PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

SOLICITAGAO DE ORCAMENTO — COMPRA DIRETA
SOLICITAMOS O ENVIO DE ORGAMENTO PARA AQUISICAO IMEDIATA DO PRODUTO ABAIXO RELACIONADO.

LUVA PARA PROCEDIMENTO TAMANHO PEQUENO, CONFECCIONADA EM LATEX
NATURAL, AMBIDESTRA, ESPESSURA DE 0,8 MM COM VARIACAO DE 0,1 MM PARA
MAIS OU PARA MENOS, CANO CURTO COM ACABAMENTO REFORCADO, LUBRIFICADA
COM PO BIO-ABSORVIVEL HIPOALERGENICA, ANATOMICA, COM BAIXA QUANTIDADE
DE PROTEINAS (MENOS DE 50MG/G DE LATEX). TOTALMENTE IMPERMEAVEL A AGUA
E OUTROS FLUIDOS. DE USO UNICO DESCARTAVEL, NAO ESTERIL. EMBALADA EM
CAIXA DISPENSADORA REFORCADA COM BOCAL PICOTADO DE FACIL ABERTURA NA
PARTE SUPERIOR CONTENDO NA PARTE EXTERNA DADOS DE IDENTIFICACAO, DE
ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE, COM DESCRICOES LEGIVEIS E INDELEVEIS.
OBS.: CADA LOTE COM 100 LUVAS EM CAIXAS DISPENSADORA EQUIVALE A UMA
PECA.

Cod 16266 QUANTIDADE: 20.000 LOTES C/100

LUVA PARA PROCEDIMENTO TAMANHO MEDIO, CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL,
AMBIDESTRA, ESPESSURA DE 0,8 MM COM VARIACAO DE 0,1 MM PARA MAIS OU PARA MENOS,
CANO CURTO COM ACABAMENTO REFORCADO, LUBRIFICADA COM PO BIO-ABSORVIVEL
HIPOALERGENICA, ANATOMICA, COM BAIXA QUANTIDADE DE PROTEINAS (MENOS DE 50MG/G
DE LATEX). TOTALMENTE IMPERMEAVEL A AGUA E OUTROS FLUIDOS. DE USO UNICO
DESCARTAVEL, NAO ESTERIL. EMBALADA EM CAIXA DISPENSADORA REFORCADA COM BOCAL
PICOTADO DE FACIL ABERTURA NA PARTE SUPERIOR CONTENDO NA PARTE EXTERNA DADOS
DE IDENTIFICACAO DE ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE, COM DESCRICOES LEGIVEIS E
INDELEVEIS . OBS.: CADA LOTE COM 100 LUVAS EM CAIXAS DISPENSADORA EQUIVALE A UMA
PECA.

Cod 11465 QUANTIDADE:18.000 LOTES C/100.

LUVA PARA PROCEDIMENTO TAMANHO GRANDE, CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL,
AMBIDESTRA, ESPESSURA DE 0,8 MM COM VARIACAO DE 0,1 MM PARA MAIS OU PARA MENOS,
CANO CURTO COM ACABAMENTO REFORCADO, LUBRIFICADA COM PO BIO-ABSORVIVEL
HIPOALERGENICA, ANATOMICA, COM BAIXA QUANTIDADE DE PROTEINAS (MENOS DE 50MG/G
DE LATEX). TOTALMENTE IMPERMEAVEL A AGUA E OUTROS FLUIDOS. DE USO UNICO
DESCARTAVEL, NAO ESTERIL. EMBALADA EM CAIXA DISPENSADORA REFORCADA COM BOCAL
PICOTADO DE FACIL ABERTURA NA PARTE SUPERIOR, CONTENDO NA PARTE EXTERNA
DADOS DE IDENTIFICACAO DE ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE, COM DESCRICOES
LEGIVEIS E INDELEVEIS. OBS.: CADA LOTE COM 100 LUVAS EM CAIXAS DISPENSADORA
EQUIVALE A UMA PECA.

COD 11464 QUANTIDADE: 3700 LOTES C/100.

3. VALOR DA CONTRATACAO
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3.1. 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, https://bibliotecajuridica.campinas.sp.gov.br.

4. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

4.1. A citada necessidade encontra-se prevista no Plano Anual de Contratacdes, constantes em
linhas 11. Nesse sentido, ap0s a finalizacdo da pesquisa de preco, 0s autos serdo encaminhados
ao Fundo Municipal de Saude para analise e preenchimento do Termo de disponibilidade
financeira/Lei de responsabilidade fiscal.

5. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO ETP
5.1. De acordo com o Inciso Il do Art. 6° do Decreto n° 22.032, de 3 de mar¢o de 2022,

" A elaboracdo do ETP é facultada nas seguintes hipoteses:

Il - emergéncia e calamidade publica, nos termos do inciso Vil do art. 75 da Lei n® 14.133/2021;"

6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

6.1. Considerando que este € um item utilizado rotineiramente na Secretaria de Saide em
procedimentos médicos, odontoldgicos e de enfermagem, visando a protecéo dos trabalhadores
€ usuarios contra possiveis riscos quimicos e bioldgicos;

6.2. Considerando que esse item apresenta estoque insuficiente no almoxarifado;

6.3. Considerando a auséncia de fornecimento do item pela empresa detentora da Ata Registro de
Precos;

A contratacdo com dispensa de licitagdo com fulcro no:
Art. 75. E dispensavel a licitag&o:

VIII - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de
atendimento de situacdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos
servi¢os publicos ou a seguranca de pessoas, obras, servi¢cos, equipamentos e outros bens,
publicos ou particulares, e somente para aquisi¢cdo dos bens necessérios ao atendimento da
situacdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servigos que possam ser
concluidas no prazo maximo de 1 (um) ano, contado da data de ocorréncia da emergéncia ou da
calamidade, vedadas a prorrogacado dos respectivos contratos e a recontratacdo de empresa ja
contratada com base no disposto neste inciso;

se mostra como a melhor solugéo.
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7. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO
Sera necessdria a apresentacao por parte dos licitantes as seguintes documentagdes:

7.1. Autorizagd@o de Funcionamento (AFE), emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
(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 Resolucdo da Diretoria Colegiada
RDC ANVISA n° 16/2014.

7.2. Alvara Sanitario/Licenca de Funcionamento em vigéncia, emitido pelo Servi¢co de Vigilancia
Sanitaria, conforme Cédigo Sanitario e normas complementares.

7.2.1. Nao sera aceito Protocolo de Licenca Inicial.

7.2.2. Sera aceito Protocolo de Revalidacdo da Licenca, desde que tenha sido requerido no prazo
minimo que anteceder o vencimento constante na legislacéo sanitaria Municipal/Estadual ou
Distrital, acompanhado de cépia do Alvard/Licenca vencida e da legislacdo local.

7.2.2.1. Alicitante devera apresentar, junto ao Protocolo de Revalidacao, declaracao
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, responséavel pela execucdo do contrato.

7.2.3. No caso de ser isenta de Alvara Sanitario/Licenca de Funcionamento, a licitante devera
apresentar declaracdo indicando o cédigo da Classificacdo Nacional de Atividades Econ6micas
(CNAE) e/ou o objeto social do Ato Constitutivo, relacionados ao objeto da licitacdo, identificando
o dispositivo legal da legislagdo sanitaria que justifique a isencéo de sua atividade.

7.3. Comprovacdo 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 sanitério definido pela propria Agéncia, conforme determina a Resolucgéo
185/2001, em uma das formas a seguir:

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

7.3.2. Cbpia autenticada ou extraida da internet da comprovagao emitida pela ANVISA,
demonstrando sua vigéncia.

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

7.3.4. No caso de isenc¢do de regularizacdo do produto na Anvisa, a licitante deverd apresentar
documentacdo ou norma que justifique a referida isencéo.

DAS AMOSTRAS
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7.4. Sera necessaria a apresentacao de amostras dos produtos pela vencedora, e assim
sucessivamente, com o objetivo de auxiliar na verificacdo da compatibilidade com as
especificacfes do edital e no seu recebimento final, quando da entrega no Almoxarifado.

7.5. As amostras devem ser da mesma marca apresentada na proposta, acondicionadas em suas
embalagens originais, identificadas com o nimero do item, nimero do pregéo eletrdnico,
enderecadas ao Departamento Administrativo da Secretaria Municipal de Saude, situada na Av.
Anchieta, n°® 200 - 11° andar, Centro - Campinas, CEP 13015-904.

7.6. As amostras ndo constituem parte dos quantitativos totais solicitados para os itens e nédo
serdo devolvidas as empresas licitantes, tendo em vista sua utilizacdo para andlise da
compatibilidade do produto cotado com as especifica¢fes técnicas solicitadas.

7.7. A ndo apresentacdo das amostras dentro dos prazos estabelecidos implica naimediata
desclassificacdo da licitante para o item em questéo.

7.8. A analise técnica dos materiais sera realizada por equipe multidisciplinar da Secretaria
Municipal de Saude.

7.9. As empresas poderdo acompanhar a analise das amostras. Para tanto deverdo entrar em
contato com o Grupo de Techologia em Salude do Departamento de Saude, situado a Av.
Anchieta n® 200, 9 ° andar, Centro - Campinas, telefone (19) 2116-8528.

7.10. Em situacdes que a empresa venha a participar da anélise técnica, o representante da
empresa devera estar munido de documento de identificac&o oficial e carta de apresentacdo da
empresa.

7.11. A Secretaria Municipal de Salde reserva-se o direito de realizar diligéncias a qualquer
tempo, para verificacdo da compatibilidade do item cotado com as especificacfes técnicas
solicitadas em edital. A auséncia ou perda do prazo de resposta a esse procedimento podera
implicar na desclassificagdo do proponente.

