TERMO DE REFERENCIA

DO PROCESSAMENTO DO PREGAO:

. Niimero do Processo: __10\. 2641020 N

. Justificativa: O material solicitado € EP1 preconizado pelas normas de seguranca para ser utilizado
por todos 0s profissionais de saide em Unidades de contato com pacientes ’suspeltos e
diagnosticados com 0 novO Coronavirus. Por esse motivo seu Consumo (Nesta bastante e’levado
conforme mostra relatério em anexo. Foi planejado sua compra no Pregao 241/20 porém a mesma
-foi fracassada conforme anexo do LICITAPIRA. Com estoque insuficiente para 0s proximos 30 dias

justifica-se essa compra.

DO OBJETO . ' '
« Objeto: COMPRA DIRETA para fornecimento total de material hospitalar ou ambulatorial.

« Unidade Requisitante: Secretaria Municipal de Saude.

« Valor estimado da contratacdo: R$ 11.000,00 (Onze.mil \re%\. o . y

- Fonte de Recursos: \‘123%%) 020203 208 \S‘Q\c o) ;SSQ‘;\ o 521\(/33\ 2020
« Tipo de objeto: material hospitalar ou ambulatorial

« Classificagdo econdmica das despesas: 15306

« Critério de Julgamento: Menor preco por item.

« Tipo de Fornecimento: total.

« Prazo de contratagdo: 31/12/2020

DA PROPOSTA

A empresa participante deverd especificar:

"+ Preco unitério 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
desclassificacdo pelo ndo cumprimento.

DAS AMOSTRAS

«A U. R. se reserva o direito de solicitar amostra do item, desde que seja imprescindivel uma
avaliagdo técnica fisica, e/ou nos casos de marcas ndo 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), peso,
medidas e também poderdo ser encaminhadas a unidades que utilizarao os produtos para testarem

-em relacdo a sua funcionalidade, retirada, praticidade, seguranca do paciente e do profissional.
+As amostras, caso solicitadas, deverdo ser entregues no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, a partir da
data de sua solicitacdo, que seré feita através de email, sob pena de desclassificacdo pelo nao
cumprimento.

- As amostras de produtos néo reutilizdveis serdo testadas e descartadas ap0s o uso.

* Local e horério de entrega:

Almoxarifado I — A/C Sra. Iara Sendin
Rua Fernando Lopes n° 1.410 Bairro Pauliceia CEP. 13.424-060, Piracicaba - SP
Horério 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 legislacdo em vigor.



DA ENTREGA: /
# Prazo de entrega: Até o maximo del5 (quinze) dias, a contar da Ordem de Fornecimento, emitida .

pela Unidade Requisitante.

« A empresa vencedora deverd seguir programacdo da Prefeitura Municipal de Piracicaba quanto a
data, horario e quantidade dos produtos a serem entregues.

;’f Local de Entrega:

Secretaria Municipal de Satde, Almoxarifado III

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 seré responsavel pelo transporte e descarregamento do produto, devendo entrega-los
em condi¢bes adequadas para o armazenamento.

'O recebimento serd considerado provisério, para efeito de posterior verificagdo da quantidade e
conformidade dos produtos com as especificacdes, no prazo de até 03 (trés) dias, a contar da
entrega.

+.0 recebimento serd considerado definitivo, apés a verificagdo da qualidade dos produtos e
consequente aceitagdo, no prazo de até 30 (trinta) dias, a contar do recebimento provisorio.

. ]ge for constatada qualquer alteracdo na qualidade ou composicdo durante a validade dos produtos,
a'contratada se compromete a troci-los sem 6nus para a contratante, no prazo maximo de 10 (dez)
dias, a contar da notificacdo.

» Prazo de pagamento: 15 (quinze) dias ap6s o recebimento definitivo.

+ Com a nota fiscal a CONTRATADA devera apresentar a Autorizacdo de Funcionamento da
Empresa, com a situagio ATTVA e a Licenca Sanitaria Municipal ou Estadual vigentes, compativeis

com o objeto da Licitagdo. g i
« Ao faturar a mercadoria, a contratada devera enviar copia da NOTA FISCAL ELETRONICA para

o email: alm.saude@gmail.com

DO FORNECIMENTO DE INFORMAGOES
« As informac@es ou esclarecimentos referentes a presente licitacao serdo fornecidos pela Divisdo de

Compras, sito & Rua Antonio Corréa Barbosa n° 2233, 1° andar, nesta cidade ou pelo telefone (19)

