PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
CNPJ —51.885.242 / 0001-40
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITACAO DE ORGAMENTO

Dispensa de Licitacao

Campinas , 03 de Dezembro de 2024.

Codigo

Item Reduzido

Descrigao Unidade Quantidade

TRICRESOL FORMALINA, APRESENTADO EM FRASCOCOM 10 ML.OBS :

L 7906 CADA FRASCO EQUIVALE A UMA PECA.

frasco 180

2 20138 SOLUCAO LIQUIDA DE FORMOCRESOL FRASCO COM 10 ML. PARA USO ODONTOLOGICO. frasco 180
OBS.: CADA FRASCO EQUIVALE A UMA PECA.

BROCA CIRURGICA ESFERICA HASTE LONGA N.6, BROCA DE ACO CARBIDE, PONTA COM
GRANULAGOES UNIFORMES, LIVRE DE VIBRAGOES, ENCAIXE EM ACO INOXIDAVEL,
ADAPTAVEL, SEM SINAIS DE OXIDAGAO E SEM REBARBAS, RESISTENTE A ESTERILIZAGAO

3 24523 ATRAVES DE CALOR UMIDO, SEM SOFRER OXIDAGAO, EMBALADA INDIVIDUALMENTE COM broca 500
DADOS DE IDENTIFICAGAO CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE. OBS: CADA BROCA
EQUIVALE A UMA
PECA.
CONDIGOES PARA AQUISICAO DOS PRODUTOS: Ler com atencio

7. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO
Serd necessaria a apresentagdo por parte dos licitantes as seguintes documentagoes:
7.1. Autorizagdo de Funcionamento (AFE), emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), conforme Lei Federal n2 6.360/76 e demais normas complementares, para todas
as licitantes arrematantes, com fundamento no art. 29, inciso VI, da Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC ANVISA n2 16/2014.
7.2. Alvara Sanitario/Licenga de Funcionamento em vigéncia, emitido pelo Servigo de Vigilancia Sanitaria, conforme Cédigo Sanitario e normas complementares.
7.2.1. N&o sera aceito Protocolo de Licenga Inicial.
7.2.2. Serd aceito Protocolo de Revalidagdo da Licenga, desde que tenha sido requerido no prazo minimo que anteceder o vencimento constante na legislagdo sanitaria
Municipal/Estadual ou Distrital, acompanhado de cépia do Alvard/Licenca vencida e da legislagdo local.
7.2.2.1. A licitante devera apresentar, junto ao Protocolo de Revalidagdo, declaragdo comprometendo-se a entregar uma cépia da Licenga de Funcionamento/Alvara
Sanitario com nova data de validade, tdo logo seja expedida pela Vigilancia em Saude.
7.2.2.1.1. A verificagdo do cumprimento do subitem anterior, ficara a cargo do Departamento Administrativo - SMS, responsavel pela execugdo do contrato.
7.2.3. No caso de ser isenta de Alvard Sanitario/Licenga de Funcionamento, a licitante devera apresentar declaragdo indicando o cddigo da Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas
(CNAE) e/ou o objeto social do Ato Constitutivo, relacionados ao objeto da licitagio, identificando o dispositivo legal da legislagdo sanitdria que justifique a iseng¢do de sua atividade.
7.3. Comprovagdo de regularizagdo 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 prépria Agéncia, conforme determina a Resolugdo 185/2001, em uma das formas a seguir:
7.3.1. Cépia simples da Publicagdo no D.0.U., demonstrando sua vigéncia, ou;
7.3.2. Cdpia autenticada ou extraida da internet da comprovagdo emitida pela ANVISA, demonstrando sua vigéncia.
7.3.3. Em todos os casos, se a validade estiver vencida, apresentar comprovagdo do Pedido de Revalidagdo, datado do semestre anterior ao do vencimento.
7.3.4 No caso de isengdo de regularizagdo do produto na Anvisa, a licitante devera apresentar documentagdo ou norma que justifique a referida isengdo.
7.4. Sera necessaria a apresentacgdo de literatura técnica (bula, catdlogos, folhetos, prospectos ou literatura compativel) em portugués, ou se em outro idioma acompanhado de tradugdo
em portugués, com a descri¢do detalhada das caracteristicas do produto, de modo a possibilitar a analise técnica do produto ofertado, para a verificagdo da compatibilidade com as
especificagdes solicitadas neste documento.

7.5. QUALIFICAGAO TECNICA
7.5.1. Apresentar, no minimo, 01 (um) atestado, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, em nome da licitante, que comprove ter fornecido material odontoldgico.

7.6. DAS DISPOSICOES GERAIS

7.6.1. Os materiais deverdo atender a toda legislagdo vigente

7.6.2. A Secretaria Municipal de Saude reserva-se o direito de realizar diligéncias a qualquer tempo, para verificagdo da compatibilidade dos itens cotados com as especificagdes técnicas
solicitadas em edital. A auséncia ou perda do prazo de resposta a esse procedimento podera implicar na desclassificagdo do proponente.

7.6.3. A andlise da literatura técnica sera realizada por equipe técnica da Secretaria Municipal de Sadde.

7.6.4. DUvidas técnicas poderao ser esclarecidas com a Coordenadora da Area Técnica de Satde Bucal do Departamento de Saude, telefone 2116-8527.

