¥

Sorocaba, 10 de Novembro de 2023.

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Aquisicdo de produto educativo como Colete/Avental Educativo para
Amamentacdo para uso em atividades da Secretaria da Sautde.

2. ESPECIFICAGAO e QUANTIDADE DO OBJETO

LOTE |QUANTIDADE |ESPECIFICACOES

01 26 PECAS COLETE/AVENTAL EDUCATIVO PARA AMAMENTACAO
Colete - avental confeccionado em tecido, com
eldstico nas laterais, bolsos para guardar e
velcro para fixacdo alternada;

Quatro seios removiveis, com 0S seguintes
modelos de mamilos: normal, protuso, plano e
invertido/umbilicado;

Medidas aproximadas: 440 x 350 mm

Peso aproximado: 300 g.

Garantia minima: 12 meses contra defeitos de
fabricacéao

REFERENCIA: Semina Educativa ou similar.

3. JUSTIFICATIVA

Para atender a demanda da Secretaria da Satde em acdes nas
Unidades de Saude, para trabalhar informacdes em Grupos de
Gestantes no preparo pré - natal e puerpério, repassando
conhecimento a populacdo através de consultas, aulas, palestras e
trabalho em grupo.

4. DOTACAO ORCAMENTARIA

Rubrica 18.01.00.10 301 1001 3.3.90.00.00 da Lei n°® 12.703/2023
(LOA 2023) Artigo 148, Emenda Impositiva n°. 145 Execucao
Obrigatdéria — R$130.000,00 (quantia restante de R$14.223,00).

5. AMOSTRA
A empresa deverd apresentar uma amostra de cada item para analise
dos responséaveis, no prazo de até 15 (dias) apds declarada
vencedora.

Deverdo ser entregues na Secretaria de Administracdo, sob os
cuidados do pregoeiro responsavel.
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R Prefeitura de

" SOROCABA

Apds andlise serd emitido Parecer Técnico pela Secretaria da
Saude, para efeito de Adjudicacdo/Homologacdo. Caso a empresa
arrematante ndo obtenha parecer favorédvel a segunda colocada seré
convocada e sucessivamente.

6. PRAZO GARANTIA
12 (doze) meses contra defeitos de fabricacédo.

7. CRITERIO DE JULGAMENTO
Menor preco global.

8. PRAZO DE ENTREGA
Em até 30 dias apds recebimento da Ordem de Entrega.

9. FISCALIZADORES
* Vanderson Farley Brito Santos - Assessor de Planejamento
* Ana Flavia Guimardes Moura - Divisdo de Rede de Atencdo a Saude

10. CONDICAO DE PAGAMENTO

O pagamento sera feito entre o sétimo e o trigésimo dia,
preferencialmente as sextas-feiras, apds a entrega dos produtos e
a apresentacdo do documento fiscal, conferido e liberado pelo
setor responséavel (recebimento definitivo), através de conta
bancidria devidamente cadastrada na Secretaria da Fazenda, valendo
como recibo o comprovante do depdsito.

9. LOCAL DE ENTREGA

Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF

Rua: Comandante Salgado, 2443 - Complexo Paulista / Galpdo B-14
Vila Horténcia

CEP 18.020-264

Sorocaba/SP.

RUBENS TADEU Assinado de forma digital

por RUBENS TADEU

DOMINGUES:31 DOMINGUES:31682920879
Dados: 2023.11.10

682920879 14:55:12 -03'00"

Rubens Tadeu Domingues
Secdo de Administracdo e Controle

Assinado de forma
CLAUDIO digital por CLAUDIO

POMPEQO CHAGAS pPOMPEO CHAGAS
DIAS:2186120984 DIAS:21861209843
Dados: 2023.11.10
3 15:32:09 -03'00'
Claudio Pompeo Chagas Dias
Secretadrio de Saude
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