PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

SOLICITAGAO DE ORGAMENTO — COMPRA DIRETA
SOLICITAMOS O ENVIO DE ORGAMENTO PARA AQUISICAQO
DOS PRODUTOS ABAIXO RELACIONADO.

LOSARTAN 50 MG COMPRIMIDOS - LOTE COM 28 COMPRIMIDOS CADA LOTE EQUIVALE A UMA
COD 33204 QUANTIDADE: 680.000

Segue link para consultas das compras em andamento por Dispensa de Licitacdo no Portal da Prefeitura de Campinas/
2026 - https://portal.campinas.sp.gov.br/secretaria/saude/pagina-dinamica/solicitacoes-orcamento-aquisicoes-2026

CONDICOES PARA AQUISICAO DO PRODUTO:

- INFORMAR MARCA DO PRODUTO, FABRICANTE E DEMAIS ITENS DA PLANILHA;
- VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS;

- O ORGAMENTO 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.qov.br

AS CONDICOES DE PAGAMENTO:

- PAGAMENTO: 10 DFD - (10 DIAS FORA A DEZENA)

- 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 05 (CINCO) DIAS UTEIS, APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO.

LOCAL DE ENTREGA: 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 Gtil 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 do Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude), localizado no Municipio de Campinas — SP, na Av.
Comendador Aladino Selmi, n°4.630, Galpdes 15 e 16, Condominio GR 2, Vila San Martim, CEP 13.069-096, de segunda a sexta-
feira, das 8 as 15h;

CEP 13.069-096 — DE SEGUNDA A SEXTA ATE AS 15HS.

RESPONSAVEL PELO ALMOXARIFADO — SR. ELIAS.

RESPONSAVEIS PELO RECEBIMENTO — SR. ALAN FONE: 11 2402-7705 (Ramal - 2005 - OPERACAO_VTC_CAMPINAS)

11 2402-7706 (Ramal - 2060 - ADM_VTC_CAMPINAS

ATENCIOSAMENTE,

ROGERIA MATEUS
Coordenadora Setorial de Compras — SMS
Fone: 2116-0646

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