PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

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

MULTIMETRO EM PLASTICO RESISTENTE TIPO DIGITAL PORTATIL, COM VISOR DE LED COM
RETROALIMENTACAO BRANCA, TENSAO MAXIMA = 600V, AC RMS (6 A 0,001A), COM PRECISAO
APROXIMADA 1,5% + 3, DC RMS (6 A / 0,001A) E (10A / 0,01A), COM PRECISAO APROXIMADA 1% + 3,
RESISTENCIA APROXIMADA 40MOHMS/0,01MOHM, COM PRECISAO APROXIMADA DE 1,5% + 2, TESTE
DE DIODO 2V, TESTE DE CONTINUIDADE 6000HMS, 9999 MICROFARADAY, FREQUENCIA 50KHZ, CICLO
DE TRABALHO 1-100%, TRUE RMS, MEMORIA (HOLD), MODO MIN/MAX/AVG, 6000 CONTAGENS COM 4
ATUALIZACOES POR SEGUNDO, BARRA GRAFICA 33 SEGMENTOS C/ 32 ATUALIZACOES POR SEGUNDO,
PROTECAO CONTRA PICOS 6KV, ACONDICIONADO ADEQUADAMENTE. COM GARANTIA DE 12 MESES
COD 49.992  QUANTIDADE: 12 UNIDADES

AMPERIMETRO COM VOLTIMETRO DE 600 VOLTS
E 600 AMPERES - ALICATE.
COD 9401 QUANTIDADE: 03 UNIDADES

OSCILOSCOPIO DIGITAL PORTATIL, DISPLAY LCD COLORIDO, BANDA DE FREQUENCIA 50 MHZ,
AMOSTRAGEM EM TEMPO REAL 125 MSA/S (2 CANAIS) 250 MSA/S (1 CANAL), TRUE RMS AC, MEMORIA
DE CANAL 8KPTS, CANAIS DE ENTRADA 2, BASE DE TEMPO 5?5/DIV~1000S/DIV, TESTE DE
CONTINUIDADE SIM, TESTE DE DIODO SIM, MUDANGA DE FAIXA AUTOMATICA, AMOSTRAGEM
ACUMULATIVA AMOSTRAGEM, DETECGAO DE PICOS, FATOR DE DEFLEXAO VERTICAL 10 MV/DIV A 10
V/DIV, PRECISRO BASICA VERTICAL 3%, RESPOSTA DO TEMPO DE SUBIDA = 8 NS, MAXIMA TENSAO
DE ENTRADA 400V (DC+AC , PK-PK), MODO DE TRIGGER AUTO/NORMAL/SINGLE, TIPOS DE
TRIGGER/FONTES DE TRIGGER BORDA DE SUBIDA E DESCIDA CH1,CH2, ANALISE FFT(JANELAS) SIM,
FUNGOES MATEMATICAS SOMA/SUBTRAGAO/MULTIPLICAGAO/DIVISAO, PARAMETROS DE MEDIDA
AUTOMATICA PICO A PICO/RMS/MEDIA/FREQUENCIA/TEMPO DE SUBIDA E i
DESCIDA/PERIODO/LARGURA POSITIVA E NEGATIVA/DUTY/OUTROS, ALIMENTAGAO BATERIA
RECARREGAVEL 2X 3,7V, CATEGORIA DE SEGURANGA CAT III 600V (MULTIMETRO) CAT II 400V
(OSCILOSCOPIO).

