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TERMO DE REFERENCIA

UNIDADE SOLICITANTE: PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
1 - OBJETO
Contratacdo de Empresa grafica, especializada em fornecimento de materiais impressos
personalizados destinados a atender as necessidades do Pronto Socorro Municipal.

1.1 - ESPECIFICAGCAO
O Presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratagdo de empresa grafica para o
fornecimento de Receitudrio branco comum - sulf. 75g — 1x0 -23x16 cm, ¢/ 100 folhas Secretaria da
Salide, Receituario de Controle Especial - carbonado - duas vias com 50 jogos - 12 via branca, 22 via
azul, sulf. 56 g - 1x0 - 23x16cm e Ficha de avaligdo retaguarda médica - NUMERADA - ¢/ 100
folhas,sulf. 75g,1x0 cor, 21x31 cm Secretaria da Salde para o Pronto Socorro Municipal.

1.2 - DA JUSTIFICATIVA
Faz-se necessario a compra dos itens descritos no item 1.1 deste Termo de Referéncia,

visando atender &s demandas de atendimento do Pronto Socorro Municipal, pois os mesmos estao
findando o que comprometera o atendimento da unidade. Ressaltamos que o processo licitatorio
esta em fase de elaboracdo em quantidade planejada o que suprira a demanda por 01 (um) ano.

1.3 - DA QUANTIDADE

ANEXO | LOTE ITEM PRODUTO / SERVICO UNIDADE | QUANTIDADE

Receituario branco comum - sulf. 75g —
I 1 1 1x0 -23x16 cm, ¢/ 100 folhas| BLOCOS 200
Secretaria da Salde,

Receituario de Controle Especial

carbonado - duas vias com 50 jogos
. 1 2 12 via branca, 22 via azul, sulf. 56 g BLOCOS 200
1x0 - 23x16cm

Ficha de avalicdo retaguarda médica -
NUMERADA - ¢/ 100 folhas,sulf.
75g,1x0 cor, 21x31 cm Secretaria da
Salide para o Pronto Socorro Municipal

BLOCOS 80
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2. PLANILHA ORCAMENTARIA

VALOR
ANEXO | LOTE | ITEM PRODUTO / SERVICO UNIDADE | QUANTIDADE | UNITARIO
MEDIO

Receituario branco comum - sulf. 75g — 1x0 -23x16 cm,
¢/ 100 folhas Secretaria.da Salide,
Receituario de Controle Especial - carbonado - duas vias
I 1 2 com 50 jogos - 12 via branca, 22 via azul, sulf. 56 g - | BLOCOS 200 9,18
1x0 - 23x16cm
Ficha de avaligdo retaguarda médica - NUMERADA - ¢/
I 1 3 100 folhas,sulf. 75g,1x0 cor, 21x31 cm Secretaria da | BLOCOS 80 26,40
Salde para o Pronto Socorro Municipal

BLOCOS 200 6,51

3. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
3.1. Sao obrigacdes da contratante:
3.1.1. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas na solicitagdo da compra;
3.1.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades verificadas
no objeto fornecido, para que o mesmo seja substituido, reparado ou corrigido.
3.1.3. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto.

4, OBRIGA96ES DA CONTRATADA

4.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes da proposta aceita e, ainda:

4.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagbes, no prazo
determinado pela Secretaria Municipal de Salde no seguinte endereco Rua Bahia n°® 371 — Jardim
Sao Guilherme acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicacdes referentes ao
produto, conforme segue, procedéncia e prazo de garantia ou validade.

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

4.1.3. 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;

5. FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

5.1, 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 bancéria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado.

5.1.1. A Nota Fiscal/Fatura liquidada devera, obrigatoriamente, conter o mesmo CNPJ/MF do
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vencedor da contratagdo e atestada pelo fiscal do contrato.

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

6.3. Constatando-se alguma irregularidade da contratada, sera providenciada sua notificacdo, por
escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da
contratante.

7. RECURSOS ORCAMENTARIOS
Ficha 373

Monte Alto, 26 de junho de 2024.

| b, / ‘%
Vanessa Sim3o C. Bastos 4_5- (g
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