Uil

Prefeitura de PIRACICABA

Secretaria Municipal de Satide - SUS
Departamento de Material E Logistica
Observagéao para Fornecedor:
TERMO DE REFERENCIA

DO PROCESSAMENTO DO PREGAO:

* Nimero do Processo:

* Justificativa: O material solicitado, em carater emergencial, sera utilizado em todas as un{dades de
salde do municipio como medida preventiva diante da atual pandemia pelo novo Corona virus.
Trata-se de uma medida preconizada pela Centro de Vigilancia Epidemiolégica e ANVISA. Atuaimente
é disponibilizado &lcool em gel para uso individual do profissional da satide, porém esta fprma de
apresentagao, que esta sendo solicitada, garante a protegio de todas as pessoas que e_stlyere_m na
unidade, sejam elas profissionais de satide, pacientes, acompanhantes ou demais profissionais das

areas administrativas entre outras.

DO OBJETO _ ]
* Objeto: DISPENSA DE LICITAGAO para fornecimento total de material de enfermagem.

* Unidade Requisitante: Secretaria Municipal de Satde. _
* Valor estimado da contratagao: R$ 57.000,00 (cinquenta e sete mil reais).
* Fonte de Recursos:

* Tipo de objeto: material de enfermagem
* Classificagdo econémica das despesas:
* Critério de Julgamento: Menor prego por item.

* Tipo de Fornecimento: total o . , T SN
* Prazo de contratagao: 31/12/2020 , Loay - 0T e 1’*®C§*J ’)"‘Q(W\J\'\“\b“' de IPY

DA PROPOSTA

A empresa participante devera especificar:

* Preco unitario e total.

* A marca do fabricante e nome comercial do produto ofertado.

* Registro na ANVISA

* De acordo com a Lei 6.360, de 23/09/76, fica estabelecido quanto aos Registros no Ministério da
Saude vencidos, que: a revalidagio do registro devera ser requerida no primeiro semestre do tltimo
ano do quinquénio de validade, e no terceiro trimestre do biénio tratando-se de produtos dietéticos,
considerando-se automaticamente revalidado o registro se nao houver sida proferida decisao até a
data do termino do periodo respectivo. Sera declarada a caducidade do registro do produto cuja
revalidagao néo tenha sido solicitada no prazo referido. Portanto, se o registro do Ministério da
Saude estiver vencido, apresentar o Registro vencido, o pedido de renovagio do Registro (peti¢éo 1
e 2) e o protocolo da situacio atual da peticao de renovagao emitido no maximo até 30 dias antes do
processo licitatério.

* Apresentar Catalogo

* Fornecer, para esta quantidade de alcool gel que esta sendo solicitada, no minimo 150 dispenser,
conforme descritivo do produto.

* Descritivos e quantidades: ver tabela anexa.

DOS CATALOGOS

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

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

DA ENTREGA

* Prazo de entrega: Até o maximo de 05 (cinco) dias, a contar da Ordem de Fornecimento, emitida
pela Unidade Requisitante.

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

* Local de Entrega:



Secretaria Municipal de Saude, Aimoxarifado Ill

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

Horario 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% serdo 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 verificagao da quantidade e
conformidade dos itens com as especificagdes, no prazo de até 03 (trés) dias, a contar da entrega.

« O recebimento sera considerado definitivo, apés a verificagédo da qualidade dos itens e
consequente aceitacio, no prazo de até 30 (trinta) dias, a contar do recebimento provisoério.

« Se for constatada qualquer alteragio na qualidade ou composic¢ao durante a validade dos produtos,
a contratada se compromete a troca-los sem onus para a contratante, no prazo maximo de 10 (dez)
dias, a contar da notificacao.

« Com a nota fiscal a contratada dever4 apresentar a Licenca Sanitaria Municipal ou Estadual
vigentes, compativeis com o objeto da licitagéo.

« Prazo de Pagamento: 05 (cinco) dias tteis, apés o recebimento definitivo.

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

HABILITAGAO JURIDICA
« Apresentar Licenca Sanitaria Estadual ou Municipal vigentes, compativel com o objeto da licitacéo,
de acordo com a Portaria n° 2.814, de 29 de maio de 1998, no Art. 5% item l e ll.

DO FORNECIMENTO DE INFORMAGOES

« As informagdes ou esclarecimentos referentes a presente licitagéao serao fornecidos pela Divisdo
de Compras, sito 2 Rua Antdnio 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 Satide, com a Sra. lara
Sendin, pelo telefone (19) 3422-3901, 3433-2776, 3433-0049 e e-mail almoxarifado.licita@gmail.com

Materiais Solicitados:

ALCOOL GEL 70%: preparagéo alcodlica com agente
dermoprotetor e férmula dermatologicamente testada, com
emoliente, hidratante e aloe vera; sob a forma de gel antisséptico
nao pegajoso, hidroalcodlico e tixotrépico; contendo alcool, na
concentragao final minima de 70% viv (em volume) e 62,44 INPM
(em peso); desinfetante e bactericida, elimina 99,9% de virus,
acao antimicrobiana bactericida (inclusive Staphylococcus
Aureus, Salmonellae e Candida Auris), fungicida, acinetobacter
baumannii bise, enterococcus faecium VRE, listeria
monocytogenes; para uso hospitalar; apresentado em
embalagem de 1000 ml., com valvula descartavel e antirreflexo, 1.500
com dados de identificacdo e procedéncia, data de fabricagao e ’
prazo de validade. Obrigatério apresentacéo de notificagao
simplificada, conforme RDC 199 de 26 outubro de 2006. Deve
acompanhar dispensador (de parede) exclusivo com capacidade
aproximada para 1000 ml; fabricado em termoplastico de alta
resisténcia a impacto, sistema aperte em plastico especial e com
limite de curso, com tampa hermética que evita a evaporagéo do
produto, ndo trava e nem acumula restos do produto.
Acompanha KIT de fixacéo e chave de seguranga.

