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 TELEFONICO SEM FIO COM IDENTIFICADOR DE CHAMADA COM AS SEGUINTES
CARACTERISTICAS:

TECNOLOGIA DIGITAL DECT 6.0; IDENTIFICACAO DE CHAMADAS; CAPACIDADE DE EXPANSAO DE
RAMAIS; TRANSFERENCIA DE CHAMADA; DISPLAY LUMINOSO; INDI@ACAO DE CARGA DE BATERIA;
AJUSTE DE VOLUME DE TOQUE E AUDIO; SOM DO TECLADO AJUSTAVEL; REGISTRO DE CHAMADAS
RECEBIDAS ATENDIDAS E NAO ATENDIDAS; REGISTRO DE CHAMADAS ORIGINADAS CHAMADAS;
DISCAGEM RAPIDA INDIRETA; POSICAO DE USO MESA.

COD 167056 QUANTIDADE: 03 UNIDADES

APARELHO TELEFONICO COM FIO COM AS SEGUINTES CARACT ERISTICAS: IDENTIFICACAO DE
CHAMADAS; TECLAS DE MEMORIA DIRETA; DISCAGEM INDIRETA; REGISTRO DE CHAMADAS
RECEBIDAS (ATENDIDAS E NAO ATENDIDAS) E CHAMADAS REALIZADAS; REDISCAGEM; DISPLAY
LUMINOSO; CODIGO PABX; LEDS INDICATIVOS DE CAMPAINHA, NOVA CHAMADA E VIVA-VOZ EM USO;
VIVA-VOZ COM AJUSTE DE VOLUME; VOLUME DE CAMPAINHA AJUSTAVEL; FUNCOES MUDO E PAUSA;
FUNGAO FLASH; EXIBICAO DO TEMPO DE DURAGAO DA CHAMADA NO DISPLAY DURANTE A CHAMADA;
DISCAGEM POR TOM / PULSO

COD 167057 QUANTIDADE: 02 UNIDADES

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

3.1. A estimativa de valor para a presente contratacao foi realizada pela equipe de
Planejamento e Estudos Técnicos do Departamento Administrativo e encontra-se como parte
integrante do Estudo Técnico Preliminar, doc. 14423398.

3.2. A pesquisa de prego completa que embasara a definicdo dos valores teto para a presente
contratacdo sera elaborada pela Area de Compras em consondancia ao Decreto Municipal n°
22.031 de Marco de 2022, que encontra-se disponivel no site da Prefeitura Municipal de
Campinas, Campinas, https://bibliotecajuridica.campinas.sp.gov.br.

4. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

4.1, A citada necessidade encontra-se prevista no Plano Anual de Contratacoes, constantes
em linhas 119. Nesse sentido, ap0s a finalizacdo da pesquisa de preco, os autos serdo
encaminhados ao Fundo Municipal de Saude para analise e preenchimento do Termo de
disponibilidade financeira/Lei de responsabilidade fiscal.

5. FUNDAMENTACAO DA CONTRATAGAO ETP

5.1. Para a presente contratacao foi elaborado o estudo técnico preliminar - ETP,
doc.14423398 que demonstrou a viabilidade da presente contratacao.

5.2. O estudo técnico preliminar foi elaborado em consonancia ao oficio de formalizacao de
demanda, doc.14386741 , elaborado pela Equipe de Engenharia Clinica.

6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

6.1. A solugao proposta consiste na aquisicao de aparelhos telefénicos, com e sem fio, para
uso nas unidades da Rede Municipal de Salide, por meio de dispensa de licitacdo, sendo esta
a modalidade mais adequada para atender a demanda de forma célere e eficiente. Essa
escolha esta amparada pelos seguintes fatores:

Adequacao ao Limite Legal: O valor estimado para a aquisicao dos equipamentos encontra-
se dentro do limite estabelecido pela Lei n® 14.133/2021 para contratagoes por dispensa de
licitacdo, garantindo a legalidade e a conformidade com as normas aplicaveis.
Disponibilidade Orcamentaria: Ha saldo financeiro disponivel para a realizacdo da aquisicao,
conforme demonstrado no Relatério de Processos AMIL Aprovados para Compra, o que
assegura a viabilidade do investimento sem comprometer outros recursos alocados.
Celeridade no Atendimento a Necessidade: A modalidade de dispensa de licitacao permite
maior agilidade na aquisicao dos itens, o que é essencial para garantir a continuidade dos
servicos prestados nas unidades de saude. Os aparelhos telefonicos sdo elementos
estruturantes para a comunicagao interna e externa das unidades, impactando diretamente
na coordenacao das acoes de salide e no atendimento aos usuarios.

