PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDQOS

TERMO DE REFERENCIA

Identificacdo da demanda

Unidade Demandante: Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela Demanda: Altair Francisco Silva — Secretario Municipal de Saude
Matricula: 4517

E-mail: altair.silva@agudos.sp.gov.br

Telefone: (014) 3262-0724

1. Objeto

Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servico de manutencao corretiva
de refrigerador de vacinas da Sala de Vacina da Unidade de Saude “Moussa N. Tobias”,
incluindo recarga de gas refrigerante.

2. Justificativa

Garantir a conservacdo adequada dos imunobiologicos, assegurando continuidade do
servigo publico de vacinacéo e evitando perdas financeiras e sanitérias.

3. Descricao dos Servigos
O servico devera contemplar, no minimo:

e Avaliacdo técnica do equipamento;

e I|dentificacdo da causa da falha;

e Recarga de gas refrigerante adequado;

e Teste de vedacao e pressao;

e Verificacdo de componentes elétricos e mecanicos;

e Teste final de funcionamento e afericdo de temperatura;
e Emisséo de relatorio técnico.

4. Quantitativo

01 (um) servico de manutencéo corretiva em refrigerador de vacinas.

5. CondicOes de Execucéao

Execucédo imediata ou no prazo maximo de 05 dias apds envio do empenho.
6. ObrigacOes da contratada

Executar o servico conforme normas técnicas;

Utilizar insumos adequados;

Garantir qualidade do servico prestado;
Emitir relatdrio técnico.
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7. ObrigacOes da contratante
« Disponibilizar acesso ao equipamento;
o Fiscalizar a execucao;
o Efetuar pagamento apdés a finalizacdo do servico e em até 30 dias apos
apresentacao da nota fiscal.
8. Fiscalizacéo
Nome do(a) servidor(a): Eid Caroline de Paula Gomes
Matricula: 5295
Cargo: Enfermeira
E-mail: eid.gomes@agudos.sp.gov.br
9. Critério de julgamento
Menor preco global anual.
10. Recursos orcamentarios
Ficha: 130
Aplicacao: 300.0041
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