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Secretaria Municipal de Satde

COREPH - Coordenadoria de Redes Pré-hospitalar e Hospitalar

PROJETO BASICO
TERMO DE REFERENCIA

UNIDADE REQUISITANTE:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. Objeto

Abertura de processo de dispensa de licitagdo para aquisicdo de camas hospitalares para
suprir a necessidade do enfrentamento a pandemia de COVID-19 seguindo o plano de
contingéncia para situacfes de emergéncias da Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza
(SMS) conforme descritivo desse Termo de Referéncia.

2. Justificativa Técnica

CONSIDERANDO a Lei 13.979/2020: Art. 4° - B, nas dispensas de Licitaces decorrentes do
disposto nesta Lei, presumem-se atendidas as condicdes de:

| — Ocorréncia de situagdo de emergéncia;

Il — Necessidade de pronto atendimento da situacdo de emergéncia;

Il — Existéncia de risco a seguranca de pessoas, obras, prestacdo de servicos, equipamentos e
outros bens, publicos ou particulares;

IV — Limitacdo da contratacdo a parcela necessaria ao atendimento da situacdo de emergéncia.
CONSIDERANDO as estratégias e o conjunto de a¢bes desenvolvidas pelas redes assistenciais
da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, atengdo primaria, urgéncia/ emergéncia, rede
hospitalar, vigilancia epidemiolégica, vigilancia em sadde, bem como, a¢gdes de comunicacéo,
mobilizacéo e publicidade.

CONSIDERANDO como parte das medidas de enfrentamento da pandemia do COVID-19, a
Secretaria Municipal de Saude de forma planejada e integrada com o Governo do Estado.
JUSTIFICA-SE pelo exposto acima a aquisi¢do dos itens deste termo de Referéncia para fazer
face ao enfrentamento a pandemia COVID-19.

SMS — SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE
Rua do Rosario, 283, 4° Andar, Sala 406
Contato: Fone (85) 3488-4221
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3. Descricéo detalhada

ITEM

DESCRICAO

QTD.

01

CAMA HOSPITALAR MECANICA

CAMA HOSPITALAR MECANICA 2 MOVIMENTOS MINIMOS: FOWLER E FLEXAO OU FOWLER E
TRENDELEMBURG, ATRAVES DE 02 MANIVELAS; PARA PACIENTE ADULTO; DIMENSOES
EXTERNAS DE NO MINIMO 215 X 0,90 CM E INTERNAS DO LEITO DE NO MINIMO 190CM X
0,80CM, ALTURA DO LEITO DE NO MINIMO 68CM; BASE TERMOPLASTICA, COM RODAS
ESPECIAIS DE ARO DE BORRACHA E DOIS BREQUES EM DIAGONAL; ESTRUTURA DO LEITO
RIDIGO EM AGCO INOX OU AGCO CARBONO COM TRATAMENTO ANTIFERRUGEM, PROPRIO PARA
MASSAGENS CARDIACAS, SEM SALIENCIAS OU REBARBAS QUE ESGARCEM A ROUPA DA
CAMA; PARA-CHOQUES DE BORRACHA; GRADES LATERAIS DE FACIL ACIONAMENTO ATRAVES
DE TRAVA DE SEGURANCA PARA CIMA E PARA BAIXO EM ACO INOX AISI 304 OU AlSI 316;
CABECEIRA REMOVIVEL REVESTIDA EM POLIURETANO INJETADO; PESEIRA REMOVIVEL
REVESTIDA EM POLIURETANO INJETADO; CAPACIDADE DE SUPORTAR NO MINIMO 180KG;
SUPORTE DE SORO EM ACO INOX AISI 304/316 COLCHAO NAS DIMENSOES DA CAMA EM
POLIURETANO, DENSIDADE 33, ESPESSURA MINIMA DE 12CM, REVESTIDO EM COURVIN;
GARANTIA MINIMA DE 24 MESES.

106

4. Prazo de entrega
Entrega imediata

5. Local de entrega

Dentro do perimetro urbano de Fortaleza a ser definido pela Administracdo Publica

Francisco Romel Lima de Aradjo
COREPH/SMS/COORDENADOR
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