3403-1020 ou pelo e-mail compras@piracicaba.sp.gov.br ’
« As drividas técnicas poderdo ser esclarecidas com a Secretaria Municipal de Saude, com a

Sra.Claudia Carias, pelo telefone (19) 3422-3901, 3433-2776, 3433-0049 e e-mail
almoxarifado.licita@gmail.com

5

TOUCA CIRURGICA: descartavel em TNT, 100% polipropileno (ndo
tecido), gramatura minima 20gr/m2, cor branca; hipoalérgico, média

elasticidade com eléstico na volta toda da touca por processo 00.000
1 UNI . o 100.
automatizado soldado eletronicamente; com ventilagdo adequada,

tamanho tnico, ajustavel a qualquer tamanho de cabeca, unissex.
Gramatura minima 20gr/m2.

Piracicaba, 05 de agosto de 2020.

e Logisﬁica
Secretana Municipal de

Saude



Prefeitura do Municipio de Piracicaba

SECRETARIA DE ADMINISTRAQAO
Departamento de Material e Patriménio
Divisao de Compras ‘

COMPRA DIRETA -~ Edital N° 136/2020
Requisicdo N° 2778
Processo N° 101.369/20

Unidade Requisitante (U.R.)
Secretaria Municipal de Saude.

1. Objeto: X ] _

A presente COLETA ELETRONICA DE PRECOS/COMPRA DIRETA' sera regida pelas
Normas Gerais descritas no Anexo |, e tem por objeto a aquisi¢do de toucas cirurgicas, conforme
descricao abaixo:

Item Codigo Quant. | Unids. Descricao

TOUCA CIRURGICA: descartavel em TNT, 100%
polipropileno (ndo tecido), gramatura minima
20gr/m2, cor branca; hipoalérgico, média elasticidade

. com elastico na volta toda da touca por processo
01 | 47.12.00243 | 100.000 | Unid. automatizado  soldado  eletronicamente; com
ventilagédo adequada, tamanho Unico, ajustavel a
qualquer tamanho de cabega, unissex. Gramatura
minima 20gr/m2.

2. Data e Periodo da Cotacgao:
Data de inicio de lances:_13/08/2020 as 12h
Data de encerramento de lances:_14/08/2020 as 12h

3. Prazo de Entrega:

O prazo de entrega é de até 15 (quinze) dias apds fornecimento do Empenho por parte da
UR.

4. Condigoes de Pagamento:

A condigéo de pagamento é de no minimo 15 (quinze) dias Uteis apds a entrega da Nota
Fiscal acompanhado de atestado de recebimento emitido pela Unidade Requisitante. Sendo

depositado em conta corrente indicada pelo fornecedor. A qual devera ser obrigatoriamente em
conta juridica.

5. Validade da Proposta:
A validade da proposta comercial devera ser de no minimo 30 (trinta) dias.

6. Local de Entrega: Almoxarifado Il
Rua Sérgio porto, s/n, Bairro Higiendpolis
Horario de entrega: de 07:00 as 10:30 e 13:00 as 16:00 horas, de segunda a sexta-feira.

7. Nota Fiscal Eletrénica:
Conforme o protocolo ICMS 42/09, ficam obrigados emitir Nota Fiscal Eletrénica — NF-e,
modelo 55, em substituicio a Nota Fiscal, modelo 1 ou 1-A, a partir de 1° de dezembro de 2010, os

contribuintes que, independentemente da atividade econémica exercida, realizem operacdes
destinadas a Administracdo Publica direta ou indireta.

O envio da nota fiscal eletrénica devera ser feito pelo e-mail notafiscal@piracicaba.sp.gov.br
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8. Documc-entos Obrigatérios que deverdo ser enviados por email juntamente com a
proposta e demais documentos exigidos no prazo de 24 (vinte e quatro) horas:

a) HABILITACAO JURIDICA

1. Registro Comercial, no caso de empresa individual; ou Ato constitutivo (Estatuto ou
Contrato Social em vigor), devidamente registrado no Orgdo competente, acompanhado de
documento comprobatorio da eleigdo dos atuais administradores; ou Inscricdo do Ato Constitutivo,
no caso de Sociedades Simples, acompanhada de prova de designacéo da diretoria em exercicio.

2. Apresentar Autorizaggo de Funcionamento, bem como licenca Sanitaria Estadual ou -
Municipal vigentes, compativel com o objeto.

b) REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

1. Inscrigéo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), do Ministério da Fazenda.

2. Certidao Conjunta Negativa de Débitos ou Positiva com Efeito de Negativa, relativa a
Tributos Federais (inclusive as contribuigbes sociais) e a Divida Ativa da Uni&o:

3. Certiddo negativa de Débitos ou Positiva com Efeito de Negativa de Tributos Estaduais
relativos ao ICMS, com validade em vigor.

