PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

SOLICITAGAO DE ORGAMENTO
SOLICITAMOS O ENVIO DE ORCAMENTO PARA -AQUISICAO DO PRODUTO ABAIXO RELACIONADO.

APARELHO FOTOPOLIMERIZADOR COM FIO, COM AS SEGUINTES ESPECIFICAGOES:
- PORTATIL, LEVE E DE FACIL MANUSEIO;

- BAIXO CONSUMO DE ENERGIA; )

- TRANSMISSAO DE LUZ POR PONTEIRA DE FIBRA OPTICA 100% COERENTE QUE GARANTE A
PASSAGEM DE LUZ SEM PERDAS; EM MATERIAL ACRILICO;

- LED DE ALTA POTENCIA E INTENSIDADE LUMINOSA, POTENCIA

MAXIMA DE 1200 MW/CM2 +/- 600 MW/CM2;

- DISPOR DE CONTROLE DE OPERACf)ES NO CORPO DO APARELHO;

- AJUSTE DOS TEMPOS DE FOTOATIVACAO

- TEMPO DE OPERACAO PROGRAMAVEL DE ATE 90 SEGUNDOS;

- 03 MODOS PROGRAMAVEIS DE APLICACAO

1. CONTINUO: LUMINOSIDADE MAXIMA DO INICIO AO FIM DA POLIMERIZAGAO;

2. RAMPA: AUMENTO GRADUAL DA INTENSIDADE DE LUZ;

3. PULSADO: ACIONAMENTO PULSANTE COM CICLOS A CADA 1 SEGUNDO.

- SINAL SONORO A CADA 5 SEGUNDOS;

- LUZ FRIA (AZUL) COM COMPRIMENTO DE ONDA ENTRE 420 NM - 500 NM;

- CORPO DA PECA DE MAQ FABRICADO EM MATERIAL INJETADO EM ABS OU ALUMINIO ANODIZADO;
- TENSAO DE ALIMENTACAO DA FONTE AUTOMATICA DE 90 - 240 V - 50/60 HZ ;

- ACIONAMENTO DA FUNCAO ATRAVES DO BOTAO DA PEGA DE MAO;

- DEVERA ACOMPANHAR, FONTE DE ALIMENTAGAO, PROTETOR OCULAR;

- REGISTRO NA ANVISA.

COD 22262 QUANTIDADE :02 UNIDADES

COMPRESSOR ODONTOLOGICO 3 CONSULTORIOS, EQUIPAMENTO PARA
FORNECIMENTO DE AR COMPRIMIDO PARA ACIONAMENTO DE
SISTEMAS ODONTOLOGICOS E DE ESTERILIZAGAO COM AS SEGUINTES
CARACTERISTICAS MINIMAS:

- TOTALMENTE ISENTO DE OLEO E LIVRE DE LUBRIFICAGAO;

- RESERVATORIO CONFORME ASME E NR13 COM TRATAMENTO
INTERNO ANTIOXIDANTE E CAPACIDADE MINIMA DE 150 LITROS;

- RUIDO A 1M DE DISTANCIA DE NO MAXIMO: 70 DB;

- ALIMENTAGAO: 220V/60 HZ, MONOFASICO;

- MINIMO 02 UNIDADES COMPRESSORAS COM 2 PISTOES (CILINDROS)
CADA UMA; ) ,

- MINIMO 02 MOTORES COM POTENCIA MINIMA DE 2 HP; ,

- DESLOCAMENTO PRESSORICO MINIMO DE 510 LPM;

- PRESSAO DE OPERAGAO REGULAVEL ATE NO MINIMO 8 BAR;

- INSTRUMENTAGAO E DISPOSITIVOS OBRIGATORIOS: PRESSOSTATO
AUTOMATICO, VALVULA DE SEGURANGA, RELE TERMICO, MANOMETRO,
SISTEMA DE PURGA (DRENO), FILTROS DE ENTRADA DE AR, REGISTRO
DE SAIDA, FILTRO REGULADOR DE PRESSAO COM MANOMETRO E
FILTRO DE 0,01M; ,

- DOCUMENTAGAO QUE DEVERA ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO:
PRONTUARIO DE VASO DE PRESSAO COMPLETO CONFORME NR-13. MAXIMA DE 1200 MW/CM2 +/- 600
MW/CM2;

COD 105940 QUANTIDADE: 01 UNIDADE
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ULTRASSOM ODONTOLOGICO, COM AS SEGUINTES ESPECIFICACOES:

- JATO DE BICARBINATO INTEGRADO;

