Municipio de

ALVORADA DONORTE

Trabalho e Progresso

1. DEFINICAO DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a AQUISICAO DE
PECAS PARA REVISAO, DESTINADO AO VEICULO CRONOS DE PLACA:
SCD - 1133, QUE COMPOE A FROTA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
ASSISTENCIA SOCIAL, DO MUNICIPIO DE ALVORADA DO NORTE - GO.

ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS.
CRONOS DE PLACA: SCD - 1133

ITEM | UNID. QUANT. | DESCRICAO
001 un 1,00 Vela ignicdo

1. DA JUSTIFICATIVA

A realizacdo de processo para aquisicdo pecgas para manutencao da
revisdo do cronos da secretaria municipal de assistencia social para a prevencao e
perfeito funcionamento do veiculo pertencente a frota oficial da Secretaria Municipal de
Assistencia Social, a fim de garantir a seguranca dos usuarios dos transportes e
atendimento das necessidades da populagao.

2. DA MODALIDADE DE LICITACAO

Para a aquisicdo deste objeto esta sendo empregada a modalidade
de licitacdo denominada DISPENSA DE LICITACAO (Compra Direta), a qual observara
0s preceitos de direito publico e, em especial as disposi¢cdes da 14.133/21 e suas

alteracdes, e outras normas aplicaveis a espécie.

3. DO CRITERIO DE JULGAMENTO

Sera vencedora o fornecedor que apresentar o MENOR
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VALOR UNITARIO.
4. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado 15 (quinze) dias contados a partir da data da
entrega efetiva dos produtos, sendo que a mesma devera ser sempre acompanhada da
respectiva Nota Fiscal, e com o aceite do Setor Competente deste Municipio de Alvorada
do Norte / GO.

5. DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

O motorista esta sujeito a fiscalizacdo do produto e pretacédo de servicos no
momento da revisado , reservando-se a esta Prefeitura Municipal, através do
responsavel, o direito de ndo receber o produto, caso 0 mesmo nao se encontre em

condicBes satisfatérias ou no caso de o produto ndo ser de primeira qualidade.

Para todos os produtos, considerar que a unidade e a qualidade séo pré-

requisitos para o recebimento.

Caso o produto e prestacao de servicos tem que estar de desacordo com
0s requisitos estabelecidos pela Prefeitura,ou em quantidade inferior ao estabelecido, a
empresa devera substitui-lo ou complementa- lo em no maximo 48 (quarenta e oito)
horas.

Fica reservado a esta Administracdo em qualquer fase do certame, o
direito de realizar testes que comprovem a qualidade do produto e prestacéo de servi¢cos
ofertado. Para tanto, o produto e pretacdo de servicos serd submetido a andlises

técnicas pertinentes e ficam, desde ja, cientes os licitantes de que o produto considerado
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insatisfatorio em qualquer das anélises sera automaticamenterecusado, devendo ser,

imediatamente, substituido.

O recebimento sera efetivado nos seguintes termos:

- PROVISORIAMENTE, para efeito de posterior verificagdo do produto ofertado com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia, e similaridade com as amostras

aprovadas no certame.

- DEFINITIVAMENTE, apés a verificagcdo da qualidade e quantidade do produto e
consequente aceitacao pelo Setor Competente.

A empresa autorizada do certame obriga-se a fornecer o objeto a que se
refere este Termo de Referéncia de acordo estritamente com as especificacbes aqui
descritas, sendo de sua inteira responsabilidade a substituicAio do mesmo quando
constatado no seu recebimento ndo estar em conformidade com as referidas

especificacoes.

Recebido o objeto, se a qualquer tempo durante a sua utilizacdo normal vier a
se constatar discrepancia com as especificacdes, proceder-se-a a imediata notificacédo
da empresa a ser contratada para efetuar a substituicdo do mesmo.

Deverdo ser atendidas pela empresa a ser contratada além das
determinacdes da fiscalizacdo desta Prefeitura, todas as prescricdes que por

circunstancia da lei devam ser acatadas.

A empresa contratada devera no tocante ao fornecimento e entrega do
item objeto desteCertame, OBEDECER rigorosamente todas as disposi¢des legais

pertinentes.
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No tocante aos produtos descriminados neste Certame, fica

expressamente definido que osmesmos deverao ser de primeira qualidade.

6. DO VALOR ESTIMADO

O valor estimado pelo administracdo para a aquisicdo do objeto R$ 604,00

(Seissentos e Quatro Reais).

7. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacdo
orcamentaria: 10.06.08.244.0183.2.021 3.3.90.30.

8. DAS ALTERACOES DESTE TERMO DE REFERENCIA

Este Termo de Referéncia podera sofrer alteracbes até a data de
divulgacéo ou publicagdodo instrumento convocatério, a fim de fornecer corretamente
os dados para a apresentacdo da proposta comercial, bem como, para se adequar as

condicBes estabelecidas pela legislacao vigente.

Alvorada do Norte/GO, 23 de agosto de 2024.

Adezéangela Holicene
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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