8. MODELO DE GESTAO E FISCALIZACAO

8.1. A gestao e fiscalizac&o ocorrerd em consonéancia ao Decreto Municipal 20.083/2018,
gue dispde sobre a gestéo e a fiscalizagdo de contratos administrativos no ambito da
Administracdo Puablica 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 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 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.
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9.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratacéo,
ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigacéo
financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, 0 pagamento ficara
sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo
para pagamento iniciar-se-a ap6s a comprovacao da regularizacdo da situacéo, ndo acarretando
gualguer 6nus para a Contratante.

9.5. A Prefeitura Municipal de Campinas realiza os pagamentos através de depdsito bancario, nao
efetuando o pagamento de boletos.

10. DAS CONDICOES DE ENTREGA

10.1. O objeto do contrato seré recebido em consonéancia ao art. 140 da Lei 14.133/2021 e suas
alteracdes.

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, na Rua Eduardo Edargé Badar6 n° 550, Jardim Eulina, CEP 13063-
140, de segunda a sexta-feira, das 8h as 11h e das 13h as 15h - telefone (19) 3241-2054 ou

(19) 3241-0342.

10.5. O(s) item(s) serdo devolvidos na hipdtese de ndo corresponderem as especifica¢cfes 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 deverdo ser o mesmo daqueles ofertados na
proposta comercial e aprovados na anélise técnica.

10.7. A quantidade de lotes de fabricacdo devera estar restrita a no maximo 3 lotes. Esta
solicitacdo se deve a necessidade de facilitar e agilizar o recebimento dos produtos pelo

Almoxarifado da Satide. A conferéncia fisica para o registro dos itens no sistema informatizado é
feita lote a lote e quanto maior o namero de lotes, maior a dificuldade e a probabilidade de
erros por parte do operador, portanto mais lenta se torna a insercdo dos dados do produto no
sistema. Erro na insercdo de dados no sistema pode ocasionar prejuizos na rastreabilidade do
produto, ou seja, no acompanhamento do produto dentro da cadeia de distribuicao e
dispensacao, requisito essencial para garantir a qualidade dos servigos prestados a populacdo
e 0 atendimento as normas sanitarias. Ha de se pensar ndo s6 no prejuizo as atividades
internas do Almoxarifado como também das empresas que fazem as entregas, visto que devem
ficar aguardando a finalizacao da conferéncia e recebimento do item para sua liberacéo.

10.8. Os produtos que tenham prazo de validade deverao ter por ocasido da entrega, vida util
minima de 75% (setenta e cinco por cento) de sua validade total. A exigéncia de que 0s
produtos tenham, por ocasido da entrega, validade minima de 75% (setenta e cinco por cento)
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se baseia no Manual de Aquisicdo de Medicamentos para Assisténcia Farmacéutica no SUS
(pag. 26) que pode ser consultado no site http://www.ensp.fiocruz.br/portal-
ensp/judicializacao/pdfs/284.pdf. Assim, procuramos utilizar o mesmo critério para todos o0s
produtos da area da saude.

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.

11. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

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

DISPOSICOES GERAIS
Os materiais deverdo atender a toda legislacao vigente.

. Os produtos que tenham prazo de validade deverdo ter por ocasido da entrega, vida util minima
de 75% (setenta e cinco por cento) de sua validade total. A exigéncia de que o0s produtos tenham,
por ocasido da entrega, validade minima de 75% (setenta e cinco por cento) se baseia no Manual
de Aquisicdo de Medicamentos para Assisténcia Farmacéutica no SUS (pag. 26) que pode ser
consultado no site http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/judicializacao/pdfs/284.pdf. Assim,
procuramos utilizar o mesmo critério para todos os produtos da area da saude.

Os equipamentos deverdo ser distribuidos para as Unidades de Saude conforme grade de
distribuicdo anexa neste processo.

CONDICOES PARA AQUISICAO DO PRODUTO:

- 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:

saude.compras@campinas.sp.gov.br

AS CONDICOES DE PAGAMENTO:
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- PAGAMENTO: 10 dias ap0s aceite nota fiscal

- INFORMAR RAZAO SOCIAL E CNPJ PARA FATURAMENTO.

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

- A NOTA FISCAL QEVERA SER EMITIDA RESPEITANDO O QUANTITATIVO DISCRIMINADO NA NOTA DE
EMPENHO. NAO SERAO ACEITAS NOTAS FISCAIS ONDE ESTEJAM AGRUPADOS VARIOS EMPENHOS;

- PRAZO DE ENTREGA: ATE IMEDIATO, APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO.

LOCAL DE ENTREGA: RUA EDUARDO EDARGE BADA‘RO, NO 550 — JD. EULINA — CEP 13063-140 — CAMPINAS - SP
— FONE: (19) 3241-8000 / 3241-2054 — DE SEGUNDA A SEXTA ATE AS 15HS.

RESPONSI:\VEL PELO ALMOXARIFADO - SR. MARIA IMACULADA.

RESPONSAVEIS PELO RECEBIMENTO — Sr. CLAUDIO — FONE: 3241-8000 / 3241-2021 OU 3241-2045.

ATENCIOSAMENTE,

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

7
Av. Anchieta, 200 — Centro / 11° Andar — CEP 13.015-904
CNPJ - 51.885.242/0001-40
FONE 2116-0171



