DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRANSPORTE

E MANUTENCAO DE VEICULOS

TERMO DE REFERENCIA

UNIDADE SOLICITANTE:- SECRETARIA DE SAUDE

Aquisicdo de pecas autornotivas para manutengéo corretiva mecanica no veiculo placa: DLA-6H99
Van-Pass/Micr/Nao Aplic. Furgéo Renault/Master L3H2 — Diesel Vei. 05 - 2020/2021 - BRANCO

1.1. Especificagdo
CILINDRO MESTRE DE EMBREAGEM i
ATUADOR DE EMIBREAGEM |

1.2. Quantidade

SEQ. | PRODUTO ) . S - 7 UNIDADE| VR. REF.| QUANT| TOTAL

7 |CILINDRO MESTRE DE EMBREAGEM | PEGA | - ! -

2 _ATUADOR DE EMBREAGEM [ PEGA- 1 -
TOTAL DO VALOR MEDIO DOS ORCAMENTOS B ~ [R$79540

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

Faz-se necessdria a aquisicdo de pecas automotivas para manutengio corretiva mecanica do veiculo. Lembrando da necessidade

continua do referido veiculo nos atendimenios aos municipes relacionados a Secretaria de Saude

4. ESTIMATIVA DE PREGOS E PREGOS REFERENCIAIS
0 CUSTO MEDIO ESTIMADO DA CONTRATACAO E DE R$ 795,40 (SETECENTOS E NOVENTA E CINCO E QUARENTA REAIS).

5. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

5.1. sa0 obrigagdes da contratante:
5.1.1. Recebero objeto no prazo e condi¢des estabelecidas na solicitagdo da compra;

5.1.2. comunicar 2 Contratada, por escrito, sobre imperfeigbes, falhas ou irregularidades verificadas no cbjeto fornecido, para que seja

substituido, reparado ou corrigido;

51.3. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspendente ao fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus

anexos;

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

6.1.1. Efetuara entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo de 05 (cinco) dias uteis, acompanhado da respectiva
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nota fiscal, na qual constardo as indicagdes referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;
6.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, s suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

6.1.4. comunicara Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatrc) horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o

cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao,

7. FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

71. 0 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,agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

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

7.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o érgdo contratante atestar a execucéo do objeto do

contrato.

7.3. Constatando-se alguma irregularidade da contratada, serd providenciada sua notificagéo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias
liteis, regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da

contratante.

7.4.

8. RECURSOS ORGCAMENTARIOS

As despesas decorrentes deste contrato serdo custeadas pela ficha vinculada da Secretaria de Saude

Monte Alto, 25 de junho de 2024
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