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UNIDADE SOLICITANTE: SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
1. OBJETO

1.1. Especificagio
- O Presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratagao de
empresa para o fornecimento de kit de aquecimento de piscina 50 m?2
que compreende: coletor solar, controlador de temperatura, valvula

” . |
ventosa e capa térmica.

1.2. Quantidade
01 kit de aquecimento

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

A aquisicdo do kit de aquecimento de piscina se faz necessario para
atendimento aos idosos praticantes de hidroginastica no Nucleo de
Atendimento ao Idoso / NAI - localizado no Centro de Convivéncia da Melhor
ldade — Turcéo | — pertencente a Secretaria de Assisténcia Social, tendo em
vista as baixas temperaturas do inverno

Cabe ressaltar também que tais equipamentos sdo essenciais tendo em

vista a importancia das atividades na qualidade de vida dos idosos atendidos.
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3. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS

O custo estimado da aquisicado € de R$ R$ 7.521,60 ( sete mil, quinhentos
e vinte e um reais e sessenta centavos).

4. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1. Sao obriga¢des da contratante:

4.1.1. Receber o objeto no prazo e condigbes estabelecidas na solicitagéo da
compra;

4.1.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que o mesmo seja
substituido, reparado ou corrigido.

4.1.3. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao

fornecimento do objeto.
5. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

5.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacées constantes da proposta
aceita e, ainda:
5.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigbes, conforme

especificagdes, no prazo determinado pela Secretaria de Assisténcia Social e

no seguinte enderego: Avenida 15 de maio, N° 512, centro, acompanhado da
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respectiva nota fiscal, na qual constarao as indicagdes referentes ao produto,

conforme segue, procedéncia e prazo de garantia ou validade.

5.1.2. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste
Termo de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

9.1.3. 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 comprovagao;
6. FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até trinta (30) 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.

6.1.1. A Nota Fiscal/Fatura liquidada deverd, obrigatoriamente, conter o mesmo
CNPJ/MF do vencedor da contratagéo e atestada pelo fiscal do contrato.

6.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento
em que o orgédo contratante atestar a execugéo do objeto do contrato.

6.3. Constatando-se alguma irregularidade da contratada, sera providenciada
sua notificagéo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uuteis,
regularize sua situagéo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo

podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

7. RECURSOS ORCAMENTARIOS
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- Despesa a ser paga com recurso proprio.

- Ficha 603 - Direcao de Protecéo Basica - Atendimento Integral ao Idoso -
Equipamentos.

Monte Alto, 25 de Abril de 2024.

-
/(,f‘z roln

Dénubai/Aparecida Loredo
Secretaria’de Assisténcia Social
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UNIDADE SOLICITANTE: SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

1. OBJETO

1.1. Especificagido
- O Presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de
empresa de mao de obra para instalagéo de kit de aquecimento de
piscina 50 m? que compreende: coletor solar, controlador de

temperatura, valvula ventosa e capa térmica.

1.2. Quantidade

01 instalacao de kit de aquecimento

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

A aquisigcao do servigo de instalagao do kit de aquecimento de piscina se
faz necessario para atendimento aos idosos praticantes de hidroginastica no
Nucleo de Atendimento ao Idoso / NAI - localizado no Centro de Convivéncia
da Melhor Idade — Turcao | — pertencente a Secretaria de Assisténcia Social,
tendo em vista as baixas temperaturas do inverno

Cabe ressaltar também que a aquisicdo do equipamento ja esta sendo
realizada sendo assim, essencial que a contratacao da instalagao se dé

concomitante ao tramite dos equipamentos.
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3. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS
O custo estimado da aquisicao é de R$ 3.200,00 ( trés mil, duzentos reais )
4. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1. Sao obrigagdes da contratante:

4.1.1. Receber o servigo no prazo e condi¢des estabelecidas na solicitagéo da
compra;

4.1.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no servigo realizado, para que o mesmo seja
substituido, reparado ou corrigido.

4.1.3. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao servico

realizado.
5. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes da proposta
aceita e, ainda:
5.1.1. Efetuar a entrega do servico em perfeitas condigdes, conforme

especificagdes, no prazo determinado pela Secretaria de Assisténcia Social e

no seguinte enderego: Avenida 15 de maio, N° 512, centro, acompanhado da
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respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicagbes referentes ao servigo

)

conforme segue, procedéncia e prazo de garantia ou validade.

5.1.2. Substituir, reparar ou corrigir, &s suas expensas, no prazo fixado neste
Termo de Referéncia, o servigo realizado com avarias ou defeitos;

5.1.3. 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 comprovacgao:
6. FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até trinta (30) 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.

6.1.1. A Nota Fiscal/Fatura liqguidada devera, obrigatoriamente, conter o mesmo
CNPJ/MF do vencedor da contratagao e atestada pelo fiscal do contrato.

6.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento
em que o 6rgao contratante atestar a execugéo do servigo do contrato.

6.3. Constatando-se alguma irregularidade da contratada, sera providenciada
sua notificagao, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
regularize sua situagao ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo

podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

7. RECURSOS ORCAMENTARIOS
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- Despesa a ser paga com recurso proprio.

- Ficha 599 — Diregao de Protegéo Basica - Atendimento Integral ao Idoso -

Monte Alto, 06 de maio de 2024.

o

Danufl ) Aparecida Loredo
Secr a de Assisténcia Social
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