8. MODELO DE GESTAO E FISCALIZAGAO
8.1. A gestdo e fiscalizagdo ocorrera em consonancia ao Decreto Municipal 20.083/2018, que dispde sobre a gestdo e a fiscalizagdo de contratos administrativos no ambito da Administragdo
Publica Municipal e encontra-se disponivel no site da Prefeitura Municipal de Campinas, https://bibliotecajuridica.campinas.sp.gov.br

9. CONDICGES DE PAGAMENTO

9.1. Prazo de pagamento é de 10 (dez) dias fora a dezena, contado da data do aceite da Nota Fiscal, que deverd ocorrer em até 5 (cinco) dias Uteis.

9.2. Por ocasido da entrega do(s) item(s), a Contratada deverd apresentar Nota Fiscal contendo as informagdes: quantidade, marca/fabricante, prego unitério, prego total e n? do cédigo do
item na Prefeitura de Campinas (igual ao da Nota de Empenho).

9.3. A Nota Fiscal devera ser emitida respeitando o quantitativo discriminado na Nota de Empenho.

9.4. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, como, por exemplo,
obrigagdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta
hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovagao da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

9.5. A Prefeitura Municipal de Campinas realiza os pagamentos através de dep6sito bancario, ndo efetuando o pagamento de boletos.

10. DAS CONDICGES DE ENTREGA

10.1. O objeto do contrato sera recebido em consonancia ao art. 140 da Lei 14.133/2021 e suas alteragdes.

10.2. A entrega dos produtos, referente a Nota de Empenho deverd ocorrer de forma integral, no prazo de até 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data do envio da Nota de
Empenho.

10.3. A Contratada responsabilizar-se-a pelo carregamento e transporte do(s) item(s), bem como pelo seu descarregamento no local de entrega (interior do Almoxarifado da Secretaria
Municipal de Saude).

10.4. Local de Entrega: Interior do AlImoxarifado da Secretaria Municipal de Saude, localizado no Municipio de Campinas — SP, a Rua Eduardo Edargé Badaré n? 550, Jardim Eulina, CEP
13063-140, de segunda a sexta-feira, das 8 as 11h e das 13 as 15h - telefone (19) 3241-2054 ou (19) 3241-0342.

10.5. O(s) item(s) serdo devolvidos na hipotese de ndo corresponderem as especificagdes do item 2 deste termo de referéncia ou no caso de vicios, devendo ser substituidos pela empresa
fornecedora no prazo maximo de 07 (sete) dias, sem custos adicionais ao Municipio de Campinas.

10.6. A marca/fabricante dos itens entregues deverdo ser o mesmo daqueles ofertados na proposta comercial e aprovados na analise técnica.

Avenida Anchieta n2 200 — 112 ANDAR — SALA 10 — Centro — Campinas — Sao Paulo — Cep 13015-904



10.7. A quantidade de lotes de fabricagdo devera estar restrita a no maximo 3 lotes. Esta solicitagdo se deve a necessidade de facilitar e agilizar o recebimento dos produtos pelo
Almoxarifado da Saude. A conferéncia fisica para o registro dos itens no sistema informatizado é feita lote a lote e quanto maior o nimero de lotes, maior a dificuldade e a probabilidade de
erros por parte do operador, portanto mais lenta se torna a insergdo dos dados do produto no sistema. Erro na inser¢do de dados no sistema pode ocasionar prejuizos na rastreabilidade do
produto, ou seja, no acompanhamento do produto dentro da cadeia de distribui¢do e dispensagdo, requisito essencial para garantir a qualidade dos servigos prestados a populagdo e o
atendimento as normas sanitarias. Ha de se pensar ndo sé no prejuizo as atividades internas do Almoxarifado como também das empresas que fazem as entregas, visto que devem ficar
aguardando a finalizagdo da conferéncia e recebimento do item para sua liberagdo.

10.8. Os produtos 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 Aquisi¢cdo 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.

10.9. Os produtos deverdo ser embalados de forma a ndo causar qualquer tipo de dano durante as etapas em que estiverem sob a responsabilidade da fornecedora, visando a melhor
adequagdo para armazenamento.

11. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
11.1. O critério de selegdo sera o menor prego por item, desde que ndo ultrapasse o valor total estimado do item na pesquisa de prego.

Solicitamos envio de orgamento para os itens abaixo para dispensa de licitagdo

A PROPOSTA DEVERA OBRIGATORIAMENTE AS SEGUINTES INFORMACGOES :
. Dados completos da empresa, papel timbrado e/ou carimbo de CNPJ
. Assinatura e identificacdo do responsavel pelo orcamento
. Validade da proposta
. Marca e modelo e descricSes adicionais de cada item cotado
. FRETE E IMPOSTOS ji devem ser considerados no valor. Ndo fazemos pagamento de Frete a parte

Adriana Piva Marascalchi

Departamento Administrativo — SMS
Coordenadoria de Compras

Prefeitura Municipal de Campinas

CNPJ 51.885.242/00001-40

Telefone: (19) 2116-0171
adriana.marascalchi@campinas.sp.gov.br
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