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Declaracao de Responsabilidade pela Pesquisa de Pregos

Eu, Alexandre Jorge de Oliveira, brasileiro, servidor (a) publico (a), lotado (a) no
Setor Saude Bucal, na fungcdo de Coordenador Municipal de Saude Bucal,
residente e domiciliado (a) na cidade de Bauru, declaro que os precgos previstos
nesse processo foram cotados entre os dias 23/03/2023 a 06/04/2023, com
empresas do ramo atinente ao objeto a ser contratado e (indicar as outras fontes,

se for o caso).

Agudos, 11 de abril de 2023

/ Br. Alexandre Jorge do 5+,
) _ Cirugide Dentis-..

CROSP 03T
(assina}éra do Servidor)
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6. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

6.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes da proposta
aceita e, ainda:

6.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢gdes, conforme
especificagdes, prazo e local constantes da proposta, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constarao as indicagdes referentes a: marca,
fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;

6.1.3. Substituir, reparar ou coirigir, as suas expensas, no prazo fixado neste
Termo de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

6.1.4. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas
que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento

do prazo previsto, com a devida comprovagao,

7. FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias,
contados a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem
bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo
contratado.

7.1.1. A Nota Fiscal/Fatura liquidada, devera, obrigatoriamente, conter o mesmo
CNPJ/MF do vencedor da contratacdo e aiestada pelo fiscal do contrato.

7.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento
em que o 6rgao contratante atestar a execugao do objeto do contrato.

7.3. Constatando-se alguma irreguiaridade da contratada, sera providenciada
sua notificacao, por escrito, para gue, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize
sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser

prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

8. RECURSOS ORGAMENTARIOS

v, i

Assinatura do técnico responsavel







TERMO DE REFERENCIA

UNIDADE SOLICITANTE: Saude Bucal

1. OBJETO

1.1. Especificagao
Contratagcédo de Empresa Especializada para manutengcdo de equipamentos
odontolégicos para restabelecimento do atendimento odontolégico integral nas
unidades de saude.

1.2. Quantidade
Realizacdo 08 manutengdes odontoldgicas nos equipamentos das Unidades de

saude CIS _ Centro Integrado de Saude, CSll - Jacob Casseb e Michael Ayub.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

Contratacdo de empresa especializada para manutencgao corretiva substituicao
de pecas nas Unidades de Saude do nosso municipio para melhor atender aos
nossos municipes no Setor de Saude Bucal. Espera-se que a realizacdo das
manutengdes reestabeleca o atendimento integral nas unidades, pois sem a
realizacdo das manutengdes o atendimento nao pode ser realizado, trazendo
prejuizo a saude dos municipes.

4. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS

R$ 12.000,00

5. OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

5.1. Sao obrigacdes da contratante:

5.1.1. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas na solicitagdo da
compra,

5.1.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido,
reparado ou corrigido;

5.1.3. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao

fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;



