECISÓRIO Nº 34/2012


	1.OBJETO: COMPRA DE MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR, PARA O PERÍODO DE 12 (DOZE) MESES.

	2. ESPECIFICAÇÃO:

	LOTE

CÓDIGO

ESPECIFICAÇÃO

APRES.

QUANT.

1
10561
Álcool IODADO a 1% solução de álcool mais iodo desinfetante a anti-septico Embalagem com dados de identificação, procedência, data da fabricação e tempo de validade, registro em órgão competente. 

LITRO

1500
2
900435-1

Álcool etílico 77 (70%), associação de álcool 96% mais água destilada, anti-séptico e bactericida. Embalagem com dados de identificação, procedência, data da fabricação e tempo de validade, registro em órgão competente. Licença da marca em conformidade do INOR/IMETRO. 

LITRO

15000
3
237604
Água Oxigenada 1000ml vol.- Água oxigenada 10 Volumes  ou   peróxido de hidrogênio  ,anti-septico, germicida.

FR.

3000
4
9005072
Éter Sulfúrico 1000ml liquido incolor de odor penetrante 

LITRO

1200
5
004075-4
Indicador para controle biológico de esterilização a vapor-Leitura rápida-ATTEST-1292. Constituída de frasco flexível de polietileno com tampa plástica marrom, contendo tiras de papel impregnada por esporos de Bacillus Stearothermophilus, na quantidade mínima de 10 mil esporos/tira; ampola de vidro com meio de cultura e indicador de pH. Próprio para incubador elétrico a 56º C. Rótulo de identificação e lista indicadora que altera sua cor marrom para preto após ser submetido ao processo de esterilização. Procedência, data de fabricação, tempo de validade e registro no M.S.

CX.

50
6
9963731

Solução de Bicarbonato, Fração ácida. Galão com 5.000mL. Registro no M.S. 

Galão

1500
7
9963740

Solução de Bicarbonato, fração básica. Galão com 5.000mL. Registro no M.S.

Galão

1500
8
018828-0

Sabão ou sabonete líquido com 1000 ml.

Unid.

12000
9
49930

Vaselina líquida, frasco com 1.000 ml, com dados de identificação, procedência e tempo de validade. 

Unid.

1200


	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 solicitado será utilizado nas praticas medicas 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$ 55.400,00 (cinqüenta e cinco mil e quatrocentos 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 Unidade de Farmácia

	Ana Regina Costa Lazaro
  
	
	

	Diretor do Departamento de Apoio Técnico
	Fernando César Siqueira Telles


	
	


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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INSTITUTO DR. JOSÉ FROTA

Av. Barão do Rio Branco, 1816 - Centro.

Fortaleza-Ceará.

Telefone: (85) 3255.5000

FAX (85) 3255-5048 
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