PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

SOLICITAGAO DE ORGAMENTO — COMPRA DIRETA

SOLICITAMOS O ENVIO DE ORCAMENTO PARA AQUISIGCAO IMEDIATA DOS PRODUTOS ABAIXO RELACIONADOS

LUVA CONFECCIONADA EM RESINA NITRILICA OU EM VINILICA , ISENTA DE LATEX,SEM LUBRIFICACAO INTERNA, SEM TALCO OU
AMIDO, TOTALMENTE IMPERMEAVEL A AGUA E OUTROS FLUIDOS AQUOSOS, AMBIDESTRA, HIPOALERGENICA, NAO ESTERIL,
ISENTA DE SOLDA, POSSIBILITANDO CONFORTO, SENSIBILIDADE TATIL E FLEXIBILIDADE, DESCARTAVEL, 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. TAMANHO
MEDIO OBS.: CADA LOTE COM 100 LUVAS EM CAIXA DISPENSADORA EQUIVALE A UMA PECA.

COD 27435 QUANTIDADE: 3300 CAIXAS COM 100

LUVA CONFECCIONADA EM RESINA NITRILICA OU EM VINILICA , ISENTA DE LATEX,SEM LUBRIFICACAO INTERNA,SEM TALCO OU
AMIDO, TOTALMENTE IMPERMEAVEL A AGUA E OUTROS FLUIDOS AQUOSOS, AMBIDESTRA, HIPOALERGENICA, NAO ESTERIL,
ISENTA DE SOLDA, POSSIBILITANDO CONFORTO, SENSIBILIDADE TATIL E FLEXIBILIDADE, DESCARTAVEL, EMBALADA EM CAIXA
DISPENSADORA REFORGCADA. COM BOCAL PICOTADO DE FACIL ABERTURA NA PARTE SUPERIOR CONTENDO NA PARTE EXTERNA
DADOS DE IDENTIFICAGAO DE ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE, COM DESCRICOES LEGIVEIS E INDELEVEIS. TAMANHO
PEQUENO OBS.: CADA LOTE COM 100 LUVAS EM CAIXA DISPENSADORA EQUIVALE A UMA PECA.

COD 27436 QUANTIDADE: 380 CAIXAS COM 100

7. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO
Serd necessaria a apresentacao por parte das empresas das seguintes documentacdes:

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 Resolucéo da Diretoria Colegiada RDC ANVISA n° 16/2014.

7.2. Alvara Sanitario/Licenca de Funcionamento em vigéncia, emitido pelo Servico de Vigilancia Sanitéria,
conforme Cdédigo Sanitario e normas complementares.

7.2.1. Nao sera aceito Protocolo de Licenca Inicial.

7.2.2. Seré aceito Protocolo de Revalidacdo da Licenca, desde que tenha sido requerido no prazo minimo
gue anteceder o vencimento constante na legislacédo sanitaria Municipal/Estadual ou Distrital, acompanhado
de copia do Alvaréd/Licenca vencida e da legislacéo local.

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

7.2.3. No caso de ser isenta de Alvara Sanitério/Licenca de Funcionamento, a licitante devera apresentar
declaracgéo indicando o cédigo da Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) e/ou o objeto
social do Ato Constitutivo, relacionados ao objeto da licitagao, identificando o dispositivo legal da legislacédo
sanitaria que justifique a isenc¢éo de sua atividade.

7.3. Comprovacao de regularizagéo 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 Resolu¢éo 751/2022, em uma das formas a seguir:

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

7.3.2. Copia autenticada ou extraida da internet da comprovacéo emitida pela ANVISA, demonstrando sua
vigéncia.

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




7.3.4. No caso de isencao de regularizacdo do produto na Anvisa, a licitante devera apresentar
documentacdo ou norma que justifique a isencéo da regularizagéo.

7.4. Serd necessdria a apresentacao de Certificado de Aprovacao do Ministério do Trabalho (CA) vigente
para todos os itens.

