’REFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

SOLICITAGAO DE ORCAMENTO

SOLICITAMOS O ENVIO DE PREGOS PARA AQUISICAO IMEDIATA :

TUBO ORGANIZADOR DE CABOS COM AS SEGUINTES ESPECIFICAGOES:
- DIAMENTRO:3/4"(POLEGADAS);

- DIMENSAO EXTERNA: 19,05 MM;

- DIMENSAO INTERNA: 16 MM;

- FORMATO DO ORGANIZADOR: ESPIRAL,;

- COMPRIMENTO: 50 M.

CODIGO: 164808 QUANTIDADE:10 UNIDADES

https://portal.campinas.sp.gov.br/secretaria/saude/pagina-dinamica/solicitacoes-orcamento-aquisicoes-2024

REQUISITOS DA CONTRATAGAO

7.1 — HOMOLOGAGCAO DA AMOSTRA

7.1.1 — ALICITANTE VENCEDORA devera entregar junto a proposta a literatura técnica do item ofertado
como amostra de cada modelo para homologacao da equipe técnica da PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAMPINAS.

7.1.2 - Caso a literatura técnica seja insuficiente para afericdo do produto ofertado, sera solicitado o
envio de amostra do item

7.1.3 - Quando da necessidade de envio de amostra do item:

7.1.3.1 — A homologacao compreende a abertura do item e registro de atendimento as condi¢cées
especificas de cada modelo.

7.1.3.2 - O item apresentado como amostra integrara o quantitativo final.

7.1.3.3 - Fica permitida a participac&o dos licitantes na avaliacdo das amostras.

7.1.3.3.1 - O agendamento para participacdo deverd ser formalizado através de mensagem eletrénica
destinada a sms.cdti@campinas.sp.gov.br

7.1.3.3.2 - Os participantes da avaliacdo terdo o prazo de até 2 dias Uteis para apresentarem suas
razdes destinada a sms.cdti@campinas.sp.gov.br

7.2. ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

7.2.1. Devera ser apresentado na proposta comercial no minimo 01 (um) Atestado, fornecido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, em nome da licitante, que comprove o fornecimento de
eguipamentos ou acessorios correlatos ao objeto do contrato.

8. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

8.1. A entrega devera ocorrer conforme indicacdes do item 12 deste termo de referéncia.

8.2. A CONTRATADA devera manter todas as condi¢cfes de garantia e suporte informadas no item 15
deste termo de referéncia.

9. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO (ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO)

9.1. A gestdo e fiscalizagdo ocorrera em consonancia ao Decreto Municipal 20.083/2018, que dispde
sobre a gestédo 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

10. CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1 — O pagamento sera realizado em 10 (dez) dias fora a dezena, contados do aceite da Nota Fiscal
pelo Gestor, sendo que esse aceite devera estar acompanhado do Termo de Aceite Final.

10.2 — Caso a fatura contenha divergéncia com relagéo ao estabelecido no Instrumento Contratual, o
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS ficar obrigado a comunicar & empresa LICITANTE
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VENCEDORA formalmente, o motivo da ndo aprovacao no prazo de 02 (dois) dias Uteis. A devolugéo da
fatura, devidamente regularizada pela LICITANTE VENCEDORA, devera ser efetuada em até 02 (dois)
dias (teis da data da comunicacado formal pelo PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS.

10.3 — A devolucédo da Nota Fiscal ndo aprovada, em hipdtese alguma, servira de pretexto para que a
LICITANTE VENCEDORA suspenda o fornecimento dos itens.

11. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
O critério de selecdo sera o menor preco por item, desde que ndo ultrapasse o valor total estimado do
item na pesquisa de preco.

12. LOCAIS E CONDICOES DE ENTREGA

12.1 — A LICITANTE VENCEDORA devera efetuar a entrega dos itens em até 15 (quinze) dias corridos,
contados a partir da data da confirmacédo do recebimento da ordem de fornecimento com respectivo
empenho.

12.2 — Os itens deverdo ser entregues na Coordenadoria Setorial de Recursos Materiais (Almoxarifado
da Saude) situado na Rua Doutor Eduardo Edarge Badaré, 550 - Jardim Eulina - CEP 13063-140.

12.4 — Todas as despesas de transporte dos itens correrdo por conta da LICITANTE VENCEDORA.

13. RECEBIMENTOS PROVISORIO E DEFINITIVO

13.1 — Apos a entrega dos itens, o PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS, dispora de um periodo de
até 10 (dez) dias Uteis para testes, quando entéo, verificara se os itens atendem completamente todos os
guesitos e condicBes do Edital, compreendendo a comprovacéo do seu perfeito funcionamento, bem
como, se a marca e modelo correspondem aquelas discriminadas na proposta e neste Termo de
Referéncia.

13.2 — Satisfeitas todas as condic@es de testes, 0 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS emitira o
respectivo “Termo de Aceite Final”, no prazo de 02 (dois) dias uteis.

13.3 — Caso os itens disponibilizados ndo correspondam ao exigido no Edital, ao ofertado na proposta e
ao determinado em contrato, a LICITANTE VENCEDORA deverd providenciar no prazo maximo de 05
(cinco) dias uteis contados da data de notificacdo expedida pelo PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAMPINAS, a sua substituicdo, ou reparo, suspendendo-se neste periodo, o prazo de emissédo do
“Termo de Aceite Final”.

14. MONTAGEM E TREINAMENTO
14.1. A montagem dos itens ficar4 a cargo de equipe técnica da Secretaria Municipal de Salde.

15. GARANTIA E CONDICOES DE MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA

15.1 — O periodo de garantia serd contado a partir da data da emissdo da nota fiscal e recebimento dos
itens, ndo inferior a 01 (um) ano para os itens, sendo os atendimentos prestados no local de instalacao e
utilizacdo dos computadores no Municipio de Campinas.

15.2 — A LICITANTE VENCEDORA deverd indicar o canal de atendimento da assisténcia técnica a ser
prestado pela FABRICANTE.

15.3 — Os chamados para solucéo de problemas com os equipamentos deverao receber um nimero
para acompanhamento do usuario.

INFORMAR MARCA / FABRICANTE E DEMAIS ITENS DA PLANILHA

PEDIMOS QUE A PESQUISA, CONTENDO CARIMBO COM CNPJ DA EMPRESA, SEJA ENVIADA VIA FAX: (19)
2116-0171 ou ATRAVES DE NOSSO EMAIL: saude.compras@campinas.sp.gov.br.

LOCAL DE ENTREGA: INTERIOR DO ALMOXARIFADO DA SAUDE, RUA EDUARDO EDARGE BADARO N° 550 — JD.
EULINA —CEP 13063-140 — CAMPINAS — SP — FONE (19) 32418000 / 32412054 — DE SEGUNDA A SEXTA ATE AS
15HS. RESPONSAVEL PELO ALMOXARIFADO - SR ALOYR JUNIOR.
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ATENCIOSAMENTE,

Rogéria Mateus
(19) 21160646 / 21160171

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AV ANCHIETA N° 200 - CENTRO

CEP - 13015 - 904 CAMPINAS / SP
CNPJ - 51.885.242 / 0001 —- 40
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