MUNICIPIO DE SRO PEDRO DO TURVO

Estado de S3o Paulo
CNPJ 44.567.014/0001-67

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: Dispensa de licitagédo visando a aquisicdo de material hospitalar.

1 — ESPECIFICACOES DO OBJETO

ITEM | QTDE| UND |ESPECIFICACAO/MARCA Valor med. )  Valor
un. méd. total

MEIA ELASTICA (VENOSA) DE COMPRESSAO

01 01 | UNIDADE |/g51 vvitG 778 R$ 177,60 | R$ 177,60
MEIA ELASTICA (VENOSA) DE ALTA

02 01 | UNIDADE | oyineccess 3/, R$ 200,33 | R$ 200,33
MEIA ELASTICA (VENOSA) DE MODERADA

03 | 01 | UNIDADE |COMPRESSAO %  BILATERAL  PARA | R$ 134,13 | R$ 134,13
MEMBROS INFERIORES

2 — DA FORMA DE PAGAMENTO

2.1. O pagamento sera efetuado em até 30 dias apos a emissao do documento fiscal da
fatura pela empresa vencedora.

2.2. Devera constar no documento fiscal o nimero do processo, bem como nome do
Banco, n°. da Conta Corrente e Agencia bancéaria, da empresa, no caso de pagamento
mediante depdsito.

2.3. Os pagamentos serdo efetuados na conta bancaria indicada pela CONTRATADA.
2.4. Qualquer erro ou omisséo, ocorridos na documentacdo fiscal enquanto néo
solucionado pela Licitante vencedora ensejara a suspenséo do pagamento.

2.5. A Prefeitura Municipal de Sdo Pedro do Turvo reserva-se o direito de descontar do
pagamento devido a Licitante vencedora, os valores correspondentes a impostos.

3 — DA FORMA DE ENTREGA

3.1. O item homologado para a vencedora devera ser entregue no prazo maximo de 7
(sete) dias corridos, em local indicado pelo setor competente da Prefeitura Municipal.

3.2. Correrdo por conta da contratada todas as despesas de embalagens, seguros,
transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios, decorrentes da entrega e
propria aquisicdo dos produtos.

3.3. O objeto sera recebido provisoriamente para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificacbes e definitivamente apdés a verificacdo da
especificacao licitada, qualidade e quantidade dos mesmos, e consequente aceitacao.
3.4. Seréao rejeitados no recebimento, os produtos com especificacdes diferentes das
constantes no Termo de Referéncia e das informadas na PROPOSTA.

3.5. Constatadas irregularidades no objeto contratual, o Contratante podera:
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a) se disser respeito a especificacdo, rejeitd-lo no todo ou em parte, determinando
sua substituicdo ou rescindindo a contratacdo, sem prejuizo das penalidades
cabiveis;

b) na hipotese de substituicdo, a Contratada devera fazé-la em conformidade com a
indicacdo da Administracdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados
da notificagdo por escrito, mantido o preco inicialmente contratado;

c) se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar sua
complementacdo ou rescindir a contratagdo, sem prejuizo das penalidades
cabiveis;

d) na hipotese de complementacéo, a Contratada devera fazé-la em conformidade
com a indicacdo da Contratante, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis,
contados da notificacéo por escrito, mantido o preco inicialmente contratado.

4 — DA GARANTIA

4.1. Sobre a garantia de qualidade, o fornecedor devera garantir o produto com validade
longa, bem conservado e armazenado corretamente para aquisicdo do departamento de
saude, garantindo o produto em perfeitas condi¢cdes para uso com qualidade e eficacia.

Elidiane Volpe Campos

Secretaria Municipal de Saude

Séo Pedro do Turvo, 29 de agosto de 2024.
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