- PAINEL DE COMANDO DIGITAL;

- POTENCIA DE NO MINIMO 42 VA; ,

- MINIMO DE 03 PONTEIRAS REMOVIVEIS E AUTOCLAVAVEIS;

- ALIMENTAGAO ELETRICA 110 V OU BIVOLT AUTOMATICO;

- FUNGCOES PROGRAMAVEIS: PERIO, ENDO, GERAL;

- AJUSTE DO FLUXO DE AR DO JATO DE BICARBONATO);

- TRANSDUTOR DE ULTRASSOM PIEZOELETRICO ATRAVES DE PASTILHAS CERAMICAS; FREQUENCIA
DE VIBRAGAO DO ULTRASSOM DE APROXIMADAMENTE 30.000 HZ; ,

- PRESSAO DE ENTRADA DE AR COMPRIMIDO DE NO MAXIMO 80 PSI E PRESSAO MINIMA DE 70 PSI;
- PRESSAO DE ENTRADA DE AGUA DE NO MAXIMO 40 PSI E MINIMA DE 20 PSI;

- MINIMO DE 03 NIVEIS DE POTENCIA DO ULTRASSOM AJUSTAVEL: BAIXA, MEDIA E ALTA;

- CHAVE SELETORA PARA O ULTRASSOM OU JATO DE ULTRASSOM BICARBONATO; ODONTOLOGICO
- CANETA DE ULTRASSOM AUTOCLAVAVEL A 134 °C;

- CANETA DO JATO DE BICARBONATO COM PONTEIRA AUTOCLAVAVEL A 134 °C;

- CORPO DO EQUIPAMENTO CONFECCIONADO EM MATERIAL AUTOCLAVAVEL A 134 °C;

- SISTEMA DE IRRIGAGAO COM BOMBA PERISTALTICA ELETRICA;

- PONTAS T1-S, T2-S E T3-S;

- PEDAL DE ACIONAMENTO; ,

- BOMBA PERISTALTICA COM MICROMOTOR ELETRICO;

- CABO ELETRICO; )

- TODOS OS MATERIAIS E SISTEMAS PARA INSTALAGAO DO EQUIPAMENTO DEVEM ESTAR INCLUSOS
NO FORNECIMENTO, ASSIM COMO TODAS AS PECAS NECESSARIAS AO PERFEITO FUNCIONAMENTO DO
EQUIPAMENTO;

- REGISTRO NA ANVISA.

COD 105945 QUANTIDADE: 02 UNIDADES

7. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO
Sera necessaria para todos itens a apresentacgdo por parte dos licitantes as seguintes documentagoes:
7.1. Comprovacao de regularizacdo dos produtos perante a ANVISA, com fundamento na Lei Federal
6360 de 23 de setembro de 1976, na forma de registro ou cadastro, de acordo com o enquadramento
sanitario definido pela propria Agéncia, conforme determina a Resolucdo 185/2001, em uma das formas
a sequir:
7.1.1. Copia simples da Publicacdo no D.0.U, demonstrando sua vigéncia, ou;
7.1.2. Copia autenticada ou extraida da internet da comprovacdo emitida pela ANVISA, demonstrando
sua vigéncia.
7.1.3. Em todos os casos, se a validade estiver vencida, apresentar comprovacao do Pedido de
Revalidacdo, datado do semestre anterior ao do vencimento.
7.1.4. No caso de isencdo de regularizagao do produto na Anvisa, a licitante devera apresentar
documentacao ou norma que justifique a referida isencao.

7.2. Devera ser apresentado, para todos os equipamentos ofertados, cdpia legivel, em portugués (br) do
catalogo promocional acompanhado de no minimo um dos seguintes documentos, manual operacional,
manual técnico, contendo desenho ou fotografia, bem como todas as especificacdes técnicas na forma de
cdpia xerografica ou digital de maneira a permitir sua avaliacdo contra as especificacdes solicitadas no
item 2 Da Especificacdo, ficando condicionada a entrega dos originais em portugués (br) na ocasido do
recebimento dos equipamentos.
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8. FORNECIMENTO DO EQUIPAMENTO
8.1. Durante o processo de fornecimento do equipamento, o fornecedor devera prestar toda e qualquer
assisténcia visando a perfeita integracdo dos equipamentos, sem onus adicional, sendo informacao,
orientacdo, visita em campo e reunido com a area técnica da Secretaria Municipal de Salde e devera ser
disponibilizado pessoal técnico capacitado para tomar decisGes e prestar esclarecimentos técnicos de
forma rapida e precisa.

