PREFEITURA DE

MONTEALTO

Secretaria Municipal da Satide

TERMO DE REFERENCIA

UNIDADE SOLICITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE /
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

1. OBJETO
Contratacdo de empresa para aquisigdo de foco clinico para as Unidades
Basicas de Salde.

1.1. ESPECIFICACAO
Foco clinico sem espelho — Regulagem de altura 1,10m a 1,40m — Haste
flexivel base com 5 rodizios — 2m de fio, reator eletronico, bivolt, LED de éw.
Os focos clinicos sdo utilizados para clinica médica, clinica ginecoldgica,
clinica dermatoldgica e pequenos procedimentos clinicos em geral

1.2. QUANTIDADE

LOTE ITEM PRODUTO UNIDADE | QUANTIDADE
FOCO CLINICO
1 1 PORTATIL LUZ UN 10
FRIA — 6w

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

A Secretaria Municipal de Salde vem através deste, justificar a
necessidade de aquisicio de focos clinicos para melhor visualizagdo dos
procedimentos clinicos que permite um exame mais preciso € eficiente, com
maior precisdo em procedimentos que facilita a realizagdo de cirurgias e outros
procedimentos com maior seguranga para o paciente, reduzindo o risco de
complicagdes.
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3. ESTIMATIVA DE PRECOS

LOTE | ITEM PRODUTO VALOR MEDIO

1 ik FOCO CLINICO PORTATIL LUZ FRIA — 6w R$ 388,85

4. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1. S3o obrigacdes da contratante:

4.1.1. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas na solicitagao da
compra; --

4.1.2. Comunicar & Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que 0 mesmo seja
substituido, reparado ou corrigido.

4.1.3. Efetuar o pagamento & Contratada no valor correspondente ao
fornecimento do objeto.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

5.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme
especificacdes, no prazo determinado pela Secretaria Municipal de Salide no
seguinte endereco Rua Bahia n® 371 — Jardim S&do Guilherme acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicacdes 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;

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 comprovagao;

6. FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento serd 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. \V
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6.1.1. A Nota Fiscal/Fatura liquidada devera, obrigatoriamente, conter o mesmo
CNPJ/MF do 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 érgdo contratante atestar a execugdo do objeto do contrato.

6.3. Constatando-se alguma irregularidade da contratada, serd providenciada
sua notificacdo, por escrito, para'que, no prazo de 5 (cinco) dias (teis,
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. FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

7.1. O 1° pagamento sera realizado de imediato conforme orgamento e
mediante recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria,
para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado e 0s
proximos apos 30 dias.

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

7.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento
em gue o 6rgdo contratante atestar a execugdo do objeto do contrato.

7.3. Constatando-se alguma irregularidade da contratada, sera providenciada
sua notificagdo, 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 contratante.

8. RECURSOS ORCAMENTARIOS
- Ficha n° 1152 — Custeio de Acdes de Atengdo Basica da Salde.

Monte Alto, 06 de setembro de 2024.
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