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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

UNIDADE SOLICITANTE: EAP DR ROBERTO DA ROCHA LEAO
Telefone: 16-3242-4811

1. OBJETO

1.1. Especificacao

Aquisicao de mangueira para manuteng&o de higienizagao da unidade de saude.

1.2. Quantidade

60 metros de mangueira de jardim de V2 laranja

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

Mangueira para ser utilizada nesta unidade de saude para manutencgéo predial,
limpeza da unidade de salde e higienizagao, vista que o espago fisico desta
unidade de saude é grande com necessidades de limpeza rotineira com uso de
mangueira para lavagem das areas externas e internas. Unidades de saude
necessitam serem lavadas para manter a higiene do local e diminuigé&o de riscos

de contaminacgao.

3. ESTIMATIVA DE PRECOS E PREGCOS REFERENCIAIS
O custo estimado da contratagao é de R$ 224,10.

4. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
4.1. Sao obrigagdes da contratante:
4.1.1. Receber o objeto no prazo e condi¢oes estabelecidas na solicitagao da

compra;
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4.1.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigoes, falhas ou
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irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido,
reparado ou corrigido;
4.1.3. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao

fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

5.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigbes, conforme
especificacbes, prazo e local constantes da proposta, acompanhado da
respectiva nota fiscal;

5.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, 4s suas expensas, no prazo fixado neste
Termo de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

5.1.4. Comunicar a Contratante, no prazc 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;

5.1.5. A entrega do objeto devera ser feita na EAP Dr Roberto da Rocha Le&o,

Avenida Antonio Inforcatti, N° 100, Bandeirantes, Monte Alto.

6. FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento serad 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.

6.1.1. A Nota Fiscal/Fatura liguidada, devera, obrigatoriamente, conter o mesmo

CNPJ/MF do vencedor da contratacéo e atestada pelo fiscal do contrato.
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6.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento

em que o 6rgao contratante atestar a execugao do objeto do contrato.

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

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

7. RECURSOS ORGAMENTARIOS
Ficha Orgamentaria N° 1028

Assinatura do responsavel pela Formalizagdo da Demanda

Monte Alto, 05 de Julho de 2024.
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