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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Aquisicao de tinta preta para impressora Epson da Secretaria de Saude, nos
termos da tabela abaixo, conforme condi¢cbes e exigéncias estabelecidas

neste instrumento.

1.2.
ITEM | ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANTID | VALOR VALOR
DE ADE UNITARIO | TOTAL
MEDIDA
1 Tinta preta unidade 5 R$ 109,35 R$ 546,75

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Considerando a necessidade de aquisicdo da tinta para a impressora da marca Epson
patrimoniada, essencial para o seu modelo, para uso nas impressoes de receitas médicas e
guias de exames para pacientes.

Lamentavelmente, ndo dispomos desse produto em nosso estoque. Além disso, é importante

salientar que, neste momento, ndo contamos com uma ata de registro de precos em vigor.

3. ESPECIFICACOES DO OBJETO

1 —tinta preta
Refil de Tinta preta ; Tipo de tinta: Corante; Cor: Preto, Conteudo Liquido: 70ml;

4. FORMA, LOCAL E PRAZOS DE EXECUCAO

A entrega devera ocorrer no prazo maximo de 15 (quinze) dias uteis, contados da autorizacao

expressa para realizacdo, acompanhado da nota de empenho.
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5. CONDICOES DE PAGAMENTO
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O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias apos a emisséao e aceitacdo da Nota Fiscal

pela Secretaria demandante através de depdsito ou transferéncia bancaria em conta corrente

em nome da empresa.

Por forca da legislag&o vigente, o preco dos servi¢os contratados ndo seré reajustado, salvo nas

hipdteses legais e devidamente justificada.

Secretaria de Saude e Vigilancia Sanitéria
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