COD 166182 QUANTIDADE: 03 UNIDADES

CAMERA TERMOGRAFICA, DISPLAY LCD TFT, FAIXA DE TEMPERATURA -10°C ~ 400°C, RESOLUCAO IR
10.800 PIXELS (120 X 90), CAMPO DE VISAO (FOV) 50° (H) X 38° (V), RESOLUCAO ESPACIAL (IFOV)
7,3MRAD, SENSIBILIDADE TERMICA (NETD) =60MK, TAXA DE ATUALIZACAO =25HZ, RESPOSTA EPECTRAL
8 ~14?M, EMISSIVIDADE AJUSTAVEL 0,01 ~ 0,99, RESOLUCAO DO DISPLAY 320 X 240 PIXELS, RESOLUCAO
CAMERA VISUAL 640 X 480 PIXEL, ALARME DE TEMPERATURA ALTA E BAIXA SIM, MODO DE MEDICAO
PONTO CENTRAL, RASTREAMENTO DE ALTA TEMPERATURA E ROI (AREA DE INTERESSE), PALETA DE
CORES FERRO VERMELHO, ARCO-RIS, BRANCO QUENTE, VERMELHO QUENTE, PRETO QUENTE, MODOS
DE IMAGEM FUSAO DE IMAGEM, IMAGEM VISUAL E IMAGEM TERMICA, DATA E HORA SIM, BRILHO DE
TELA AJUSTAVEL ALTO, MEDIO E BAIXO, ARMAZENAMENTO DE IMAGENS CARTAO MICRO SD, GRAU DE
PROTECAO IP65, INTERFACE USB SIM, ALIMENTACAO BATERIA RECARREGAVEL DE {ON-LITIO 3,6V /
5000MAH.
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166183 QUANTIDADE: 02 UNIDADES

ALICATE TERROMETRO DIGITAL, CORRENTE AC 0~302, RESISTENCIA 0,01~10000, ABERTURA DE
GARRA 30MM, DATA HOLD SIM, AUTODESLIGAMENTO SIM, MUDANGCA DE FAIXA AUTOMATICA,
MEMORIA 30 REGISTROS, PRECISAO BASICA 1,50%, CATEGORIA DE SEGURANCA CAT III 300V,
ALIMENTAGAQ 4X1,5V AA.

COD 166184 QUANTIDADE: 02 UNIDADES

Segue link para consultas das compras em andamento por Dispensa de Licitagdo no Portal da Prefeitura
de Campinas/ 2025 - https://portal.campinas.sp.gov.br/secretaria/saude/pagina-dinamica/solicitacoes-
orcamento-aquisicoes-2025

7. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

7.1. Devera ser apresentado, para todos os equipamentos ofertados, copia legivel, em portugués do
manual do usuario, manual técnico para o equipamento cotado, contendo desenho ou fotografia, bem
como todas as especificagdes técnicas na forma de copia xerografica ou digital de maneira a permitir sua
avaliacdo contra as especificagdes solicitadas no item 2-Da Especificacao

8. DA ENTREGA

8.1. O objeto do contrato sera recebido em consondncia ao art. 140 da Lei 14.133/2021 e suas
alteracdes;

8.2. A entrega dos produtos, referente a Nota de Empenho devera ocorrer de forma integral, no prazo de
até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir do primeiro dia Util subsequente ao envio da nota de
empenho/ordem de fornecimento;

8.3. 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 Salude),
localizado no Municipio de Campinas — SP, na Rua Eduardo Edargé Badard 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;

8.4. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a
nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacao de sua conformidade com as especificacoes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

8.5. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisorio,
guando em desacordo com as especificagbes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo
ser substituidos no prazo de 7 (sete) dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizo da aplicacdo das penalidades.

8.6. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar do recebimento da nota
fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administracdo, apds a verificacdo da qualidade e
quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

8.7. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos
prejuizos resultantes da incorreta execucdo do contrato;

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

8.9. 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.

8.10. Os equipamentos e acessorios cotados deverdo ser novos. Nao serdo aceitos equipamentos e
acessorios usados ou recondicionados;

8.10.1. Sera avaliada e conferida a qualidade dos equipamentos e materiais a serem fornecidos;
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CONDICOES PARA AQUISICAO DO PRODUTO:

- INFORMAR MARCA DO PRODUTO, FABRICANTE E DEMAIS ITENS DA PLANILHA;
- 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 15 (quinze) 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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