Prefeitura de PIRACICABA

Secretaria Municipal de Satde - SUS
Departamento de Material E Logistica
Observagdo para Fornecedor:
TERMO DE REFERENCIA

DO PROCESSAMENTO E !:’EE_G}!XE:‘)2 A

¢ Niumero do Processo: 2 f SO0 i

« Justificativa: O produto sera utilizado pela equipe médica em situagdes de emergéncia neste momento da
pandemia da COVID 19

DO OBJETO ) N
* Objeto: COLETA FECHADA para fornecimento total de material hospitalar ou ambulatorial.
+ Unidade Requisitante: Secretaria Municipal de Satde. ) X

 Valor estimado da conkrﬂafo: Rif.izs,oo ( quatro mil, cento e vinte e cinco reais )

* Fonte de Recursos: 5| | e

* Tipo de objeto: material hospitalar ou ambulatoria ;

. Clgssificagjao econdmica daI:sJ despesas: 30 2O 3\6

« Critério de Julgamento: Menor prego por item.

» Tipo de Fornecimento: Entrega Total.

* Prazo de contratagdo: até a entrega definitiva do item.

DA PROPOSTA

A empresa participante devera especificar:

* Prego unitario e total.

* O fabricante, nome comercial e modelo do produto ofertado.
* Descritivos e quantidades: ver tabela anexa.

DOS CATALOGOS

* Deverdo ser apresentados junto com a proposta os catalogos técnicos contendo o descritivo/folder/foto do
produto comprovando as especificagdes técnicas do edital, sob pena de desclassificagdo pelo ndao
cumprimento.

DAS AMOSTRAS

* A U. R. se reserva o direito de solicitar amostras de todos os itens, desde que seja imprescindivel uma
avaliagdo técnica fisica, e/ou nos casos de marcas nao utilizadas anteriormente.

* A amostra solicitada sera avaliada em suas caracteristicas comparando-as com o descrito no edital, para tanto
utiliza-se de recursos como simples observagao visual (a partir de sua embalagem), medidas e também poderio
ser encaminhadas a unidades que utilizardo os produtos para testarem em relagdo a sua funcionalidade,
compatibilidade com equipamentos, fixagéo, retirada, praticidade, seguranga do paciente e do profissional.

* As amostras, caso solicitadas, deverdo ser entregues no prazo de até 03 (trés) dias (teis, a partir da data de
sua solicitagdo, que sera feita através de email, sob pena de desclassificagdo pelo ndo cumprimento.

» As amostras de produtos néo reutilizaveis serdo testadas e descartadas apds o uso.

* Local e horario de entrega:

Almoxarifado | — A/C Sra. lara Sendin

Rua Fernando Lopes n° 1.410 Bairro Pauliceia CEP. 13.424-060, Piracicaba - SP

Horario de entrega: de 07:00 as 17:00 horas, de segunda a sexta-feira.

DA EMBALAGEM
* Os produtos deverdo ser acondicionados de acordo com a praxe do fabricante, garantindo sua integridade
durante o transporte, armazenamento e uso. Rotulados conforme a legislagdo em vigor.

DA ENTREGA:

* Prazo de entrega: Até o maximo de 5 (cinco) dias, a contar da Ordem de Fornecimento, emitida pela Unidade
Requisitante.

* A empresa vencedora devera seguir programagéo da Prefeitura Municipal de Piracicaba quanto a data, horario
e quantidade dos produtos a serem entregues.

* Local de Entrega:

Secretaria Municipal de Satde, Almoxarifado Il

Rua Sérgio Porto n° 100, Higienépolis - CEP. 13.424-311 - Piracicaba/SP.

Horério de entrega: de 07:00 as 10:30 e 13:00 as 16:00 horas, de segunda a sexta-feira.

* E obrigatério que o material seja entregue com pelo menos 80% do seu tempo de validade.

* Produtos com validade entre 65 e 80% seréo aceitos com carta de compromisso de troca, a ser executada com
60 dias de antecedéncia a data de expiragdo da validade.

* A Contratada sera responsavel pelo transporte e descarregamento do produto, devendo entrega-los em
condigdes adequadas para o armazenamento.

* O recebimento sera considerado provisério, para efeito de posterior verificagido da quantidade e conformidade
dos produtos com as especificagdes, no prazo de até 03 (trés) dias, a contar da entrega.

¢ O recebimento sera considerado definitivo, apés a verificagdo da qualidade dos produtos e consequente
aceitagado, no prazo de até 30 (trinta) dias, a contar do recebimento provisério.



* Se for constatada qualquer alteragao na qualidade ou composigéo durante a validade dos produtos, a
contratada se compromete a troca-los sem énus para a contratante, no prazo maximo de 10 (dez) dias, a contar
da notificagao.

* Prazo de pagamento: 05 dias apés o recebimento definitivo.

* Com a nota fiscal a CONTRATADA devera apresentar a Autorizagédo de Funcionamento da Empresa, com a
situagdo ATIVA e a Licencga Sanitaria Municipal ou Estadual vigentes, compativeis com o objeto da Licitagédo.

* Ao faturar a mercadoria, a contratada devera enviar cépia da NOTA FISCAL ELETRONICA para o email:
alm.saude@gmail.com

HABILITAGAO JURIDICA
* Apresentar Autorizagéo de Funcionamento, bem como licenga Sanitaria Estadual ou Municipal vigentes,
compativel com o objeto da licitagdo.

DO FORNECIMENTO DE INFORMAGOES

* As informagdes ou esclarecimentos referentes a presente licitagdo serdo fornecidos pela Divisdo de Compras,
sito & Rua Anténio Corréa Barbosa n° 2233, 1° andar, nesta cidade ou pelo telefone (19) 3403-1020 ou pelo e-mail
compras@piracicaba.sp.gov.br

* As duvidas técnicas poderao ser esclarecidas com a Secretaria Municipal de Saide, com a Sra.Claudia Carias,
pelo telefone (19) 3422-3901, 3433-2776, 3433-0049 e e-mail almoxarifado.licita@gmail.com

Materiais Solicitados:

INTRACATH C V C DUPLO LUMEN: dispositivo estéril com Sistema por
Dentro da Agulha com fio guia, em material radiopaco, poliuretano macio e
que ndo dobre; com graduagdo da profundidade em centimetros, abas para
sutura e superficie lisa e regular; apresentado em um conjunto duplo limen 50
7 FR x 20 cm composto por cateter 18 G x 2 2, clamp de fixagdo, seringa 5
ml, agulha 20 G, 3 tampas tipo interlink, um fio guia 0,035 x 60 cm ponta
reta em J. Embalagem que garanta a esterilidade do produto.Registro
ANVISA

1 UNI

Choudia Caras
Diretofa Depto de Material
e Logistica
Secretaria Municipal de Saude



