Prefeitura de Monte Alto

Secretaria da Saiide

Farmdcia Municipal
TERMO DE REFERENCIA1. OBJETO

Aquisi¢do de medicamento manipulado para atender ag&o judicial.

1.1.  Especificagdo

ITEM ESPECIFICAGAO UNI Q1D
UNID 3

(=Y

ATROPINA 0,025% COLIRIO COM 5 ML

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO s
Aquisicdo de medicamento manipulado ara atender paciente de acéo judicial. :
3. ESTIMATIVA DE PREGOS

O custo estimado da aquisicdao € R$ 275,01, sendo o valor unitario R$ 91,67.

4. OBRIGAGOES DA MUNICIPALIDADE
4.1. Sao obrigagdes da municipalidade:
4.1.1. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas na solicitagdo da compra;

4.1.2. Comunicar a empresa a ser contratada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas
ou irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado

ou corrigido;

Cottoion: Ta arii

4.1.3. Efetuar o pagamento a empresa a ser contratada, no valor correspondente ao
fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos no termo de referéncia e seus

anexos.
5. OBRIGAGOES DA EMPRESA A SER CONTRATADA

5.1. A empresa a ser contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes da
proposta aceita e, ainda:

5.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢bes, conforme especificagdes,
prazo e local constantes da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constarao as indicagdes referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo
de garantia ou validade;

5.1.2. Na hipétese de confirmagdo de defeitos ou divergéncias quanto as
caracteristicas dos produtos contratados, sera concedido o prazo de 5 (cinco) dias
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corridos para a sua substituigio, vedada a aplicagéo de qualquer penalidade durante
esse periodo;

5.1.3. Comunicar a Administragio municipal, 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 seréa realizado no prazo méaximo 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/lFatura liquidada, devera, obrigatoriamente, conter o mesmo
CNPJ/MF do vencedor da contratacdo e atestada pelo fiscal do contrato;

6.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que
a unidade requisitante atestar a execugao do objeto do contrato;

6.3. Constatando-se alguma irregularidade da empresa a ser contratada, sera
providenciada sua notificagéo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera
ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da Administragao municipal.

7. PRAZO DE ENTREGA E EXECUGAO DO SERVIGO

7.1. Local: Rua Jeremias de Paula Eduardo, 2320 - Centro - Monte Alto — SP — 15910-
000.

7.2. Prazo de entrega 5 (cinco) dias a contar da Ordem de Fornecimento (Pedido de
Compra), emitida pela Administragdo municipal.

7.3. Horario das 07:00 h as 15:00 h, de segunda a sexta-feira.
8.RECURSOS ORGAMENTARIOS

As despesas decorrentes da presente contratagéo serao suportadas por recurso de
dotagao prépria na vigente lei orgamentaria, com a seguinte classificagao contabil:
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