PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

SOLICITAMOS O ENVIO DE PREGOS PARA OS MATERIAIS ABAIXO RELACIONADOS, PARA AQUISICAO.

CARRINHO DE MAO, PNEU 3,25 X 8 POL COM CAMARA, CACAMBA METALICA EM CHAPA 26, CAPACIDADE
DE 45 LITROS.

COD: 110093 QUANTIDADE: 10 UNIDADES

CAVADEIRA ARTICULADA LEVE EM ACO SAE 1045, COM CABO DE 120 CM TIPO
AMERICANA, MEDINDO APROXIMADAMENTE 8 POLEGADAS.

COD 3582 QUANTIDADE 10 UNIDADES

FACAO PARA MATO, EM ACO TEMPERADO CARBONO, COM CABO EM POLIPROPILENO, COM BAINHA DE
COURO, TAMANHO GRANDE 20".

COD 48344 QUANTIDADE: 10 UNIDADES

PA DE BICO QUADRADA, CORPO PRODUZIDO EM ACO CARBONO, COM EMPUNHADURA PLASTICA CURVA
ERGONOMICA, COM CABO DE MADEIRA DE 71 CM, PESO APROXIMADO DE 1,26 KG, MEDIDA TOTAL
APROXIMADA 1000 MM DE COMPRIMENTO X 244 MM DE LARGURA X 165 MM DE LARGURA.

COD: 156679 QUANTIDADE: 20 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

4. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

4.1. A citada necessidade encontra-se prevista no Plano Anual de Contratagdes, constantes em linhas 147. Nesse
sentido, apéds a finalizacdo da pesquisa de preco, os autos serdo encaminhados ao Fundo Municipal de Saude para
andlise e preenchimento do Termo de disponibilidade financeira/Lei de responsabilidade fiscal.

5. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO ETP

5.1. Para a presente contratacdo foi elaborado o estudo técnico preliminar - ETP, documento n°® 14611661, que
demonstrou a viabilidade da presente contratacéo.

5.2. O estudo técnico preliminar foi elaborado em consonéncia ao oficio de formalizacdo de demanda, documento
n° 14594440, elaborado pela &rea técnica do Departamento de Salde.

6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

6.1. A escolha mais adequada para a aquisicdo de Kit Jardinagem destinado ao Programa Farmécia Viva do
Municipio de Campinas, é a modalidade: Dispensa de Licitagdo - AMIL , baseado no relatério de saldo de Amil
anexo, modalidade é considerada mais adequada para atender a demanda de forma &gil e eficiente, visando garantir
o adequado funcionamento da Farmacia Viva . Assegurando maior competitividade entre os fornecedores e a
obtencao de itens de qualidade, atendendo as necessidades da administracéo publica de forma econdmica e eficaz.
O processo de dispensa de licitagdo estd em conformidade com os limites estabelecidos pela Lei n°® 14.133/2021,
assegurando a legalidade e regularidade dos procedimentos administrativos. Essa modalidade, além de atender as
normas vigentes, permite maior celeridade no processo de aquisi¢do.

Conforme demonstrado no Relatério de Processos AMIL Aprovado para Compra, ha saldo orgamentério disponivel
para a aquisicdo, o que viabiliza o investimento sem comprometer outras demandas financeiras do municipio.

Por fim, destaca-se que a solugdo apresentada foi elaborada considerando a necessidade de manter os insumos
para o atendimento manutencdo do Programa Farmacia Viva do Municipio de Campinas , assegurando que 0s
servigos prestados a populagdo ndo sejam interrompidos. Essa abordagem garante a sustentabilidade administrativa

1
Av. Anchieta, 200 — Centro / 11° Andar — CEP 13.015-904
CNPJ - 51.885.242/0001-40
FONE 2116-0171



https://portal.campinas.sp.gov.br/secretaria/saude/pagina-dinamica/solicitacoes-orcamento-aquisicoes-2024
https://portal.campinas.sp.gov.br/secretaria/saude/pagina-dinamica/solicitacoes-orcamento-aquisicoes-2024
https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=15733542&id_procedimento_atual=15715109&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001491&infra_hash=138f0d27fab76606f65d9b3a72fca86e244eaa707a4a35734a0297cffe38fa14a81c45e3d45f12c610691d28caeec68998b7a406d62714d81c79d3494e536d97bb81fc58a05d822ef658366665a89e820965b00802b32192c95c7d9824657bcb
https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=15715111&id_procedimento_atual=15715109&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001491&infra_hash=14edf084c92c35a8412b62ff604e52cbc0ec24b581b6d2405216e773ab9c4417a81c45e3d45f12c610691d28caeec68998b7a406d62714d81c79d3494e536d97bb81fc58a05d822ef658366665a89e820965b00802b32192c95c7d9824657bcb

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

e operacional do sistema, promovendo qualidade e eficiéncia nos servigos publicos de saude.

7. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

7.1. A empresa vencedora devera elaborar proposta discriminando o item, marca e modelo.

7.2. A empresa vencedora devera apresentar copia legivel, em portugués de no minimo um dos seguintes
documentos, manual operacional, manual técnico, datasheet (ficha técnica) para o material terapéutico cotado,
contendo desenho ou fotografia, bem como TODAS as especificagcdes técnicas de forma a permitir sua avaliagao
contra as especificacdes solicitadas neste Termo de Referéncia.

7.3. A empresa vencedora devera indicar claramente na proposta o prazo de garantia em conformidade com o
Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078/1990) e demais normativas aplicaveis para todos os itens e todas as
suas partes e acessorios, contra vicios de fabricagdo, contados a partir da emissdo da nota fiscal.

7.4. Davidas técnicas poderdo ser esclarecidas com o Responsavel técnico pela demanda do Departamento de
Saude (fone: 2116-0970).

8. MODELO DE GESTAO E FISCALIZACAO

8.1. A gestéo e fiscalizagdo ocorrera em consonancia ao Decreto Municipal 20.083/2018, que dispde sobre a gestao
e a fiscalizacdo de contratos administrativos no ambito da Administragéo Publica Municipal e encontra-se disponivel
no site da Prefeitura Municipal de Campinas, https://bibliotecajuridica.campinas.sp.gov.br

9. CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. 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.

9.2. Por ocasido da entrega do(s) item(s), a Contratada deverd apresentar Nota Fiscal contendo as informacdes:
quantidade, marca/fabricante, preco unitario, preco 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 contratacdo, ou, ainda,
circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, como, por exemplo, obrigagdo financeira pendente, decorrente
de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apés a comprovacéao da regularizagdo da
situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

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

10. DAS CONDICOES DE ENTREGA

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

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;

10.3. A Contratada responsabilizar-se-4 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 Badar6 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 seréo 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 fiscalizagdo do contrato, para
efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagfes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta.

10.5. Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério, quando em
desacordo com as especificacdes 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 aplicagdo das
penalidades.

10.6. O recebimento definitivo ocorrerda no prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar do recebimento da nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente pela Administragcdo, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

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

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

10.9. Os produtos deverdo ser embalados de forma a ndo causar qualquer tipo de dano durante as etapas em que
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estiverem sob a responsabilidade da fornecedora, visando a melhor adequacédo para armazenamento.
11. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
11.1. O critério de selecdo sera o menor preco por item, desde que ndo ultrapasse o valor total estimado do item na
pesquisa de preco. i
FAVOR ENVIAR PROPOSTA NO PRAZO DE ATE 03 DIAS
- INFORMAR MARCA DO PRODUTO, FABRICANTE E DEMAIS ITENS DA PLANILHA;
- VALIDADE DA PROPOSTA: 30 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:
rogeria.mateus@campinas.sp.gov.br
AS CONDIC@ES DE PAGAMENTO:
- PAGAMENTO: 10 dias ap6s aceite de nota fiscal
- INFORMAR RAZAO SOCIAL E CNPJ PARA FATURAMENTO.
- OS PRECOS APRESENTADOS DEVEM INCLUIR CUSTOS DE FRETE, TRANSPORTE E IMPOSTOS;
- ANOTA FISCAL DEVERA SER EMITIDA RESPEITANDO O QUANTITATIVO DISCRIMINADO NA NOTA
E“EAPEEI\SEI(E)%HO NAO SERAO ACEITAS NOTAS FISCAIS ONDE ESTEJAM AGRUPADOS VARIOS

- PRAZO DE ENTREGA: ATE 15 (QUINZE) DIAS UTEIS, APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE
EMPENHO.

LOCAL DE ENTREGA: RUA EDUARDO EDARGE BADARO, N° 550 — JD. EULINA — CEP 13063-140 — CAMPINAS
— SP — FONE: (19) 3241-8000 / 3241-2054 — DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 AS 11:00HORAS E DAS 13:00
ATE AS 15:00HS.

RESPONSAVEL PELO ALMOXARIFADO — SRA. MARIA IMACULADA

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

O MATERIAL DEVERA TER, NO MOMENTO DA ENTREGA, VIDA UTIL MINIMA 75% DE SUA VALIDADE.

ATENCIOSAMENTE,

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