3.1 Seré exigida comprovagdo somente sobre débitos inscritos em divida ativa.
FaT 51) Certidao de regularidade de débito para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico

5. Certidao Negativa ou Positiva de Débitos Trabalhistas com Efeito de Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT.

c) QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

1. Certiddo negativa de faléncia e concordata, recuperacdo judicial ou extrajudicial
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com data n&o superior a 180 (cento e
oitenta) dias, da data limite para o recebimento das propostas da presente licitacao.

1.1. Nas hipéteses em que a certiddo encaminhada for positiva, deve o licitante apresentar
comprovante da homologacao/deferimento pelo juizo competente do plano de recuperacéo
judicial/extrajudicial em vigor.

d) DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR ‘

1. Apresentar Certificado de Registro dos Produtos emitido pela ANVISA ou cépia da
publicagdo em D.O.U.

1.1. De acordo com a Lei 6.360, de 23/09/76, fica estabelecido quanto aos Registros no
Ministério da Saude vencidos, que: a revalidacdo do registro devera ser requerida no primeiro
semestre do Gltimo ano do quinguénio de validade, e no terceiro trimestre do biénio tratando-se de
produtos dietéticos, considerando-se automaticamente revalidado o registro se néo houver sida
proferida decisdo até a data do termino do periodo respectivo. Sera declarada a caducidade do
registro do produto cuja revalidagdo ndo tenha sido solicitada no prazo referido. Portanto, se o
registro do Ministério da Salde estiver vencido, apresentar o Registro vencido, o pedido de
renovacio do Registro (peticéo 1 e 2) e o protocolo da situagéo atual da petico de renovacéo io.

2. Declaracées gerais, conforme modelo do Anexo | do Regulamento Geral deste Edital.

3. Declaragao conforme modelo do Anexo Il do Regulamento Geral deste Edital, afirmando
que sua proposta foi elaborada de maneira independente e que conduz seus negocios de forma a
coibir fraudes, corrupcdo e a pratica de quaisquer outros atos lesivos a Administragao Publica,
nacional ou estrangeira, em atendimento a Lei Federal n® 12.846/ 2013.

4. Para efeito de concessdo de tratamento favorecido previsto na Lei Complementar n°
123/2006, alterada pela Lei Complementar n°® 147/2014 e Decreto Municipal n°® 12.437/2007:

a) Apresentar certiddo expedida pela Junta Comercial comprovando sua condicdo de
Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP), com data n&o superior a 180 dias.

b) Declaragio de enquadramento de ME/EPP, conforme modelo estabelecido no Anexo do
Regulamento Geral.

4. Declaragao de fidelidade e legitimidade dos documentos apresentados eletronicamente.

5. Dados da Empresa (Anexo V).

9. Demais Observagoes:

9.1. Deverso 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
desclassificac@o pelo ndo cumprimento.
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9.2. A U. R. se reserva o direito de solicitar amostras, desde que seja im_prescindivel uma
avaliacdo técnica fisica para se determinar sua capacidade de atender as necessidades a que ele
se propde e/ou nos casos de marcas nao utilizadas anteriormente. .

9.2.1. A amostra solicitada serd avaliada em suas caracteristicas comparando-a_s com o
descrito no edital, para tanto utiliza-se de recursos como simples obse{'vagéo visual (a pa_rpr d? sua
embalagem), peso, medidas e também poderéo ser encaminhgdas a umd_agies que utilizardo os
produtos para testarem em relagdo a sua funcionalidade, retirada, praticidade, seguranca do
paciente e do profissional. ] o

9.2.2. As amostras, caso solicitadas, dever&o ser entregues no prazo de até 03 (trés) dias
Uteis, a partir da data de sua solicitacdo, que serd feita através de email, sob pena de
desclassificagdo pelo ndo cumprimento.

9.2.3. As amostras de produtos ndo reutilizaveis serao testadas e descartadas apos o uso.

9.2.4. Local e horario de entrega:

Almoxarifado | — A/C Sra. lara Sendin o
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.

9.3. Documentos poderdo ser pedidos caso a Unidade Requisitante julgue que €
necessario, para o efeito de uma melhor avaliagdo técnica. Estas deverao ser enviadas dentro de
um periodo de 24 (vinte e quatro) horas sob pena de desclassificagio pelo ndo cumprimento.

