PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

Campinas, 05 de Dezembro de 2023.
SOLICITACAO DE ORCAMENTO

SOLICITAMOS O ENVIO DE ORGAMENTO PARA AQUISICAO IMEDIATA DO PRODUTO ABAIXO RELACIONADO:

Cadigo Descricdo

ITEM Reduzido Sucinta

Descrigdo Detalhada Unid QUANT

TERMOMETRO DIGITAL, EM PLASTICO ABS, COM CABO EXTENSOR DE NO
MINIMO 1,2 METROS, COM PONTEIRA EM AGO INOX, PARA USO
INTERNO/EXTERNO COM FUNGAO MAXIMA E MINIMA, COM DISPOSITIVO DE
ALARME SONORO, PILHA 1,5 VOLTS AAA, DISPLAY COM TRES DIGITOS.
TEMPERATURA AMBIENTE (INTERNA):

- FAIXA DE MEDIGAO: -20°C A 50°C;

- RESOLUGAO: 0,12C.

1 159701 TEMPERATURA EXTERNA (SONDA): peca 150
- FAIXA DE MEDIGAO: -50°C A 70°C;

- RESOLUCAO: 0,1°C.

EXATIDAO:

-0,1C A 509C +/- 12C;

--502C A 02C +/-22C/ 50,12C A 702C +/-2°C.

OBS.: CADA TERMOMETRO EQUIVALE A UMA PEGA.

7. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Serd necessaria a apresentagdo por parte dos licitantes as seguintes documentagdes:

7.1. Alvaréd Sanitério/Licenga de Funcionamento em vigéncia, emitido pelo Servigo de Vigilancia Sanitdria, conforme C4digo Sanitario e normas complementares.
7.1.1. N&o sera aceito Protocolo de Licenga Inicial.

7.1.2. Serd aceito Protocolo de Revalidagdo da Licenga, desde que tenha sido requerido no prazo minimo que anteceder o vencimento constante na legislagdo sanitéria
Municipal/Estadual ou Distrital, acompanhado de cépia do Alvara/Licenga vencida e da legislagdo local.

7.1.2.1. A empresa devera apresentar, junto ao Protocolo de Revalidagdo, declaragdo comprometendo-se a entregar uma cépia da Licenga de Funcionamento/Alvard Sanitdrio com
nova data de validade, tdo logo seja expedida pela Vigilancia em Saude.

7.1.2.1.1. A verificagdo do cumprimento do subitem anterior, ficard a cargo do Departamento Administrativo - SMS, responsavel pela execugdo do contrato.

7.1.3. No caso de ser isenta de Alvard Sanitério/Licenga de Funcionamento, a empresa devera apresentar declaragdo indicando o cédigo da Classificagdo Nacional de Atividades
Econdmicas (CNAE) e/ou o objeto social do Ato Constitutivo, relacionados ao objeto da licitagéo, identificando o dispositivo legal da legislagao sanitaria que justifique a isengdo de
sua atividade.

7.2. Comprovagdo de regularizagdo dos produtos perante a ANVISA com fundamento na Lei Federal 6360 de 23 de setembro de 1976, na forma de registro ou cadastro, de acordo
com o enquadramento sanitario definido pela prépria Agéncia, conforme determina a Resolugdo 185/2001, em uma das formas a seguir:

7.2.1. Cépia simples da Publicagdo no D.O.U., demonstrando sua vigéncia, ou;

7.2.2. Cdpia autenticada ou extraida da internet da comprovagdo emitida pela ANVISA, demonstrando sua vigéncia.

7.2.3. Em todos os casos, se a validade estiver vencida, apresentar comprovagdo do Pedido de Revalidagdo, datado do semestre anterior ao do vencimento.

7.2.4. No caso de isengdo de regularizagdo do produto na Anvisa, a empresa deverd apresentar documentagdo ou norma que justifique a isengdo da regularizagdo.
7.3.Das Amostras:

7.3.1.A empresa vencedora deverd entregar em 7 (sete) dias Uteis, a contar da data da realizagdo do certame, no Departamento de Vigilancia em Salde (DEVISA) da Prefeitura
Municipal de Campinas (localizada a Avenida Anchieta, 200, 112 andar, Centro — Campinas/SP 1 (uma) amostra original de cada um dos produtos, devidamente identificados com
rétulo correspondente ao produto a ser entregue.

7.3.2. As amostras serdo analisadas pela equipe técnica da Coordenadoria de Setorial de Vigildncia de Agravos e Doengas (CVAD) e pelo Laboratério Municipal.
7.3.3. Ndo serdo analisadas amostras em embalagens que ndo estiverem totalmente vedadas e identificadas.

7.3.4. A ndo apresentagdo das amostras implicara na desclassificagdo da empresa vencedora do certame, convocando-se a proxima empresa obedecendo a ordem de classificagdo
da licitagdo, sem prejuizo de serem tomadas as demais medidas judiciais e administrativas cabiveis.
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7.3.5. As amostras constituem parte dos quantitativos totais solicitados para os itens e ndo serdo devolvidas as licitantes, tendo em vista sua utilizagdo para analise da
compatibilidade do material / produto / equipamento cotado com as especificagdes técnicas solicitadas e para aferigdo da compatibilidade do material / produto / equipamento no
ato do recebimento.

7.3.6. As empresas poderdo acompanhar a analise das amostras.

7.4. A empresa vencedora do certame devera entregar o certificado de calibragdo com 75% do seu prazo de vigéncia, para os Termémetros digitais com cabo extensor e alarme.
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 informagdes: quantidade, marca/fabricante, prego unitdrio, prego total e n2 do
codigo 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 contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, como, por exemplo,
obrigagdo 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 apos a comprovagdo da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

9.5. A Prefeitura Municipal de Campinas realiza os pagamentos através de deposito bancario, ndo efetuando o pagamento de boletos.
10. DAS CONDIGOES DE ENTREGA
10.1. O objeto do contrato sera recebido em consonancia ao art. 140 da Lei 14.133/2021 e suas alteragdes.

10.2. A entrega dos produtos, referente a Nota de Empenho devera ocorrer de forma integral, no prazo de até 10 (DEZ) dias corridos, contados a partir da data do envio da Nota de
Empenho.

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).

10.4. Local de Entrega: Interior do Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude, localizado no Municipio de Campinas — SP, a Rua Eduardo Edargé Badaré n2 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.

10.5. O(s) item(s) serdo devolvidos na hipdtese de ndo corresponderem as especificagdes do item 2 deste termo de referéncia ou no caso de vicios, devendo ser substituidos pela
empresa fornecedora no prazo méximo de 07 (sete) dias, sem custos adicionais ao Municipio de Campinas.

10.6. 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 estiverem sob a responsabilidade da fornecedora, visando a
melhor adequagdo para armazenamento.

PEDIMOS QUE O ORCAMENTO SEJA ENVIADO POR E-MAIL: adriana.marascalchi@campinas.sp.gov.br

CONDICOES PARA AQUISICAO DOS PRODUTOS:

- INFORMAR MARCA E FABRICANTE;

- VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS;

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

- ORGAMENTO DEVERA VIR EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA E/OU CARIMBADO COM, CNPJ .
- INFORMAR RAZAO SOCIAL E CNPJ PARA FATURAMENTO

ATENCIOSAMENTE
Adriana Piva Marascalchi
FONE: (19) 2116-0171
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

CNPJ —51.885.242 / 0001-40
AV. ANCHIETA — 200 - CENTRO — CEP 13015-904 - CAMPINAS — SP
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