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Demanda:

Aquisicdo de esponja dupla face para atender demanda das Unidades de Salde, conforme especificacdes constante no
termo de referéncia que acompanha esse documento.

Justificativa:

Aquisicdo para reposicdo de estoque para suprir todas as Unidades e setores da Secretaria de Satide, devido ao ndo atendimento na
totalidade das autorizacdes de fornecimento do objeto descrito no item 3 deste termo de referéncia pela empresa
forrecedora detentora da ata de registro de pregos do processo 13.668/2024— PE 007/2024 (ata 166/2024 fomnecedor "S.V.M.
Emergéncias Medicas Ltda.”)

Fundamento Legal:

A aquisicdo sera realizada nos termos do art. 75 VIII da Lei Federal n° 14.133/2021.

Tratam-se de bens comuns conforme definicdo do Art. 69, XIII da Lei Federal n® 14.133/2021, que devem ser adquiridos por
dispensa emergencial para o periodo necessario do atendimento da urgéncia ou até conclus&o de novo processo de licitagio

Estimativa de prego: B
A estimativa média de preco global é de R$ l. % 25 an conforme planilha anexa a este processo em falha
O 8-0)comdatabasede 13 /1] /2024 ‘

Informagtes Complementares:
O bem ou servigco requisitado € recorrente no exercicio?
X Sim O Nao

Caso positivo, estdo providenciando a contratagao para atendimento do periodo?
5 SimQ Ndo Através dessa dispensa de licitagdo.

Foi ve. ficado se ha contrato ou ata de registro de precos vigente que possa suprir a demanda?
X Sim O Nao

Trata-se de parcela de uma mesma obra, servigo ou fornecimento?
a Sim R Ndo
Caso positivo, qual a justificativa para adogdo do parcelamento?

A aquisicdo ou contratagdo foi prevista no plano de contratagdo anual (PCA) ?
KSim [INao

Caso Positivo, qual item? Aquisicdo Item Materiais do PCA publicado no Portal de Transparéncia da Prefeitura
Municipal de Americana/SP.
Caso Negativo, justificar.
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1. OBIETO
Aquisicio emergencial de esponja dupla face conforme especificagdes que se encontram no item 3 desse
termo de referéncia.

1.1. Classificacdo do bem ou servico
O objeto pretendido trata-se de bem comum e fornecimento continuo, conforme especificagdes da Lei
Federal n2 14.133/2021.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
Aquisic3o para reposigdo de estoque para suprir todas as Unidades e setores da Secretaria de Saude, devido
ao ndo atendimento na totalidade das autorizacdes de fornecimento do objeto descrito no item 3

deste termo de referéncia pela empresa fornecedora detentora da ata de registro de pregos do
processo 13.668/2024~ PE 007/2024 (ata 166/2024 fornecedor “S.V.M. Emergéncias Medicas Ltda.”)

3. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

Segue quadro contendo descri¢do do material, quantidade e unidade de medida.

ESPONJA DE PIA DUPLA FACE RESISTENTE: FIBRA ABRASIVA E ES-
PUMA, FORMATO RETANGULAR, MEDINDO (110X75X20 MM) ABRA-
SIVIDADE MEDIA. COMPOSICAQ: ESPUMA DE POLIURETAO COM BAC-
TERICIDA, FIBRA SINTETICA COM ABRASIVO. DEVE CONSTAR NA EM-
BALAGEM: CNPJ DA EMPRESA, ENDERECO E TELEFONE PARA CON-
TATO. (Necessario envio de amostra)

UNID. 1.500

Validade: no momento da entrega deverd ser de no minimo 18 meses.

4. PRAZO DA CONTRATACAO
N3o se aplica por tratar-se de entrega Unica.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO
Nio se aplica.

5.1 Subcontratagdo:
Ndo serd permitida.

5.2 Garantia Contratual:
N3o sera exigida garantia contratual.

6. EXECUCAO DO OBJETO

N

\
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- Os produtos deverdo serentregues em COTAUNICA de acordo com a solicitagio 'feité;pelé Secretariad
no endere;o do Almoxarifado da Satide & Rua José Grassi n295 - Jardim S3o Luiz— Amencana 8P, Hordrio: ¢
h a5 15:00 h de segunda a sextd, em lote Qhico. £ :

A contratada deverd entregar o produto no local e prazo indicados e em perfeitas cond lgoes seguin
normas recomendadas pelo fabricante de armazenamenta; transporte, embalagens dewdamente protegldas
violadas. Qualquer defeito, embalagem violada, data préxima do vencimento ouitem danifi cado, a empres
obrigacdo de trocar 0 produto. -

7. GESTAO DA CONTRATACAO I
GestHo e fiscalizagdo da contratagdo serd realizada conforme disposicdes pre\nstas nos artlgos 68 & 69
Decreto- Municipal n? 13.390/2023. :

8. MED%CAO E PAGAMENTO :
O pagamento:serd realizado em até 30 dias apés o recebimento e aceite da nota fi scal

+ ‘SELECAO DO FORNECEDOR :
A selecio do deverd ser realizada mediante cotagdo com-fornecedores com cnteno de Julgam
menor prego por item,

9,1 Amostra ou prova de conceito i
o 0 fornecedor classificado em primeiro lugar deverd apresentar amostra do (s) |tem {s} mdtcado (s} no

03 deste TR:-As amostras deverdo ser entregues na Secretaria Municipal dé Satde (setor COMPRAS),
Bandeirantes, n® 2.390, Chacara Machadinho, Americana/SP, na prazo maximoe de 03 dlas Uteis:

9.2 Qualiﬁcagé’o Técnica |
- -"'Nﬁose_ré EXigidB.' IR TRIE-E TR
9.3  Qualificagiio EconBmico-financeira
‘Padrdo Prefeitura Municipal de Americana (PMA).
94 Participagéo de consdrcio
Nio serd permitido.
9.5 _Condi_g&es para assinatura do contrato
NFo hé.

9.6 Garantiade proposta
-~ Naoha.

“10. ESTIVATIVA DO PRECO :
A estimativa de prego serd reahzada nos termos do art. 23 da lei federal ne 14. 133 e art 29 e seg
Decreto Mummpal ne 13 390/2023 CErE e

11 ADEQUACAO ORCAM ENTARIA ;
A admlnlstra(;ao certifica que hd programagde orgamentaria para esta despesa cuja fonte
segue abaixo. - :
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