sudla Caria
Diretdra Depto de Material

e Logistica
Secretaria Municipal de Saude



MUNICIP10O DE PIRACICABA

NOTA DE EMPENHO - NE

No. do Documento: 2020NE0Q418 Data de emissao: 02/04/2020 Gestao: 00007
Orgac : 00.000.000/0001-91-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

G Descricao
1471C0 PMP - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: TRE CIME HEALTH PROD. ODONTO MEDICO HOSPIT. L

No.Processo
56630/2020
CNPJ/MF
27331579-0001/21

Endereco: RUA PROF. PAULO DA SILVA COELHO, 803 (SAUDE:575DE20)

Cidade: SALTINHO UF: Sp CEP: 13440007 Origem Material
NACIONAL
Esfera Evento U0 Programa de Trabalho Fonte Nat.Desp. UGR PT
2 400091 14712 10301001021970000 0295030009 32903022

Subitens da Despesa:

Ref.lLispensa: LEI 8666/93 10520/0Zz &mpenhc Orig.: Acordo:

Licitacao : 05 DISP.DE LICITACAO
Saldo Anterior

«iNQUENTA E SETE MIL REATIS* %k ddkkhkrdk kb dhwordh kb ke khk ke k ko kkkkkdok ek kkokk ok ko ok kodok ok % ok % % o & &
****x***************************************i******************k**x**************

Janeiro Fevereiro
Abril Maio
57.000,00
Julho Agosto
Outubro Novembro
ITEM UNID. ESPECIFICACAOQ QTDE

1 UNID DISPENSA DE LICITACAO
PARA AQUISICAO DE ALCOOL
GEL 70%.
ITEM1 ALCOOL GEL 70%,
ACOMPANHA DISPENSADOR (DE
PAREDE) EXCLUSIVO COM CA-
PACIDADE PARA 10COML, EMB.
C/ 1000ML.MARCA:ASSEPTO-
CIME.1500FRA XR$38,00.
PROCESSG: 56.630/20 1

Local e Dara da Entre
RUA SERGIO PORTO, 100
RESPONSAVEL PELA EMIS3A0O
"TTN3449996/85 - GUSTAV HENRIQUE MASSARENTE
JENADGR DE DESPESA
123757601/87 - PEDRO ANTONIO DE MELLO

el

[}

Modalidade: 1 ORDINARIO
Valor do Empenho: R$
/\ w*x*i*x*r**+*57.oooloo

Saldo Disponivel
*************57.000’00

Marco
CRONOGRAMA DE
Junho DESEMBOLSO
PREVISTO
Setembro

Dezembro Exercicio Seguinte

PRECO UNITARIO PRECO TOTAL

57.000,00 57.000,00

======> RS **************57_000,00

02/04/2020
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IMPRESSO PELO SIAFEM 1
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MUNICIPIO DE PIRACICABA NOTA DE LIQUIDACAO - LI

DOCUMENTO : 2020LI00533 EMISSAO : 12.05.2020 GESTAO : 00007

UG DESCRICAO PROCESSO VOLUME ANO

147100 PMP - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 56630/2020

CNPJ ORGAO : 00.000.000/0001-91

CREDOR : 27331579000121 - TRE CIME HEALTH PROD. ODONTO MEDICO HOSPIT.

ENDERECO : RUA PROF. PAULO DA SILVA COELHOQ, 803 (SAUDE:575DE20)

CIDADE : SALTINHO UF : SP CEP : 13440-007

*xkkkkkkkkkkkkkkkkkk** D A D O 8§ D O EMPENHDO Ak kkkkkkkhhkk ket k Xk k&

NUMERO uo PROGRAMA DE TRABALHO FONTE NAT.DESPESA VPD
2020NE00418 14712 103010010213870000 0295030009 33903022 331112200
VALOR EMPENHADOQ VALOR DESTA LIQUIDACAQ VALOR A LIQUIDAR

*hkkk XX KXKXKX0 00 Krkxk*k*x*x%¥57,.000,00 kkkkkkXAFEFNRQ, 00

krkkkkkkkkkkkkkk ¥k D A DO S DA LIQUIDACRADO A T T ]

TIPO DE DOCUMENTO NUM.DOC DATA DOC. EVENTO VALOR
NOTA FISCAL 2524 07.04.2020 510103 19.000,00
NOTA FISCAL 2605 27.04.2020 510103 38.000,00

TOTAL DA NOTA DE LIQUIDACAO ======»> 57.000,00

IPO EVENTO VALOR

IRRF DARF
INSS
I8s
OUTRAS
FOLHA
VALOR LIQUIDO DA NOTA DE LIQUIDACAO S=======> 57.000,00
HISTORICO

LIQUIDACAO DE DESPESA REF.PAG.NF.AQUISICAO DE ALCOOL GEL

*******'k*************~k*************i**i'********i**************************t***

RESPONSAVEL PELA EMISSAQ ORDENADOR DE DESPESA
CLOVIS DE PAULA PEDRO ANTONIO DE MELLO
110.164.838-48 120.757.601-87

f\}MPRESSO PELO SIAFEM EM : 22.05.2020 - HORA: 13:24:43



