PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE GUARATINGUETA
SAQ PAULO
Secretaria Municipal da Saude
Fundo Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO:

A presente licitagdo tem como objeto a contratagdo de empresa especializada
para a instalagdo de divisérias em ambientes internos na Secretaria Municipal de
Saude, com o objetivo de melhorar a organizagdo dos espacos, otimizar o uso das
areas fisicas e contribuir para a adequacédo da estrutura as normas sanitarias e de
atendimento ao publico.

ltem Especificacéo Unidade de medida | Quantidade

01 Diviséria de Eucatex Naval Unidade 1
para criagdo de novo
ambiente, incluso uma porta
de abrir nas medidas totais
4450 x 2570 mm.

02 Divisoria de Eucatex Naval Unidade 1
para divisdo e criagdo de
salas, incluso uma porta de
abrir nas medidas totais
7000 x 3500 mm.

03 Desmontagem e montagem Unidade 3
de divisérias ja existents
para mudanca de local com
complemento de 1 painel
novo.

FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

A contratacdo de empresa especializada para a instalagdo de divisorias visa
promover a reorganiza¢éo e melhor aproveitamento dos espagos fisicos do setor de
transportes, criando novas salas para atividades pertinentes a esta secretaria. A
medida tem por objetivo garantir maior privacidade, conforto e funcionalidade aos
ambientes de trabalho, criar novos ambientes para novas atividades e atendimento ao
publico, contribuindo para a melhoria das condi¢gdes de trabalho dos profissionais e
para a qualidade dos servigos prestados a populagéo. Além disso, a instalagcéo das
divisérias esta alinhada as exigéncias sanitarias e de seguranca, favorecendo um
ambiente mais salubre, organizado e eficiente.
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE GUARATINGUETA
SAO PAULO
Secretaria Municipal da Saude
Fundo Municipal de Saude

REQUISITOS DA CONTRATAGAO.

A contratacdo serd efetuada por meio de dispensa de licitagéo, e o material
devera ser entregue integralmente apés a emissdo da Autorizagdo de Servico
(AS), observando as especificagdes do objeto e as diretrizes estabelecidas neste
Termo de Referéncia.
Devera atender ao descritivo técnico do item licitado e cumprir com 0s
requisitos de qualidade e funcionalidade.

EXECUCAO DO OBJETO

A CONTRATADA devera executar o objeto contratado conforme solicitagéo da
CONTRATANTE, nos termos prescritos no Termo de Referéncia, obedecendo-
se ainda os seguintes preceitos:

o O responsavel pelo recebimento do objeto devera atestar a qualidade e
quantidade dos servigos, devendo rejeitar qualquer item que esteja em
desacordo com o especificado no Termo de Referéncia;

e Os servigos rejeitados, quando em desacordo com as especificacbes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, deverdo ser
substituidos/refeitos no menor prazo possivel, para que nao atrapalhe o
andamento do evento.

Prazo para Entrega do Objeto:

Prazo de entrega de 20 dias apds a emissdo da AUTORIZACAO DE SERVICO
(AS).
Local de Entrega:
Almoxarifado da Satide
Enderego: Rua Jacques Félix, 02 - Sdo Gongalo - CEP 12.502-180
Horario de funcionamento: de segunda-feira a sexta-feira das 07:00 as 16:00.
Telefone: (12) 3123 2900 / Ramal 2916
Email: adminsaude@guaratingueta.sp.gov.br

FISCALIZACAO DO CONTRATO

O responsavel para fiscalizagdo do contrato sera Celso Rodrigues
Zimmermann, sendo responsavel pela solugio de impasses ou divergéncias e
a verificag&o do cumprimento das normas e regulamentos necessarios.
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE GUARATINGUETA
SAO PAULO
Secretaria Municipal da Saude
Fundo Municipal de Satde

OBRIGACOES DO FORNECEDOR

O fornecedor devera:
Entregar os itens conforme as especificagbes estabelecidas neste Termo de
Referéncia.
Garantir a qualidade, bom funcionamento e conformidade dos produtos entregues.
Prestar assisténcia técnica durante o periodo de garantia.
Responsabilizar-se pela entrega no prazo estipulado e pela veracidade das
informagdes fornecidas.

OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude devera:
Receber os itens no local e prazo estipulado.
Realizar a conferéncia, verificando se as especificagbes atendem ao que foi
solicitado.
Efetuar o pagamento de acordo com as condig¢des contratuais.

PAGAMENTO

O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias apds a entrega definitiva do
equipamento. A forma de pagamento ser4 por meio de transferéncia bancaria.

ADEQUACAO ORGAMENTARIA

Em conformidade com a Lei 14.133/21, a declaragéo de impacto orcamentario,
conforme estabelecido no artigo 16 da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), esta
anexa ao processo para fornecer o embasamento necessario para assegurar a
adequagéo orgamentéria dos procedimentos descritos neste termo de referéncia,
garantindo a transparéncia e legalidade na utilizag&o dos recursos publicos.

Celso Zimmermann

Coordena inistrativo {' /
Secretaria Municipal de Sadde | / Ol -

Celso R. Zimmermann Nadia Maria[Magalhdes Meireles

Coordenador Adminstrativo Secretaria Municipal de Saiide
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