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FOLHA DE INFORMACAO E DESPACHO

Processo: P176336/2024 De: Saude Bucal/ CORAPP

Interessado: CELULA DE ATENCAO A SAUDE BUCAL | Para: COGEC

Assunto: Solicitacdo de esclarecimento Data do Despacho:
08/11/2024

1. Ciente.

2. Trata-se de processo administrativo n® P176336/2024, cujo objeto ¢ a selecdo de
empresa para registro de precos visando aquisigdes futuras e eventuais de
equipamentos odontologicos, para atender a demanda da Secretaria Municipal da

Saude de Fortaleza — SMS.

3. Sobre as solicitagdes de esclarecimento no referido processo seguem as

orientagoes:

- Distribuidora Plamax Eireli EPP: questiona qual itens do processo seria
necessario a execu¢do da instalagdo pelo fornecedor: o item cadeira
odontologica automatica necessita de instalacdo pelo fornecedor, com o

objetivo de manter a garantia do produto.

- Polux Comercial LTDA: solicita a descrigdo complementar do item 11 —
Equipo odontoldgico portatil com compressor de ar embutido e isento de 6leo.

Segue abaixo a descricdo complementar:

Consultorio movel odontoldgico que dispensa qualquer tipo de montagem,
contém 1 terminal de alta rotacdo, 1 terminal de baixa rotagdo, 1 seringa triplice,
1 sugador elétrico, 1 compressor embutido, maleta com rodinha para o

transporte do equipamento e voltagem de 127 ou 220 volts.

4- Retorna-se os autos a Coordenadoria de Gestao de Compras e Licitagdes, para

posteriores providéncias.
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Janaina Rocha de Sousa Almeida
C¢lula de Atencao a Saude Bucal

Luciana Passos Aragao
Coordenadoria de Redes de Atencao Primaria e Psicossocial - CORAPP
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ASSINADO POR:

Assinado por: LUCIANA PASSOS ARAGAO em 07/11/2024 Assinado por: JANAINA ROCHA DE SOUSA ALMEIDA em 08/11/2024
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