Como parte da solugao, sera exigido do fornecedor que os equipamentos estejam em
conformidade com as especificagoes técnicas descritas, com garantia de funcionamento e,
quando aplicavel, fornecimento de orientacoes sobre instalacao e uso, de forma a assegurar
plena funcionalidade dos aparelhos adquiridos.

Dessa forma, a aquisicao por meio de dispensa de licitacdao atende plenamente as exigéncias
técnicas, operacionais, economicas e legais, promovendo a resolucdo eficaz da necessidade
identificada pelas unidades demandantes.

7. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

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

7.2. Esclarecimentos de ordem técnica poderdo ser obtidos junto a Coordenadoria de
Manutencdo através do e-mail iuri.rodrigues@campinas.sp.gov.br, sendo este o responsavel
pela analise técnica das propostas.

8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.1. Para o item cotado o 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 fabricacdo contados a partir da data do Termo de Aceitagao;
8.2. Durante o periodo de garantia deverdo ser realizados os reparos necessarios, sempre
que solicitados pela Secretaria Municipal de Satude, via telefone ou meio eletronico, a
empresa fornecedora ou assisténcia técnica autorizada, sem 6nus para a Municipalidade.
8.2.1. Uma vez notificado, o Contratado realizara a reparacao ou substituicao 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 Administracao pelo Contratado ou pela
assisténcia técnica autorizada.

9. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1. Efetuar os pagamentos nos prazos e condi¢coes definidos neste documento;

9.2. Fornecer todos os esclarecimentos e informagoes necessarios ao fiel cumprimento do
Contrato;

9.3. Notificar a Contratada por escrito sobre imperfeicoes, falhas ou irregularidades
constatadas nos equipamentos fornecidos;
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10. DA ENTREGA

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

10.2. A entrega dos produtos, referente a Nota de Empenho devera ocorrer de forma
integral, no prazo de até 15 (quinze) dias corridos, contados a partir do primeiro dia util
subsequente ao envio da nota de empenho/ordem de fornecimento;

10.2.1. A emissdo do empenho se dara em até 5 (cinco) dias Uteis apos assinatura do
Contrato.

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), localizado no Municipio de Campinas — SP, na Rua Eduardo Edargé
Badaro 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;

10.4. 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 especificagées constantes no Termo de Referéncia e na proposta.
10.5. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especificacdoes constantes no Termo de Referéncia
e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 7 (sete) dias, a contar da notificacdo da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

10.6. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 10 (dez) dias uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo, apds
a verificacao da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacao mediante
termo detalhado.

10.7. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucgdo do contrato;

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

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

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

11. CONDIGCOES DE PAGAMENTO

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

11.2. Por ocasido da entrega do(s) item(s), a Contratada devera apresentar Nota Fiscal
contendo as informacgoes: quantidade, marca/fabricante, preco unitario, preco total e n° do
codigo do item na Prefeitura de Campinas (igual ao da Nota de Empenho).

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

11.4. Havendo erro na apresentacao da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impegca a liquidagao da despesa, como, por
exemplo, obrigacao financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a comprovacao da
regularizacao da situagao, ndao acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

11.5. A Prefeitura Municipal de Campinas realiza os pagamentos através de depdsito
bancario, ndo efetuando o pagamento de boletos.
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12. DA FORMA E CRITERIOS DE SELEgﬂO DO FORNECEDOR
12.1. O critério de selecao sera o MENOR VALOR DO ITEM, desde que ndo ultrapasse o valor
total estimado do item na pesquisa de preco.

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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