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TERMO DE REFERENCIA

Campinas, 23 de janeiro de 2024.
1. DO OBJETO

Aquisicao de materiais de higiene.

2. JUSTIFICATIVA PARA AQUISICAO

O presente Termo de Referéncia tem como propoésito a obtengdo dos materiais relatados neste documento, com a
finalidade de preservar a salubridade e higiene das instdncias administrativas no dambito do municipio de Campinas.

3. PRAZO, LOCAL E HORARIO DE ENTREGA

3.1. O prazo de entrega serda de 10 (dez) dias corridos, a contar da data do recebimento da Ordem de Fornecimento,
expedida pela Secretaria Municipal de Administragao.

3.2.0 prazo de validade dos materiais sera de cento e oitenta (180) dias a partir da data de fabricacdo, conforme
estabelecido no art. 13 do Codigo de Defesa do Consumidor, Lei n° 8.078 de 11 de setembro de 1990.

3.3 Os produtos entregues devem ter um prazo de validade para consumo ndo inferior a 2/3 do periodo total de
validade, na data de entrega.

3.4. O local de entrega serd no Almoxarifado Central, localizado na Avenida General Carneiro, 330 - Vila Industrial -
Campinas/SP - CEP 13041-306. As entregas devem ocorrer de segunda a sexta, das 08h as 11h e das 13h as 16h.

3.5 A entrega devera ser previamente agendada através do telefone (19) 2515-7021, com o Sr. Edson Bispo da Paz.

4. CRITERIOS DE COMPRA
O critério de selecdao sera de MENOR PRECO POR ITEM.

5. CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1 A empresa vencedora devera apresentar a Secretaria Municipal de Administracdo uma Nota Fiscal correspondente
a cada Ordem de Fornecimento.

5.2 A Secretaria Municipal de Administragdo terda um prazo de 02 (dois) dias uteis, contados a partir da apresentagdo
da nota fiscal, para aceita-la ou rejeita-la.

5.3 A nota fiscal ndo aprovada pela Secretaria Municipal de Administragdo sera devolvida a empresa vencedora para
as necessarias corregdes, com as informagdes que motivaram sua rejeigao.

5.4 A devolugdo de uma nota fiscal rejeitada ndo servird como justificativa para a suspensdo do fornecimento por parte
da empresa.

5.5 O Municipio de Campinas providenciara o pagamento no prazo de 10 (dez) dias fora a dezena, contada da data do
aceite da nota fiscal.

6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
6.1. Acompanhar e fiscalizar a execucao do fornecimento por meio de servidores designados.

6.2. Atestar nas Notas Fiscais/Faturas a entrega efetiva do objeto da aquisi¢do e aceite dos materiais.



6.3. Documentar quaisquer ocorréncias relacionadas ao fornecimento.

6.4. Efetuar os pagamentos devidos ao fornecedor nos prazos estabelecidos.

7. DISPOSICOES FINAIS

7.1 Os materiais devem ser entregues devidamente embalados para garantir a prote¢do contra danos irrecuperaveis
durante o transporte e o recebimento.

7.2 Qualquer divida referente a este Termo de Referéncia podera ser esclarecida junto ao Departamento de Gestdo e
Contratos Compartilhados - SMA, através do telefone (19) 2116-0787, com o Sr. Antonio Borges, ou por e-mail para
antonio.borges@campinas.sp.gov.br

ANEXO I - QUANTIDADE E ESPECIFICACAO DO ITEM

ITEM | CODIGO | MATERIAL UNIDADE | QUNATIDADE

PAPEL HIGIENICO, PRODUZIDO EM MATERIAL
CELULOSE VIRGEM DE PH NEUTRO, FOLHA DUPLA,
GOFRADO, NA COR BRANCA, MACIO E DE ALTA
QUALIDADE, FRAGANCIA NEUTRA, MEDIDAS
MINIMAS DE 10 CM DE LARGURA POR 30 M DE
COMPRIMENTO, COM GRAMATURA MINIMA DE
30G/M2, ACONDICIONADO EM PACOTES CONTENDO
64 ROLOS.

01 14268 FARDO 458

PAPEL HIGIENICO DE 300M FOLHA SIMPLES

02 46286 | BRANCO CAIXA C/ 08 ROLOS. PECA 407
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