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1. LOCAI, DE ENTREGA. PRÂZOS E FORMA DE FORNECIMENTO

1.1 - O objeto desta licitaçáo deverâ ser fornecido, até 20 (vinte) dias úteis após a

cofiÍat^çáo, de acordo com as necessidades da Sectetaria Municipal de Saúde,

mediante solicitação, pot escrito;

1.2 - Não serão aceitas itens quebrados, amassados ou com marcas diferentes das

ofertadas na proposta de pteços;

7.3- A Âdministração Municipal não recebetá os ptodutos efltregues em desacotdo

com as especificações descritas neste Termo de Referência, podendo cancelar o

registro de preços e aplicat o disposto naLei Federal N" 14.133, de 01 de Âbril de

2021,;

1.4 - As entÍegas seráo rea\zadas em dias úteis e horário cometcial, das 7h30 às 11h00,

e das 13h às 16h00;

1.5 - Âs eÍrtÍegas deverão ocorrer na Sectetada Municipal de Saúde, situada à Rua

Primeiro de Maio, n" 400, município de Pindorama-SP, cabendo ao tesponsável

conferi-lo e lavrar temo de recebimelto para efeito de posterior verificaçáo da

conformidade do mesmo com as exigências do edital;

1.6 - Âs despesas de frete e úanspoÍte, carg e descarga,para efltÍega dos ptodutos no

aknoxanfado da Prefeitura recuráo sobre a conttatadâ, sem quaisquet ônus para a

Administração Municipal.

2. FORMA DE ACOMPANFIAMENTO E FISCÂLIZAÇÃO

2.7 A Âdministração tem o devet de acompanhar e frsca\zar os coÍrtratos buscando o

cumprimento dos teflrros pactuados, conforme disposto naLei Fedetal N" 14.133,

de 01 de Abdl de 2021., ficando a clÍgo da CONTRATÂNTE attavés de

funcionários designados pela autoridade competente. Caberâ à fiscahzaçáo o
recebimento, análise dos ptodutos e ateste dos serviços executados.
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3. FORMA DE PAGAMENTO
3.1 - O pagamento setá efetuado em até 30 (trinta) dias, após emissão de nota

fiscal/documento eqúvalente, teferente a cada eÍrtrega, que deverá conter o
númeto da licitação, devendo a Âdminisüaçáo certificat que a pessoa jurídica está
tegulat com suas obrigações tributárias, encargos trabalhistas e sociais.

3.2- As notas fiscais/docurnento equivalente deverão ser encaminhados paru o e-mail

3.3 - Setá considetado atÍaso no pagamento, se decorido 2 (dois) meses, contados da
emissão da nota fiscal, dos pagamentos ou de parcelas de pagamentos devidos pela
Âdministração por despesas de obtas, serviços ou fornecimentos, não houve
adimplemento da obrigação pela Âdministração, o que incidirá correção monetária
sobre o valor devido utilizando-se o IPCA; jutos motatórios, a razã"o de 0,5%o

(meio por cento) ao mês, e multa no valor de 10o/o da nota fiscal.

3.4- O disposto no item 3.2,não se aplica em caso de calamidade pública, de grave

perturbação da otdem interna ou de guerra, bem como quando decorerem de ato

ou fato que o contratado tenha ptaticado, do qual tenha participado ot paÍa o qual
tenha, assegurado à contatada o direito de optar pela suspensão do cumpdmento
de suas obrigações até que seja normahzada a situação.

4. DO VALOR ESTI-MADO:

5. CONSIDERÂÇÕES

5.1Â licitante vencedora devetá apresentaÍ garuntta de no mínimo 1,2 (doze) Íneses

coÍrtra defeitos de fabricação dos itens.

5.2 Não serão aceitos ptodutos gue não atendam às especificações do ato

convocatório.

5.3 Na Proposta de Preços deverá coflstar, obrigatodamente, o item, unidades,

quantidades, descdção e marca, sob pena de desclassificação.

5.4 O pnzo de enttega dos ptodutos é de 20 (vinte) dias úteis após emissão da

autonzaçáo de fotnecimento, otdem de compÍa ou teqúsição.
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01 22

CONDICIONÂDOR, de aÍ, tipo SPLIT HI §7ÂT T., de parede, fri.o,

capacidade de refrigetação mínima de 9.000 BTU/h, 220 volts,
controle Íemoto sem fio, baixo nível de ruído. Ronrlagem contendo,
Selo PROCEL Â, com classifrcaçào do INMETRO, nome do
produto, dados do fabricante e tensão nominal.
Garuniamínima do fabricante de 01 (um) ano.

02 14

CONDICIONADOR, de ar, tipo SPLIT HI §7ALL, de parede, frio,
capacidade de reftigeração mínima de 12.000 BTU/h, 220 volts,
controle Íemoto sem fto, baixo nível de ruído. Rotulagem contendo,
Selo PROCEL Â, com classificação do INMETRO, nome do
produto, dados do fabricante e tensão nominal.
Garunia mínima do fabricante de 01 ("-) a"q.

03 09

CONDICIONADOR, de âÍ, tipo SPLIT HI §7ATT, de parede, frio,
capacidade de refrigetação mínima de 18.000 BTU/h, 220 volts,
controle Íemoto sem flo, baixo nível de ruído. Ronrlagem contendo,
Selo PROCEL A, com classiÍtcaçào do INMETRO, nome do
produto, dados do fabricante e tensão nominal.
Garattta mínima do fabdcante de 01 (um) ano.

05

CONDICIONADOR, de aÍ, tipo SPLIT HI W,{LL, de parede, frio,
capacidade de refrigeração mínima de 24.000 BTU/h, 220 volts,
controle Íemoto sem fio, baixo nível de ruído. Rotulagem contendo,
Selo PROCEL A, com classifrcaçáo do INMETRO, nome do
produto, dados do fabricante e tensão nominal.
Gararrdla mínima do fabricante de 01 (um) ano.

04

05 04

CONDICIONÂDOR, de àt, tipo SPLIT HI §trÂT.T., de parede, frio,
capacidade de refrigeração mínima de 30.000 BTU/h, 220 voLts,

conttole remoto sem fi.o, baixo nível de ruído. Ronrlagem contendo,
Selo PROCEL Â, com classiftczção do INMETRO, nome do
ptoduto, dados do fabricante e tensão nominal.
Gar.andLa mínima do fabricante de 01 (um) ano.

06 06

CONDICIONADOR, de àr, tipo SPLIT HI §7AT T., de parede, frio,
capacidade de tefrigetação mínima de 36.000 BTU/h, 220 volts,
controle remoto sem fio, baixo nível de ruído. RotrÍagem contendo,
Selo PROCEL Â, com classificaçáo do INMETRO, nome do
produto, dados do fabricante e tensão nominal.
Gararroa mínirna do fabdcante de 01 (um) ano.
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