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1. OBJETO
1.1. Especificagao

Lavatério de coluna para pia de banheiro na cor branca.
1.2. Quantidade

- Lavatério de coluna para pia de banheiro  — 01 unidade

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA AQUISIGAO

A Secretaria de Assisténcia Social com sua estrutura em prédio locado a
Avenida Comendador Castro Ribeiro n® 107- Centro, encontra-se com 1(um)
lavatério danificado em um dos sanitarios existentes, sendo necessario a
substituicao evitando, assim acidentes com os funcionarios e por ndo contamos
com Registro de Precos para aquisi¢cdo o que justifica a aquisicdo do objeto por
compra direta, visando a substituicdo do objeto danificado.

3. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS
O valor da aquisicdo é de R$185,18 (Cento e oitenta e cinco reais e

dezoito centavos).

5. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
5.1. Sao obrigagbes da contratante:

5.1.1. Receber o objeto no prazo e condi¢gdes estabelecidas na solicitagdo da
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51.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido,
reparado ou corrigido;

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

anexos;

6. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

6.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes do pedido e,
ainda:

6.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme
especificagbes, no prazo determinado pela Secretaria de Assisténcia no
seguinte endereco: Av. Comendador Castro Ribeiro n°® 107, Centro,
acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicacoes
referentes ao produto, conforme segue, procedéncia e prazo de garantia ou
validade.

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

6.1.4. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e guatro) 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
7.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias,

contados a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem
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bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicado pelo
contratado.

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

7.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento
em que o 6rgdo contratante atestar a execucéo 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 ORGAMENTARIOS
- Material de consumo, ficha n°® 545
Monte Alto, 01 de outubro de 2024.
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