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Igarapava, 18 de dezembro de 2024. 

 
Referência: 
ANÁLISE DE PROPOSTA: 
 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 53/2024 Aquisição, através de emenda parlamentar 
em parcela única, de 26 camas hospitalares tipo Fowler atenda às necessidades da 
Santa Casa de Igarapava, assegurando qualidade, segurança e eficiência no 
atendimento aos pacientes, através de Pregão Eletrônico. (Art. 28, inc. I – Lei 
14.133/2021). - DEP. SAÚDE 
 
OFÍCIO INTERNO/MEMORANDO 5621/2024 
 
 
Ofício n. 678/2024 – SMS 
 
 
Prezada Senhora: 

 

Pelo presente, tendo em vista a solicitação de análise técnica dos 

documentos apresentados pela empresa GMED COMÉRCIO DE ARTIGOS 

MÉDICOS LTDA com referência ao equipamento CAMA TIPO FOWLER 

ELETRICA, apresentamos os seguintes apontamentos após análise da documentação: 

Na análise da proposta apresentada pela empresa GMED COMÉRCIO DE ARTIGOS 

MÉDICOS LTDA, observamos que em sua proposta comercial, a mesma ofertou a 

marca/modelo Cama 1033 (AS). O modelo ofertado atende ao edital, conforme itens 

abaixo: 

 
Cama 1033 (AS)  

ESTRUTURA: Estrutura reforçada, produzida em aço carbono.  

LEITO: Articulável com quatro seções, produzido em aço carbono com leito perfurado. 

PINTURA / ACABAMENTO: Estrutura e leito com tratamento antiferruginoso e pintura 

eletrostática a pó. 

CABECEIRA E PESEIRA: Removíveis, produzidas em polietileno (PEAD) e com 

suporte em aço carbono. 

GRADES LATERAIS: Quatro grades laterais em polietileno (PEAD) com acionamento 

semi-giro. A
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RODÍZIOS: Rodízios com diâmetro de 3”, sendo dois com freio em diagonal. 

ACIONAMENTO: Através de atuadores lineares bivolt (110/240V), acionados por 

controle remoto com fio.  

MOVIMENTOS: Fowler, Semi-Fowler, Sentado, flexão de pernas, elevação e retorno 

simultâneo do dorso e pernas e elevação de leito e movimento cardíaco.  

CAPACIDADE DE CARGA MÁXIMA: 180kg  

DIMENSÕES - Altura mínima e máxima do leito: 450mm e 650mm - Largura e 

comprimento útil: 900mm e 1900mm - Largura e comprimento total: 1050mm e 2000mm 

(± 5 cm)  

Registro na Anvisa 81325370008 - Garantia de 24 meses contra defeito de fabricação. 

A Cama a ser entregue deverá ser conforme modelo abaixo, como ofertado no catálogo.  

                             

 

  Sendo assim, o equipamento ofertado Cama 1033 (AS) ATENDE AO SOLICITADO. 

                                     

                                     Sem mais para o momento 

                                    Aproveito a oportunidade para reiterar votos de elevada estima e 

consideração. 

 

 Rosalia Alves Vieira Fuzato  

Gestor do Contrato  

 

Andreia Francisco de Paula 

Fiscal do Contrato 

 

Luiz Carlos Vergara Pereira 

Diretor do Departamento de Saúde 

Ilma. Sra. 
Caroline Rodrigues Silva 
Chefe de Divisão de Licitação 
Prefeitura Municipal de Igarapava A
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