PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

SOLICITAGAO DE ORGAMENTO — N
SOLICITAMOS O ENVIO DE ORCAMENTO PARA AQUISICAO
IMEDIATA POR COMPRA DIRETA.

Item|Codigo|Descritivo sucinto Descritivo Detalhado Quantidade

PASTA PLASTICA TRANAPARENTE C/
ELASTICO 235/357MM

01 (36768 PASTA PLASTICA TRANAPARENTE C/ ELASTICO 235/357MM 250

3. VALOR DA CONTRATAGCAO

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, documento n°® 19093369. )

3.2. A pesquisa de preco completa que embasara a definicao dos valores teto para a presente contratacdo sera elaborada pela Area de Compras em
consonancia 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 Contratacdes, constantes em linhas 61. Nesse sentido, apds a finalizacdo da pesquisa
de prego, 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° 19093369, que demonstrou a viabilidade da presente
contratagao.

5.2. O estudo técnico preliminar foi elaborado em consonancia ao oficio de formalizagdo de demanda, documento n® 19092592, elaborado pelo
Conselho Municipal.

6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
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6.1. A solucdo mais adequada para atendimento da necessidade identificada consiste na aquisicdo direta de pastas plasticas destinadas a organizacao e
distribuicdo de documentos aos participantes da Plenaria Preparatdria para a 182 Conferéncia Nacional de Saude, bem como ao apoio das atividades
administrativas relacionadas ao evento.

A adocdao da contratacdo direta mostra-se compativel com a natureza do objeto, que se caracteriza como material de consumo padronizado,
amplamente disponivel no mercado e de fornecimento imediato. Além disso, a proximidade da realizagdo da Plenaria, prevista para os dias 27 e 28 de
junho de 2026, demanda a adocdo de procedimento capaz de assegurar a disponibilizacdo dos materiais em prazo habil, evitando prejuizos a
organizacao e a execucao das atividades programadas.

Destaca-se, ainda, que processo licitatdrio anterior destinado a aquisicdo do mesmo objeto restou fracassado, permanecendo inalteradas as condicoes
que justificaram a necessidade da contratacdao. Nesse contexto, a contratacao direta, com fundamento no art. 75, inciso III, alinea “a”, da Lei
n° 14.133/2021, apresenta-se como medida adequada para garantir o atendimento tempestivo da demanda, assegurando a realizagao do evento e a
continuidade das atividades institucionais sem comprometimento do interesse publico.

Dessa forma, a solugdo proposta atende aos principios da eficiéncia, da economicidade e da continuidade administrativa, permitindo o suprimento da
necessidade identificada dentro do prazo requerido pela Administragao.

7. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO
7.1. Os itens apresentados pelo licitante deverao estar em conformidade com as especificacOes exigidas .

8. MODELO DE GESTAO E FISCALIZACAO

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

9. CONDIGOES 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 devera apresentar Nota Fiscal contendo as informacdes: quantidade, marca/fabricante, preco
unitario, preco total e n° do cddigo 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 apresentacao da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagao, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da
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despesa, como, por exemplo, obrigacdo 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 comprovacao da regularizacdo da
situacdo, 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 alteragoes;

10.2. A entrega dos produtos, referente a Nota de Empenho devera ocorrer de forma integral, no prazo de até 07 (sete) 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-a pelo carregamento e transporte do(s) item(s), bem como pelo seu descarregamento no local de entrega
(interior da Prefeitura Municipal de Campinas), localizada no Municipio de Campinas — SP, na Av. Anchieta 200,Centro. Cep: 13.015-904 de segunda a
sexta-feira, das 9 as 16:30; Contato: 19-21160874

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 fiscalizacao do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as
especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

10.5. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisorio, quando em desacordo com as especificacoes
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 aplicagao das penalidades.

10.6. O recebimento definitivo ocorrerda no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente pela Administragao, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagao mediante termo detalhado.

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

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

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

11. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
11.1. O critério de selecao sera o MENOR VALOR DO ITEM, desde que nado ultrapasse o valor total estimado do item na pesquisa de preco.
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- 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:

rogeria.mateus@campinas.sp.gov,br

AS CONDICOES DE PAGAMENTO:

- PAGAMENTO: 10 dias apos aceite de nota fiscal

- INFORMAR RAZAO SOCIAL E CNPJ PARA FATURAMENTO.

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

- A NOTA FISCAL DEVERA 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 A Contratada responsabilizar-se-a pelo carregamento e transporte do(s) item(s), bem como pelo seu descarregamento no local de entrega

(interior da Prefeitura Municipal de Campinas), localizada no Municipio de Campinas — SP, na Av. Anchieta 200,Centro. Cep: 13.015-904 de seqgunda a sexta-feira,
das 9 as 16:30; Contato: 19-21160874
RESPONSAVEL PELO ALMOXARIFADO - SR. ELIAS

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