DAS AMOSTRAS:

7.5. A licitante detentora da melhor oferta (arrematante) devera apresentar no prazo maximo de até 07 (sete)
dias Uteis, a contar do dia Util subsequente ao encerramento da etapa de lances da sesséo publica, 01 (UMA)
AMOSTRA DO(S) ITEM(NS) ARREMATADO(S) devidamente identificada com o nome da licitante, nimero
da licitacdo e ndmero do item, no Departamento Administrativo da Secretaria Municipal de Saude, Av.
Anchieta, n° 200 - 11° andar, Centro - Campinas, CEP 13015-904, para verificacdo da compatibilidade com a
especificacéo técnica constante no item 2.

7.6. As amostras ndo constituem parte dos quantitativos totais solicitados para os itens e ndo serdo
devolvidas as empresas licitantes, tendo em vista sua utilizagcao para analise da compatibilidade do produto
cotado com as especificacdes técnicas solicitadas.

7.7. A ndo apresentacdo das amostras dentro dos prazos estabelecidos implica na imediata desclassificagdo
da licitante para o item em questé&o.

DISPOSICOES GERAIS:
7.8. Os materiais deverdo atender a toda legislagdo vigente.

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

7.10. A andlise técnica dos materiais sera realizada por equipe multidisciplinar da Secretaria Municipal de
Saude.

7.11. Duvidas técnicas poderdo ser esclarecidas com o Nucleo de Techologia em Saude, telefone 2116-
8529.

8. MODELO DE GESTAO E FISCALIZACAO

8.1. A gestdo e fiscalizacdo ocorrerd em consonancia ao Decreto Municipal 20.083/2018, que dispde sobre a
gestdo e a fiscalizac@o de contratos administrativos no &mbito da Administracdo 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 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
informacdes: quantidade, marca/fabricante, pre¢o unitario, preco total e n° do cédigo 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 apresentacé@o da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagdo, ou, ainda,
circunstancia que impeca a liquidagéo da despesa, como, por exemplo, obrigacao financeira pendente,
decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, 0 pagamento ficara sobrestado até que a Contratada
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a
comprovacao da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer énus para a Contratante.

9.5. A Prefeitura Municipal de Campinas realiza os pagamentos através de depdsito bancério, ndo efetuando
0 pagamento de boletos.

10. DAS CONDICOES DE ENTREGA


https://bibliotecajuridica.campinas.sp.gov.br/

10.1. O objeto do contrato sera recebido em consonancia ao art. 140 da Lei 14.133/2021 e suas alteracgoes;

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 Util 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 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;

10.3.1. Considerando a possibilidade de alteragéo no local do almoxarifado, fica acordado que o endereco
podera ser modificado, a critério e conveniéncia da Prefeitura Municipal de Campinas, para: Avenida
Comendador Aladino Selmi, n® 4.630 — Galpdes 15 e 16, Condominio GR 2, Campinas/SP.

10.4. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a nota
fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagéo do
contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta.

10.5. Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisorio, quando
em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 7 (sete) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicacdo das penalidades.

10.6. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar do recebimento da nota fiscal
ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do
material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

10.7. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos
prejuizos resultantes da incorreta execucao do contrato;

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

10.9. 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 os produtos tenham, por ocasiao da
entrega, validade minima de 75% (setenta e cinco por cento) se baseia no Manual de Aquisi¢édo de
Medicamentos para Assisténcia Farmacéutica no SUS (pag. 26) que pode ser consultado no site
http:/mww.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/judicializacao/pdfs/284.pdf. Assim, procuramos utilizar o mesmo critério
para todos os produtos da area da saude.

10.10. 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 adequacéo para
armazenamento.

11. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

11.1. O critério de selecao sera 0 MENOR PRECO POR ITEM, desde que ndo ultrapasse o valor total
estimado do item na pesquisa de prego._

CONDICOES PARA AQUISICAO DOS PRODUTOS ABAIXO RELACIONADOS:

- INFORMAR : MARCA DO PRODUTO, FABRICANTE E DEMAIS ITENS DA PLANILHA;

- O ORCAMENTO: DEVERA SER ENCAMINHADO EM PAPEL TIMBRADO CONTENDO CARIMBO COM
CNPJ DAEMPRESA.

- VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS

SOLICITAMOS QUE O ORCAMENTO/ESTIMATIVA SEJA ENCAMINHADO VIA E-MAIL:

Rogeria.mateus@campinas.sp.gov.br




ATENCIOSAMENTE,

Rogéria Mateus
FONE 019-2116-0646

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