BARRETOS
ESTADO DE SAO PAULO

MUNICiPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAUDE

TERMO DE REFERENCIA N° 118/2026

1. DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem como objeto a compra de Galdo de Agua de 20

litros, descrito no item 3 (trés). Esse item tem como objetivo atender as Unidades de

Saude e Funcionarios dos setores da Secretaria de Saude e unidades da Rede de Satude do

Municipio. A quantidade estimada devera contemplar o periodo de 3 (trés) méses.

2. JUSTIFICATIVA

A aquisi¢do deste material estd fundamentada no Processo de abertura de licitagdo n°

13.468/26 que ainda estd em andamento o que gerou a necessidade de compra até a

finalizagdo do processo, seguindo as disposi¢des da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021,

conhecida como Lei de Licitagcdes e Contratos Administrativos.

3. DESCRITIVO E ESTIMATIVA:

ITEM

MATERIAL

TIPO

QUANT

GALAO DE AGUA DE 20 LITROS: GALAO AGUA
MINERAL 20 LITROS (NATURAL, SEM GAS,
ACONDICIONADA EM GARRAFAO EM RESINA
VIRGEM, TAMPA VALVULADA QUE PERMITE O
FLUXO DIRETO PARA BEBEDOURO (VIRA FACIL),
CONTENDO VALIDADE NA DATA DE 2 MESES, SEM
VASILHAME. LACRE DE PROTECAO NA TAMPA COM
IDENTIFICACAO DO LOTE E FABRICANTE

UNID

500
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4. MATERIAL E QUALIDADE DO PRODUTO
A aquisicao requer que a empresa esteja devidamente registrada e licenciada nos 6rgaos

competentes do pais para a produgdo e comercializacdo do produto em questao.

5. CRITERIO DE JULGAMENTO

Sera considerada a melhor proposta econdmica.

6. DESCRICAO DA SOLUCAO

A solugdo para aquisicdo ¢ qualificar os fornecedores, e considerar ndo apenas o prego,
mas também a qualidade do produto, além do cumprimento das regulamentagdes
sanitarias, de seguranca e viabilizar condi¢des imprescindiveis para atender os municipes

da cidade de Barretos.

7. REQUISITOS PARA EXECUCAO
A empresa fornecedora do produto deve estar em conformidade com seu licenciamento
e/ou autoriza¢do para a comercializagcdo de produtos, além de cumprir todas as normas

vigentes no pais.

8. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA:

A entrega dos materiais deve ser realizada em estrita conformidade com todos os
procedimentos legais e normativos estabelecidos no Edital. Apds a obtengdo da Nota de
Empenho ¢ imperativo que a entrega seja efetuada na Secretaria Municipal de Saude de
Barretos, localizada na Avenida Ibirapuera, 177, Bairro City Barretos, Barretos SP,
dentro do horario estipulado, que compreende das 8h as 16h.

Devido a validade curta do material a empresa devera efetuar a entrega de ticket (vale
agua sem vasilhame) que sera solicitado conforme a necessidade desta secretaria.
Recebimento do(s) produto(s): Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma
sumaria, no prazo de 05 (cinco) dias, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e

fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as
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especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

* Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas

custas, sem prejuizo da aplicacao das penalidades.

*Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias, contados do
recebimento provisorio, apos a verificagdo da qualidade e quantidade do material e

consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

*Na hipotese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro
do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no

dia do esgotamento do prazo.

*O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez
e pela seguranca do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita

execucao do contrato.
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