9. DA ENTREGA

9.1. A entrega integral devera acontecer no prazo maximo de até 90 (dias) dias corridos, contados a

partir do primeiro dia Util subsequente ao do envio da nota de empenho;

9.2. Os equipamentos na sua integralidade (partes, pecas e acessorios) devera ser entregue no
ALMOXARIFADO da Saude, localizado na Rua Eduardo Edargé Badard, 550 Jardim Eulina, no horario das
8h as 11h e das 13h as 15h;

9.3. O frete, seguro de transporte e o transporte necessario ficardo a cargo do fornecedor;

9.3.1. Devera constar da nota fiscal discriminacao e nimero de série de cada equipamento constante na
mesma;

9.4. Devera ser entregue embalado conforme praxe do fabricante, de modo que a integridade do(s)
produto(s) seja(am) preservada(s) durante o transporte e seu armazenamento quando necessario.
9.5. Os equipamentos e acessorios cotados deverao ser novos. Nao serdao aceitos equipamentos e
acessorios usados ou recondicionados;

9.5.1. Sera avaliada e conferida a qualidade dos equipamentos e materiais a serem fornecidos;

9.6. Os produtos que acompanham os equipamentos para o seu pleno funcionamento que tenham prazo
de validade, deverdo ter por ocasido da entrega, vida Util minima de 75% (setenta e cinco por cento) de
sua validade total. a exigéncia de que os produtos tenham, por ocasido da entrega, validade minima de
75% (setenta e cinco por cento) se baseia no manual de aquisicao de medicamentos para assisténcia
farmacéutica no sus (pag. 26) que pode ser consultado no site http://www.ensp.fiocruz.br/portal-
ensp/judicializacao/pdfs/284.pdf. assim, procuramos utilizar o mesmo critério para todos os produtos da
area da saude;
9.7.Devera ser fornecido manual de operacao com o mesmo contetido apresentado a Anvisa, em
portugués (br) e vista explodida das pecas de reposigao com seus respectivos codigos de referéncia.

10. DAS OBRIGAGOES DA LICITANTE
10.1. Para o item licitado o licitante vencedor devera indicar claramente na proposta, o prazo de garantia,
de no minimo 12 (doze) meses para o equipamento (e todas as suas partes e acessorios), contra vicios
de fabricagao contados a partir da data de recebimento do equipamento;

10.2. O fornecedor devera se responsabilizar pelos vicios de fabricagdo e eventuais danos provocados do
material, de acordo com os art. 12, 13 e 17 a 27 do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078 de 11
de Setembro de 1990);

10.3. Entende-se por garantia a obrigatoriedade do fornecedor consertar sem 6nus para a municipalidade
0s equipamentos na sua integralidade (parte/pecas e acessorios), que, conforme codigo de defesa do
consumidor, apresentarem vicios de fabricacdo/montagem. A garantia deve cobrir todo o equipamento,
seus subsistemas e componentes, inclusive eletronicos e elétricos;

11. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
11.1. Efetuar os pagamentos nos prazos e condicdes definidos neste documento;
11.2. Fornecer todos os esclarecimentos e informagbes necessarios ao fiel cumprimento do Contrato;
11.3. Notificar a Contratada por escrito sobre imperfeicGes, falhas ou irregularidades constatadas nos
equipamentos fornecidos;

12. CONDICOES DE PAGAMENTO
12.1. A Nota Fiscal devera estar acompanhada com todas as informacGes pertinentes a este, para aceite
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da fatura, por meio de assinatura e carimbo do funciondrio responsavel;

12.2. A nota fiscal ndo aprovada sera devolvida a Contratada para as devidas correges e com as
informag0es que motivaram a sua rejeicao, contando o prazo de até 02 (dois) dias Uteis a partir da data
de devolucao para a sua reapresentacao devidamente corrigida;

12.3. A Nota Fiscal somente podera ser emitida apos a efetiva execugao da entrega dos equipamentos;
12.4. Deverao estar identificados no corpo da Nota Fiscal: N° do protocolado administrativo principal e n°
do contrato;

12.5. O pagamento sera efetuado via depdsito em conta corrente, devendo ser informado no corpo da
Nota Fiscal, o banco, nimero da agéncia e conta;

12.6. A Prefeitura Municipal de Campinas NAO realiza pagamentos através de boletos bancarios;
12.7. A Secretaria de Salde providenciara o pagamento da fatura no prazo de 10 (dez) dias fora a
dezena, a contar do aceite da nota fiscal pelo Departamento Administrativo da SMS.

13. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECI\O DO FORNECEDOR
13.1. O critério de selegdo sera o0 MENOR PRECO PARA O ITEM, desde que nao ultrapasse o valor total
estimado na pesquisa de prego.
13.2. A analise técnica consistira em confrontar e verificar as informagoes contidas na proposta comercial
e manual do equipamento ou manual técnico, estes, disponibilizados pela empresa licitante com as
caracteristicas técnicas exigidas no item 2 - Especificacbes e Quantitativos;

14. DAS CONDICOES FINAIS
14.1. A proponente devera apresentar proposta de formacdo de precos contendo no minimo: marca,
modelo, codigo de referéncia e nimero do Registro na Anvisa, quando aplicavel;

14.1.1. Na elaboracdo da proposta a proponente devera detalhar as caracteristicas técnicas e outras
caracteristicas essenciais do equipamento de maneira ofertar o maximo de informagoes possiveis,
objetivando ser claro e conciso no fornecimento das informagoes;

14.3. A empresa devera apresentar Declaracdo de Garantia. A garantia devera ser integral (pecas e mao
de obra de 12 (doze) meses para o(s) equipamento(s), seus subsistemas e componentes, inclusive
eletronicos, elétricos com compromisso de substituicao imediata ou de reparos a critério da
coordenadoria de engenharia clinica;

14.3.1. Durante o periodo de garantia deverdo ser realizados os reparos necessarios, sempre que
solicitados pela Secretaria Municipal de Salde, via telefone ou meio eletrénico, a empresa fornecedora ou
assisténcia técnica autorizada, sem Onus para a Municipalidade. Caso seja necessario transporte para
retirada do equipamento destinado a assisténcia técnica, bem como a devolucdo para Unidade de Saude
indicada, sera de responsabilidade do fornecedor;

14.3.2. Uma vez notificado, o Contratado realizara a reparagao ou substituicdo dos bens que
apresentarem vicio ou defeito no prazo de até 7 (sete) dias Uteis, contados a partir da data de retirada
do equipamento das dependéncias da Administracdo pelo Contratado ou pela assisténcia técnica
autorizada.

15. DOS ESCLARECIMENTOS
15.1. Esclarecimentos de ordem técnica poderao ser obtidos junto a Coordenadoria de Engenharia Clinica
através do e-mail sms.engenhariaclinica@campinas.sp.gov.br, sendo este (s) o(s) responsavel (is) pela
analise técnica das propostas.

CONDICOES PARA AQUISICAO DO PRODUTO:

- INFORMAR MARCA DO PRODUTO, FABRICANTE E DEMAIS ITENS DA PLANILHA;
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- VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS;

- O ORCAMENTO DEVERA SER ENCAMINHADO EM PAPEL TIMBRADO CONTENDO CARIMBO COM CNPJ DA
EMPRESA.

SOLICITAMOS QUE O ORCAMENTO/ESTIMATIVA SEJA ENCAMINHADO VIA E-MAIL:

saude.compras@campinas.sp.gov.br
AS CONDICOES DE PAGAMENTO:

- PAGAMENTO: 10 DIAS, APOS ACEITE DA OTA FISCAL

- INFORMAR RAZAO SOCIAL E CNPJ PARA FATURAMENTO.

- OS PRECOS APRESENTADOS DEVEM INCLUIR CUSTOS DE FRETE, TRANSPORTE E IMPOSTOS;

- A NOTA FISCAL QEVERA SER EMITIDA RESPEITANDO O QUANTITATIVO DISCRIMINADO NA NOTA DE
EMPENHO. NAO SERAO ACEITAS NOTAS FISCAIS ONDE ESTEJAM AGRUPADOS VARIOS EMPENHOS;

- PRAZO DE ENTREGA: ATE 10 (DEZ) DIAS UTEIS, APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO.

LOCAL DE ENTREGA: RUA EDUARDO EDARGE BADARO, NO 550 — JD. EULINA — CEP 13063-140 — CAMPINAS - SP
— FONE: (19) 3241-8000 / 3241-2054 — DE SEGUNDA A SEXTA ATE AS 15HS.

RESPONSAVEL PELO ALMOXARIFADO — SRA MARIA IMACULADA

RESPONSAVEIS PELO RECEBIMENTO - SR. CLAUDIO — FONE: 3241-8000 / 3241-2021 OU 3241-2045.

ATENCIOSAMENTE,

Rogéria Mateus
Coordenadora Setorial de Compras — SMS
Fone: 2116-0646
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