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SECRETARIA n/ g |
DE SAUDE  GRAVATA
| PREFEITURA MUNICIPAL |
1SS0 COM AS PESSOAS
OFICIO N° 443/2023/SMS

Gravata, 14 de setembro de 2023.

Ao Sr. JOSELITO GOMES DA SILVA
Prefeito de Gravata/PE

Prefeitura Municipal de Gravata/PE

Rua Cleto Campelo, 268 - Centro - Gravata - PE

Assunto: Autorizacio para processo de pregio eletrénico de registro de precos para aquisicio
equipamentos médico-hospitalares.

Prezado Prefeito,

A Equipe Gestora da Secretaria de Saude confeccionou o Termo de Referéncia anexo com o
objetivo estabelecer os requisitos minimos a serem observados no Registro de Precos para eventual
e futura aquisigio de EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALAR, a fim de atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Satde, bem como dos Estabelecimentos Assisténcias de
Saude da Rede Publica Municipal,

A Secretaria Municipal de Saude de Gravatd, em face da necessidade em licitar equipamento
médico-hospitalar para atender a demanda da secretaria municipal de satde do municipio
objetivando manter os servigos piiblicos em niveis aceitaveis ao funcionamento assistencial, para o
cumprimento de sua finalidade com eficiéncia, continuidade € economia;

Para tanto, se faz necessério realizar constantes investimentos em materiais permanente, a
fim de proporcionar condiges ideais para o desenvolvimento das atividades assistenciais, que
garanta apoio aos profissionais no exercicio de sua profissdo, com equipamentos de qualidade;

E preciso ressaltar também a responsabilidade que a Secretaria Municipal de Satide tem em
possibilitar e assegurar a melhoria do acesso, qualidade assistencial e acompanhamento do usuério
do Sistema Unico de Saude, desta forma a licitagdo para o objeto pretendido justifica-se pela
necessidade de equipar a rede de saide do municipio de Gravati-PE, no que se refere ao
fornecimento de Equipamentos Médico-hospitalares;

O wvalor estimado para itens relacionados no anexo deste Termo de Referéncia é de:

R$ 1.001.675,03 (Um milhdo e um mil, seiscentos e setenta e cinco reais e trés centavos), durante o
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periodo de 12 (doze) meses, conforme especificagdes e estimativas de consumo que constituem o
Termo de Referéncia;

A Secretaria Municipal de Satde solicita a vossa autorizagdo a fim de realizar o processo
para eventual e futura aquisi¢gdo de EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARHS, a fim de
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde, bem como dos Estabelecimentos

Assisténcias de Saide da Rede Publica Municipal.

Respeitosamente,

Assinado de forma digital por

ANDERSON BRUNO DE' anpERSON BRUNO DE

OLIVEIRA:06382478458 OUVEIRA06382478458
Dados: 2023.09.14 16:56:15 -03'00'

(assinado eletronicamente)

ANDERSON BRUNO DE OLIVEIRA
Secretario Municipal de Satde
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CHEFE DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

DELIBERACAO

OBJETO: Autorizagdo ao Oficio n® 443/2023 - SMS que solicita autorizagdo
para processo de pregado eletrénico de registro de precos para
aquisi¢a@o de equipamentos médico-hospitalares.

DESTINO: CPL

() Para que se tome as providéncias cabiveis;
( X ) Autorizado;

() Autorizado para analise;

() Nao autorizado;

() Aguardar momento oportuno.

Gravata, 14 de setembro de 2023.

Joselito Gomes da Silva

Prefeito do Municipio de Gravata

Rua Tenaente Cleto Campelo, 268, Cantio, Gravata/PE
Teel: (81 32990899 | R 4001 ~ CN
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