Prefeitura de Jacarei
Secretaria de Saude

TERMO DE REFERENCIA

DISPENSA DE LICITACAO

1. DO OBJETO

1.1. Aquisicdo de equipamento e instalagcao de aparelho de Ar Condicionado Secretaria de Saude,
conforme condigbes, quantidades e exigénciasestabelecidas neste instrumento:

mem| oFo | oBueTO: Tipo Unidade o antidade
Medida
Aparelho de Ar condicionado tipo Split, com tecnologia inverter, leou Unidad 01
01 2419 |capacidade minima de intervengéo, 12.000 BTUs, ciclo quipamentoj Unidade

quente/frio, tensdo 220v, com controle remoto.

Servico de Instalagao do aparelho de Ar Condicionado, na _
Central de Processamento de Dados — Secretaria de Saude, Servigo Servigo 01
Instalagao com de tubulagao de cobre.

02 170

2.JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

Justifica-se a aquisi¢ao e instalagéo de 01 (um) Aparelho de ar condicionado, haja vista ser imprescindivel ao
desenvolvimento das atividades da Secretaria, uma vez que proporciona controle térmico dos equipamentos
localizados Central de Processamento de Dados. Desta forma é muito importante a conservagéo e o perfeito
funcionamento dos equipamentos, visto que a ma qualidade da climatizagdo podem causar graves problemas
e prejuizos incalculaveis.

Justifica ainda-se por determinagcdo do Ministério da Saude através da Portaria n® 3.523/98, com orientagao
técnica dada pela Resolugdo RE n° 9, de 16/01/2003, da ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
estabelece as condigbes minimas a serem obedecidas em prédios com sistemas de refrigeracao artificial,
determinando critérios rigidos de manutengao, operacao e controle, impondo obrigatoriedade de atendimento
aos proprietarios e administradores de prédios publicos sob pena de graves sangdes.

3.CLASSIFICAGAO DOS BENS COMUNS

Trata-se de aquisicao de bem comum, mediante Dispensa de Licitagdo, com divulgagdo no PNCP e
Portal da Transparéncia do Municipio.

4.ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO.

O prazo de entrega dos bens / servigos € de 05 (cinco) dias, contados do recebimento da Autorizagao de
Fornecimento / Servigo, no seguinte endereco:

Secretaria de Saude — Sede
Av. Major Acacio Ferreira, 854 - Jardim Paraiba, Jacarei - SP, 12327-530

O Municipio de Jacarei nao paga por frete nem por visita técnica.

5.0BRIGAGOES DA CONTRATANTE



Prefeitura de Jacarei
Secretaria de Saude

5.1- Sao obrigagdes da Contratante:

5.1.1- Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos com as
especificagdes constantes deste Termo de Referencia e da proposta, para fins de aceitacao e recebimento;

5.1.2- Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas no
objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

5.1.3- Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia;

5.1.4- A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execug¢ao do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros
em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

6.0BRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1- A Contratada deve cumprir todas as obrigagbes constantes no Termo de Referencia, seus anexos e
sua proposta, assumindo exclusivamente seus riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execugao do objeto e, ainda:

6.2- Efetuar a entrega do objeto / servigo em perfeitas condigdes, conforme especificagbes, prazo e
local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos.

6.3- Garatia do equipamento minimo 12 (doze) meses.
6.4- Garatia do servigo minimo 90 (noventa) dias.
7. DO PAGAMENTO

O pagamento sera realizado no prazo de 25 DFS (vinte e cinco dias fora a semana), onde sera efetuado
através de crédito em Conta Corrente;

Fazer constar no corpo da Nota Fiscal os numeros da AF (autorizagdo de fornecimento) / AS
(autorizagao de servigo) e do Empenho, além da Condigdo de Pagamento;

As Notas Fiscais decorrentes das autorizagdes deverdo ser emitidas em nome de MUNICIPIO DE
JACAREI, formato este correspondente & inscrigdo principal do Municipio no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica (CNPJ).
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