SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO.
MONTE ALTO-SP

TERMO DE REFERENCIA

UNIDADE SOLICITANTE:
Secretaria de Educacao / EMEB Profe Laides Trindade

1. OBJETO
Compra de vaso sanitario.

11. Especificagio
1 bacia branca
1 tubo de ligacsgo
1 anel vedante
1 assento

1 conj parafuso

1.2. Quantidade
1 kit

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO
Este vaso sanitario é para ser colocado na EMEB para substituir um que
quebrou.

4. ESTIMATIVA DE PREGOS E PRECOS REFERENCIAIS
Valor do vaso sanitario completo R$244,35

5. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

5.1. S&o obrigacgdes da contratante:
5.1.1. Conferir se o produto esta nas condigbes estabelecidas na solicitacdo do
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5.1.2. Comunicar 3 Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas oy
irregularidades verificadas no produto fornecido, para que seja trocado ou
corrigido;

5.1.3. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao

fornecimento do produto, no prazo e forma estabelecido no Edital e seus
anexos;

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacbes constantes da proposta
aceita e, ainda:

6.1.1. Efetuar a entrega do produto em perfeitas condigcdes, conforme
especificagdes, prazo e local constantes da proposta, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicagbes referentes ao produto e
Prazo de garantia ou validade:

6.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste
Termo de Referéncia os produtos.

6.1.4. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas
que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento
do prazo previsto, com a devida comprovacao;

7. FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

7.1. O produto devera ser entregue na Secretaria de Educacao, sito a rua Dr°

Raul da Rocha Medeiros n° 1416 » com prazo de 05 (cinco) dias uteis a partir

da data de envio da ordem de servicos.

7.1.1 O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias,

contados a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem

bancéria, para crédito em banco, ageéncia e conta corrente indicados pelo

contratado.

7.12. A Nota Fiscal/Fatura liquidada, dever3, obrigatoriamente, conter o

mesmo CNPJ/MF do vencedor da contratacdo e atestada pelo fiscal do

contrato.
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7.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento
€m que o 6rgao contratante atestar a €xecucao do objeto do contrato.

7.3. Constatando-se alguma irregularidade da contratada, serg providenciada
Sua notificagdo, por escrito, para que, no Prazo de 5 (cinco) dias uteis,
regularize sua situagcdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo
podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

8. RECURSOS ORCAMENTARIOS
Ficha Orcamentaria n° 257

. ¥ /{v — |
\AnéLucia Lombardo- §i|\la

Seéretaria da Educacdo
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SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO.
MONTE ALTO-SP

TERMO DE REFERENCIA

UNIDADE SOLICITANTE:
Secretaria de Educagao / EMEB Sonia Maria Morgado Piccolo
EMEB Prof? Laides Trindade

1. OBJETO
Compra de mangueira de jardim.

1.1. Especificacio
Mangueira de jardim 40mt % com engate e conector
1.2. Quantidade
2 unidades

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO
Estas mangueiras sdo usadas nas EMEBS para limpeza em geral e irdo
substituir as antigas desgastadas pelo tempo.

4. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS
Valor de cada mangueira de 40mts 127,17

5. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

5.1. S&o obrigagdes da contratante:

5.1.1. Conferir se o produto esta nas condi¢cdes estabelecidas na solicitacdo do
pedido.

5.1.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicoes, falhas ou
irregularidades verificadas no produto fornecido, para que seja trocado ou
corrigido;

5.1.3. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao
fornecimento do produto, no prazo e forma estabelecido no Edital e seus
anexos;
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6. OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes da proposta
aceita e, ainda:

6.1.1. Efetuar a entrega do produto em perfeitas condigcdes, conforme
especificagées, prazo e local constantes da proposta, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicagdes referentes ao produto e
Prazo de garantia ou validade;

6.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas €xpensas, no prazo fixado neste
Termo de Referéncia os produtos.

6.1.4. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas
que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento
do prazo previsto, com a devida comprovacgéo;

7. FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

7.1. Os produtos deverzo ser entregue na Secretaria de Educacio, sito a rua

Dr° Raul da Rocha Medeiros 1416 » COm prazo de 05 (cinco) dias uteis a partir

da data de envio da ordem de servicos.

7.1.1 O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias,

contados a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem

bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo

contratado.

7.1.2. A Nota Fiscal/Fatura liquidada, deversj, obrigatoriamente, conter o

mesmo CNPJ/MF do vencedor da contratacdo e atestada pelo fiscal do

contrato.

7.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento

em que o 6rgédo contratante atestar a execucao do objeto do contrato.

7.3. Constatando-se alguma irregularidade da contratada, sera providenciada

sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis,

regularize sua situacido ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo

podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.
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8. RECURSOS ORGAMENTARIOS
Ficha Orgcamentaria :

EMEB Prof® Laides Trindade n° 257
EMEB Sonia Maria Morgado Piccolo n° 298

(_Ana Lucia Lambardo e Silva
Secretaria da Educagio

Ana Lucia Lompardo e Silva
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