o # prefeiturajumirim

) ® .. w (15) .31.99.9800 o
° = administracao@jumirim.sp.gov.br
Ly [.' o Rua Manoel Novaes, 829 - Centro - Jumirim -SPCEP: 18.535-000

S ~\<\>—4’/‘/’

ST Prefeitura de

Jumirim R
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 Aquisicdo de bota de seguranga para colaboradores da Vigilancia Sanitaria e
Motoristas do centro de Saude, nos termos da tabela abaixo, conforme condigdes e

exigéncias estabelecidas neste instrumento.

ESPECIFICAGAO UNIDADE QUANTIDADE
DE MEDIDA
ITEM
1 BOTINA BRACOL BAE TAM? 36 UN 01
2 BOTINA BRACOL BAE TAM? 38 UN 02
3 BOTINA BRACOL BAE TAM? 39 UN 02
4 BOTINA BRACOL BAE TAM? 40 UN 02
S) BOTINA BRACOL BAE TAM?2 41 UN 03
6 BOTINA BRACOL BAE TAM? 42 UN 01
7 BOTINA BRACOL BAE TAM? 44 UN 01

1. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Os equipamentos fazem parte de material de protecado individual, destinados a protecéo
contra riscos capazes de ameagar a seguranga e a saude do trabalhador. Assim, os
Equipamentos sdo de grande importancia para preservar a integridade fisica dos
empregados lotados na Unidade. Segundo a lei 6.514, é obrigagdo da empresa, fornecer
aos empregados, gratuitamente EPI adequado ao risco, e em perfeito estado de

conservagao e funcionamento.
2. ESPECIFICACOES DO OBJETO

Bota de protecdo com fechamento em cadargo confeccionado em couro Nobuck marrom,
com forracdo interna da gaspea e forro do cano em tecido com alto poder de absorcéo.
Cano acolchoado e tecnologia Airtech, tecido composto por camadas que garante

evaporacdo da umidade e rapida secagem.
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4. FORMA, LOCAL E PRAZOS DE EXECUGAO

A entrega do item devera ocorrer no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis, contados da
autorizacdo expressa para realizacdo, acompanhado da nota de empenho. Entregar o
material no setor da Farmacia da Secretaria de Saude situado a Rua Bazzo n® 176 — Nova
Jumirim no horario das 07h as 17h. Nao seréo aceitos produtos que nao apresentem as
caracteristicas estabelecidas no presente Termo de Referéncia, bem como aqueles
diferentes da marca ofertada na proposta da empresa vencedora. Os produtos deverao

ser de boa qualidade sendo os mesmos inspecionados no momento de sua entrega.

3. CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias apds a emissao e aceitacdo da Nota
Fiscal pela Secretaria demandante através de depdsito ou transferéncia bancaria em
conta corrente em nome da empresa. O CNPJ constante na Nota Fiscal devera ser o

mesmo indicado na proposta e Nota de Empenho.

Por forca da legislagéo vigente, o prego dos itens contratados nédo sera reajustado, salvo

nas hipéteses legais e devidamente justificada.

6. SELECAO DO FORNECEDOR
O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de dispensa de

licitacdo, com fundamento na hipétese do art. 75, inciso Il da Lei n°® 14.133/2021.

7. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados do tesouro — A¢des da Vigilancia Sanitaria e Manutencao da
Frota.

8. FONTE DO RECURSO

Os recursos serdo do tesouro.

Secretaria de Saude e Vigilancia Sanitaria



