PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

SOLICITAGAO DE ORGAMENTO

SOLICITAMOS O ENVIO DE PRECOS PARA O MATERIAI ABAIXO RELACIONADO, PARA AQUISICAO
IMEDIATA POR DISPENSA DE LICITACAO.

CARTUCHO QUIMICO INDICADO PARA VAPORES ORGANICOS CLASSE 1,
PARA RESPIRADOR FACIAL. OBS: CADA EMBALAGEM COM DUAS

UNIDADES EQUIVALE A UMA PECA.
COD: 48483  QUANTIDADE: 40 UNIDADES

Segue link para consultas das compras em andamento por Dispensa de Licitagdo no Portal da Prefeitura de Campinas/
https://portal.campinas.sp.gov.br/secretaria/saude/pagina-dinamica/solicitacoes-orcamento-
aquisicoes-2024.

2.1. O cartucho devera ser compativel com RESPIRADOR , mascara da marca —
Carbografite, modelo CG306, CA 7072.

3. VALOR DA CONTRATACAO

3.1. A estimativa de valor para a presente contratacdo foi realizada pela equipe de
Planejamento e Estudos Técnicos do Departamento Administrativo e encontra-se como
parte integrante do Estudo Técnico Preliminar, doc. (10624316 ).

3.2. A pesquisa de prego completa que embasard a definicao dos valores teto para a
presente contratagdo sera elaborada pela Area de Compras em consonancia ao Decreto
Municipal n°® 22.031 de Margo 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 52, 146 e 193. Nesse sentido, apos a finalizagao 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 contratagdo foi elaborado o estudo técnico preliminar - ETP, doc.
(10624316 ), que demonstrou a viabilidade da presente contratacao.

5.2. O estudo técnico preliminar foi elaborado em consonancia ao oficio de formalizagdo
de demanda, doc. (10527708 ), elaborado pela area técnica do Departamento de
Vigilancia.

6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
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6.1. Considerando o valor da estimativa da aquisi¢ao e o Relatorio de Processos AMIL
Aprovados para Compra, entendemos que a melhor escolha para a Administragdo
Publica configura-se a aquisi¢ao por dispensa de licitacao.

7. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

7.1. Autorizacao de Funcionamento (AFE), emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), conforme Lei Federal n° 6.360/76 e demais normas
complementares, para todas as licitantes arrematantes, com fundamento no art. 2°, inciso
VI, da Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC ANVISA n° 16/2014.

7.2. Alvaré Sanitario/Licenga de Funcionamento em vigéncia, emitido pelo Servigo de
Vigilancia Sanitaria, conforme Codigo Sanitario e normas complementares.

7.2.1. Nao sera aceito Protocolo de Licenca Inicial.

7.2.2. Sera aceito Protocolo de Revalidagdo da Licenga, desde que tenha sido
requerido no prazo minimo que anteceder o vencimento constante na legislagao
sanitaria Municipal/Estadual ou Distrital, acompanhado de copia do
Alvara/Licenga vencida e da legislacao local.

7.2.2.1. A licitante devera apresentar, junto ao Protocolo de Revalidagao,
declaragao comprometendo-se a entregar uma copia da Licenca de
Funcionamento/Alvara Sanitario com nova data de validade, tdo logo seja
expedida pela Vigilancia em Saude.

7.2.2.1.1. A verificacdo do cumprimento do subitem anterior, ficara a
cargo do Departamento Administrativo - SMS, responsavel pela
execucao do contrato.

7.2.3. No caso de ser isenta de Alvara Sanitario/Licen¢a de Funcionamento, a
licitante devera apresentar declaragao indicando o codigo da Classificagao
Nacional de Atividades Economicas (CNAE) e/ou o objeto social do Ato
Constitutivo, relacionados ao objeto da licitagdo, identificando o dispositivo legal
da legislacdo sanitaria que justifique a isen¢do de sua atividade.

7.3. Comprovagao de regularizacao 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 propria Agéncia, conforme
determina a Resolucao 185/2001, em uma das formas a seguir:

7.3.1. Copia simples da Publicagdao no D.O.U., demonstrando sua vigéncia, ou;
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7.3.2. Copia autenticada ou extraida da internet da comprovacao emitida pela
ANVISA, demonstrando sua vigéncia.

7.3.3. Em todos os casos, se a validade estiver vencida, apresentar comprovagao do
Pedido de Revalidacao, datado do semestre anterior ao do vencimento.

7.3.4 No caso de isencao de regularizacao do produto na Anvisa, a licitante devera
apresentar documentacao ou norma que justifique a referida isengao.

8. MODELO DE GESTAO E FISCALIZACAO

8.1. A gestdo e fiscalizacdo ocorrera em consonancia ao Decreto

Municipal 20.083/2018, que dispde sobre a gestdo e a fiscalizacdo de contratos
administrativos no ambito da Administragao 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 ¢ 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 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 apresentacao da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impega a liquidagao 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 hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a
comprovacao da regularizacao da situacdo, nao 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 CONDICOES DE ENTREGA
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10.1. O objeto do contrato sera recebido em consonancia ao art. 140 da Lei 14.133/2021
¢ suas alteracoes.

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 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 Satde).

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

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

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

10.7. A quantidade de lotes de fabricagdao deverd estar restrita a no maximo 3 lotes. Esta
solicitagcdo se deve a necessidade de facilitar e agilizar o recebimento dos produtos pelo
Almoxarifado da Saiude. A conferéncia fisica para o registro dos itens no sistema
informatizado ¢ feita lote a lote € quanto maior o nimero de lotes, maior a dificuldade e
a probabilidade de erros por parte do operador, portanto mais lenta se torna a inser¢ao
dos dados do produto no sistema. Erro na inser¢ao de dados no sistema pode ocasionar
prejuizos na rastreabilidade do produto, ou seja, no acompanhamento do produto dentro
da cadeia de distribui¢do e dispensagdo, requisito essencial para garantir a qualidade dos
servicos prestados a populagdo e o atendimento as normas sanitarias. H& de se pensar
nao sé no prejuizo as atividades internas do Almoxarifado como também das empresas
que fazem as entregas, visto que devem ficar aguardando a finalizagao da conferéncia e
recebimento do item para sua liberagao.

10.8. Os itens que tenham prazo de validade deverdo ser entregues com prazo
equivalente a, no minimo, 75% de sua validade, contados da data de fabricagao.

10.9. Os produtos deverao 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 adequacao para armazenamento.
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11. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

11.1. O critério de selecao serd o menor prego por item, desde que nao ultrapasse o valor
total estimado do item na pesquisa de preco.

PEDIMOS QUE A PESQUISA, CONTENDO CARIMBO COM CNPJ DA EMPRESA, SEJA ENVIADA
ATRAVES DO

EMAIL: rogeria.mateus@campinas.sp.gov.br

ATENCIOSAMENTE,

Rogéria Mateus
(19) 2116-0646

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 51.885.242/ 0001 — 40
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