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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
O presente Termo de Referéncia tem por objeto a dispensa de licitagiio para aquisi¢io de
produtos para o Centro de Controle de Zoonoses em atendimento & demandas da Secretaria

Municipal de Safide, conforme condigdes quantidades e exigéncias estabelecidas neste
instrumento.

2. ESPECIFICACOES DO OBJETO
Item | Quantidade | Unidade | Objeto
2 1 Un Maquina de Tosa Profissional, Certificada pelo INMETRO.
Contendo lamina n°10. Bivolt — Referencia — Fabricante
Andis — modelo AGCB — Speed — Brushless ou superior
3 1 Un Balanga digital veterindria para cdes. Sem coluna, Prato em
inox, capacidade de 200kg com fragmentagéo de 50g,
medidas minimas da plataforma de 50x x 70cm, Selo de
Fabricagdo INMETRO — Altamente Resistente — Display led
vermelho de alto brilho — alimentag&o bivolt, fonte interna
de 12v e bateria para 12h -

3. GARANTIA
Havera garantia minima de 90 dias pelos materiais entregues

4. JUSTIFICATIVA

A crescente quantidade de animais desabrigados ou abandonados que vivem pelas ruas € um
dos grandes problemas enfrentados em todo o Brasil. Estes animais estdo sujeitos a contrair
doengas, especialmente leptospirose e raiva e ainda tornarem-se vetores transmissores para a
populagdo. O Centro de Controle de Zoonoses ¢ uma instalagéo de op¢do do Municipio para a
populagdio e aos animais abandonados a garantia de seu bem-estar. Nesta unidade, sdo abrigados
cies e gatos abandonados ou resgatados de situagdes criticas, os quais receberéo tratamento, no
caso de patologias, alimentagio e abrigo. A aquisi¢o dos produtos, objeto deste documento,
possibilitara a execugdio dos servigos de manutengdo da estadia temporaria dos animais.
Considerando que os produtos serdo adquiridos por dispensa direta, as quantidades solicitadas
neste instrumento serdo suficientes para atendimento dos novos canis e gatis além dos servigos
de tosa e pesagem dos animais que 14 se instalam.

5. MODO DE EXECUCAO DO SERVICO OU DE FORNECIMENTO DO OBJETO

O fornecimento se dara por conta do fornecedor ¢ a sua entrega deverd ocorrer no
Almoxarifado da Secretaria municipal de Saide localizado na Avenida das Araras, 371, Jardim
Paraiso [, Itu/SP em horario comercial. Tal entrega devera ocorrer em no maximo 10 dias apos
envio de empenho de fornecimento

+RESPONSAVEL
Fica como gestor da dispensa o Dr Sergio Castanheira e como fiscal a Funcionaria Albertina
Deschamps.
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7. CONDICOES DE MEDICAO E PAGAMENTO

O Pagamento sera realizado em até 15 dias ap6s o fechamento da quinzena /

A contratada recebera o valor previsto de acordo com a sua proposta, dos quais seréo
deduzidos os tributos previstos nas legislagdes vigentes.

8. CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR

Considerando o principio de razoabilidade, para a estimativa do valor presente neste
documento foram solicitados 3 fornecedores do ramo orgamentos dos itens necessarios. Para
todos os orgamentos apresentados e pregos pesquisados, foi utilizada o menor dos valores
praticados no mercado, como pode ser observado no pedido de compras anexo.

A contratacdo serd mediante a dispensa direta devendo ser considerado o menor prego
ofertado.

Assim, a modalidade escolhida para a contratagdo de fundamento legal art. 75 inciso Il da lei
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