SBCPREV

Instituto de Previdéncia do Municipio
de Sdo Bernarcdo do Campo

TERMO DE REFERENCIA

AQUISICAO DE CARTUCHO DE TONER ORIGINAL PARA A IMPRESSORA OKI ES5162LP MFP

Objeto: CARTUCHOS DE TONER ORIGINAL PARA IMPRESSORA OKI ES5162LP MFP

DEFINICAO DO OBJETO

O objeto deve apresentar as seguintes caracteristicas e quantidades:

MATERIAL DESCRICAO QUANTIDADE
CARTUCHO DE TONER CARTUCHQ DE TONER ORIGINAL PARA IMPRESSORA OK| ES5162LP MFP 12 UNIDADES
FUNDAMENTACAO:

Faz-se necessario a aquisicdo de 12 (doze) cartuchos de toners originais para a impressora
modelo OKI ES5162LP MFP, visando atender as necessidades do Instituto de Previdéncia do
Municipio de Sdo Bernardo do Campo — SBCPREV.

A necessidade dessa aquisi¢cdo justifica-se pois os cartuchos de toners ja sio empregados nos
equipamentos atualmente utilizados pelo Instituto, assegurando plena compatibilidade,
padronizagdo dos insumos e continuidade das atividades administrativas.

A aquisicdo deve ocorrer com fundamento no disposto da lei federal 14.133/21.

FORMA DE PAGAMENTO:

- O pagamento podera ser realizado através de boleto ou depésito em conta bancéria,

essas informacdes deverao constar na respectiva nota fiscal.

PRAZO DE PAGAMENTO:

- O prazo de pagamento sera de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de entrega do

material e da emiss3o da nota fiscal.

PRAZO DE ENTREGA:

- O prazo de entrega sera de até 10 (dez) dias, contados a partir da data de emissdo da

Autorizacdo de Fornecimento e da Nota de Empenho.
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- As despesas serdo suportadas pela seguinte dotagdo orgamentaria:

Dotacdo

Reduz.

PA

Sub

CA

29.290.3.3.90.30.00.09.122.0019.2150.04

0030-1

727/2026

16

690-00000

Sao Bernardo do Campo — SP, 06 de julho de 2026.
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