9.4. A empresa fornecedora é responsavel pelo transporte até o Local de Entrega, devendo
entrega-lo em condigbes adequadas para o armazenamento.

9.5. A omiss&do de quaisquer dos prazos n&o desclassificara a proposta, no entanto sera
considerado como aceito pelo proponente as condi¢bes e prazos estabelecidos.

9.6. A empresa vencedora devera seguir programagcao da Prefeitura Municipal de Piracicaba
quanto a data, horario e quantidade dos medicamentos a serem entregues.

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

9.8. 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 expiracdo da validade.
* A Contratada sera responsavel pelo transporte e descarregamento do produto, devendo entrega-
los em condigbes adequadas para o armazenamento.

9.9. O recebimento sera considerado provisério, para efeito de posterior verificacdo da
quantidade e conformidade dos medicamentos com as especificagdes, no prazo de até 03 (irés)
dias, a contar da entrega.

9.10. O recebimento serd considerado definitivo, ap6s a verificagdo da qualidade dos
med!ca'mjentos e consequente aceitac&o, no prazo de até 30 (trinta) dias, a contar do recebimento
provisorio.

9.11. Se for constatada qualquer alterag&o na qualidade ou composicdo durante a validade
do§ 'produtos, a contratada se compromete a troca-los sem 6nus para a contratante, no prazo
maximo de 10 (dez) dias, a contar da notificagao.

912. Ao faturar a mercadoria, a contratada devera enviar copia da NOTA FISCAL
ELETRONICA para o email: alm.saude@amail.com P
9.13. Com a nota fiscal a CONTRATADA devera apresentar a Autorizacdo de Funcionamento

da Empre'sa, com a situagdo ATIVA e a Licenca Sanitaria Municipal ou Estadual vigentes,
compativeis com o objeto da Licitaczo.

Piracicaba, 13 de agosto de 2020.

Maira Martins de Oliveira Pessini
Chefe da Divisdo de Compras
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MUNICIPIO DE PIRACICABA NOTA DE EMPENHO - XNE

No. do Documento: 2020NEQ0866 Data de emissao: 27/08/2020 Gestao: 00007
Orgao : 00.000.000/0001-91-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

uG Descricaco No.Processo
147100 PMP - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 101369/20
CNPJ/MF
Credor: MIKOS IND. E COM. LTDA 61920690-0001/91 , "
if%ﬁi@l@

Endereco: RUA DOM PEDRO II, 802 (SAUDE:R:2778DE2020) 3 R

Cidade: LINS UF: SP CEP: 16400047 Origem Material

NACIONAL

Esfera Evento UO Programa de Trabalho Fonte Nat .Desp. UGR PI

2 400091 14711 10122001125300000 0202031201 33903036

Subitens da Despesa:

Ref .Dispensa: LEI 13979/20 Empenho Orig.: Acordo:

Licitacao : 05 DISP.DE LICITACAO Modalidade: 1 ORDINARIO

S8aldo Anterior Valor do Empenho: R$ Saldo Disponivel
kkkkkkkkxkxx%x11,000,00 kkkKkkkkkkk**%x11,000,00

ONZE MIL REATS***xkkikkhkhhhhhhhhhhohkkhkhkhhkhhbhhhkrdhdkhkhbdhhh kb hhhrdhdkhrrhhdkh sk
2222222222222 22 2 s Ry R R e R R R R R R R R RS R AR R AR R R AR SR R R R R R

Janeiro Fevereiro Marco
CRONOGRAMA DE
Abril Maio Junho DESEMBOLSO
PREVISTO
Julho Agosto Setembro
11.000,00
Outubro Novembro Dezembro Exercicio Seguinte
ITEM UNID. ESPECIFICACAQO QTDE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL
1 UNID COMPRA DIRETA PARA AQUI-
SICAO DE TOUCA CIRURGICA.
ITEM1 TOUCA CIRURGICA
DESCARTAVEL EM TNT, 100% \
POLIPROPILENO, BRANCA,
GRAM.MIN.20GR/M2.MARCA:
PREVEMAX.100000UN XR$0,11
PROC.: 101.369/20 1 11.000,00 11.000,00
TOTAL OU A TRANSPORTAR ======3> R§ ***x*xk***x%*xx+11,000,00
Local e Data da Entrega Smss======s=szz=zz=====
A COMBINAR " 27/08/2020
RESPONSAVEL PELA EMI$SAO
433449998/85 - GUSTAYO HENRIQUE MASSARENTE
ORDENADOR DE DESPESA Pag.
120757601/87 - PEDROJANTONIO DE MELLO IMPRESSO PELO SIAFEM 1
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