PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE ALTO
TERMO DE REFERENCIA
UNIDADE SOLICITANTE FARMACIA MUNICIPAL

1. OBJETO

Esse termo de referéncia, tem por objetivo a aquisicdo de Estrados Plasticos
preto para a Farmacia Municipal, de acordo com as especificacdes e condi¢des,
guantidades e exigéncias estabelecidas.

1.1. QUANTIDADE

200 unidades - ESTRADO PLASTICO PRETO 0,50 X 0,50 X 0,5CM com
capacidade para 20.000 kg/m2.

e Durabilidade: Resisténcia a variacOes de temperatura, umidade, produtos
guimicos e exposicao ao sol, se aplicavel.

e Acabamento: Superficie lisa, sem rebarbas ou pontas que possam causar
danos.

e Cor: Especificacéo da cor preta, com garantia de nao desbotamento.

e Facilidade de Limpeza: Superficie que possa ser facilmente higienizada.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

A presente aquisi¢ao tem por objetivo atender as necessidades da Farméacia
Municipal. O processo de estrado plastico pode ser o meio mais eficaz para ter
grandes resultados, especialmente no que diz respeito a organizacéo, limpeza entre
um uso e outro, requisitos de higiene, com armazenamento principalmente dos
medicamentos, pois evita que os produtos nao figuem diretamente no chéo,
facilitando a estocagem dos produtos obtendo melhor otimizacao dos espacos.
Assim como atender as normas da vigilancia sanitéaria.

3. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS

O custo estimado da aquisicdo € de R$ 6.620,66 (seis mil, seiscentos e vinte reais e
sessenta e seis centavos).



4, OBRIGA(;(")ES DA CONTRATANTE
5.1. Sao obrigacdes da contratante:

5.1.1. Receber o objeto no prazo e condi¢Oes estabelecidas na solicitagao da
compra;

5.1.2. 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 termo de referéncia e seus anexos;

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

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

5.1.2. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo maximo de 10 (dez)
dias a contar da notificag&o, 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 comprovacao;

6. FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

6.1. 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 bancaria, para
crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

6.1.1. A Nota Fiscal/Fatura liquidada, devera, obrigatoriamente, conter o0 mesmo
CNPJ/MF do vencedor da contratacao e atestada pelo fiscal do contrato.

6.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em
que o 6rgédo contratante atestar a execucdo do objeto do contrato.

6.3. Constatando-se alguma irregularidade da contratada, sera providenciada sua
notificacao, por escrito, para que, no prazo de 2 (dois) dias Uteis, 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. PRAZO DE ENTREGA E EXECUGCAO DO SERVICO

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

7.2. Prazo de entrega 3 (trés) dias Uteis a contar da Ordem de Fornecimento (pedido
de compra), emitida pela contratante.

7.3. Horario das 07:00hs as 15:00hs, de segunda a sexta-feira.

8.RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes desse contrato serédo custeadas pela ficha vinculada a
Secretaria de Saude.

Monte Alto, 10 de julho de 2025

Ariella C. dos Santos Braga
Secretaria Municipal de Saude
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