SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

| 1.0BJETO |

Constitui-se objeto, deste instrumento de contrato, a compra de
Climatizador de Ar Capacidade para 125 Litros, 400W, 220V, para atender as
necessidades da Complexo Regulador do Fundo Municipal de Saude deste
Municipio.

| 2. JUSTIFICATIVA |

O presente Termo de Referéncia tem como finalidade a compra de
Climatizador de Ar Capacidade para 125 Litros, 400W, 220V, para atender as
necessidades do Complexo Regulador do FMS deste Municipio.

Justifica-se a aquisicdo de climatizador de ar, em razdo da necessidade
de proporcionar melhor conforto térmico e um ambiente mais agradavel aos
beneficiarios do Fundo Municipal de Saude de Porangatu.

Salientamos que esta aquisi¢do proporcionara um ambiente adequado
para o desenvolvimento das atividades dos usuarios e colaboradores.

Dito isto, apresentamos o presente termo para que possa ser realizada a
compra do produto solicitados para atender as necessidades da Complexo
Regulador do Fundo Municipal de Satide deste Municipio.

3. ESPECIFICAGAO DO BEM OU SERVICO A SER CONTRATADO

DESCRICAO QUANT.

01 | CLIMATIZADOR DE AR CAPACIDADE PARA 125 LITROS, 01
400W, 220V

| 4. LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS

Municipio de Porangatu-Go.

[ 5. PRAZO DE EXECUGAO ]

O prazo para entrega da mercadoria sera imediatamente apds o
recebimento da ordem de fornecimento emitida pela Secretaria de Gestao do

Municipio de Porangatu. 2{7
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Sendo empresa fora do Municipio, o prazo para entrega deve ser
combinado com érgéo solicitante, e o Frete sera por conta da Empresa.

| 6. ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO |

Fica designado a servidora Angélica Macedo de Oliveira, para fiscalizagao
da execugao do mesmo.

7. ESTIMATIVA DO VALOR

O valor estimado sera o mais proximo da realidade do mercado, sera
realizada pesquisa direta com o minimo de 03 (trés) orgcamentos, sendo o valor
estimado, em conjunto com analise das contratagdes, conforme preceitua o §1°,
IV, art.23° da Lei n° 14.133/21.

8. O PAGAMENTO

O pagamento sera realizado em até 10° dia util do més subsequente ao
da prestacao dos servigos, apds a apresentagao de documento pertinente.

Porangatu-GO, 23 de Setembro de 2024.

Sabrina R85

Secretaria Municipal de Saude
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