Prefeitura de Jacarei
Secretaria de Saude
Diretoria de Atencao Especializada
Laboratério Municipal

TERMO DE REFERENCIA
DISPENSA DE LICITAGAO

1- DO OBJETO

I.1.Aquisicdo de material (Teste rapido por imunocromatografia para pesquisa de Beta HCG) para a
Secretaria de Saude, conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste
instrumento:

ITEM|  N° OBJETO Tipo LK;‘";?;’e Quantidade
PLANILHA s
DFD
Teste rapido, imunocromatografico,
para determinacao qualitativa de
o opge. | Tapdo e - S Sare & uHng MATERIAL teste 12.000
— com sensibilidade igual ou menor
que 25 mUI/mL Embalados
individualmente.

A pesquisa de preco foi realizada no site PAINEL DE PRECOS do Governo Federal.

2-JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO
Material necessario para captacio precoce de gestantes nas Unidades de Salude do Municipio
3-CLASSIFICAGAO DOS BENS COMUNS

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

4-ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO.

A entrega devera ser feita em duas parcelas de 6.000 testes, com intervalo de 5 meses ou de acordo
com a necessidade do Laboratério Municipal.
As marcas aceitas por ja terem sido testadas e aprovadas sdo: Acro Biotech, Bioclin, Biocon, Eco e
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Labtest
O prazo de entrega dos bens ¢ de 10 dias, contados do recebimento da Autorizagédo de Fornecimento ,
no seguinte endereco: Laboratério Municipal de Jacarei, Praga Professor Luiz de Araujo Maximo, 92 -

Jardim Paraiba - Jacarei, SP

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

5-OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
9.1- S&o 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 aceitagéo e
recebimento;

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

5.1.3- Efetuar o pagamento & Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referencia:

5.1.4- A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada

com terceiros, ainda que vinculados & execucgéo do contrato, bem como por qualquer dano causado
a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

6-OBRIGAGOES 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 asdespesas decorrentes da boa e
perfeita execugéo do objeto e, ainda:

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

7-DO PAGAMENTO

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

Fazer constar no corpo da Nota Fiscal os nimeros da AF (autorizagéo de fornecimento) e do
Empenho, além da Condigio de Pagamento;

As Notas Fiscais decorrentes das autorizagbes deverdo ser emitidas em nome de MUNICIPIO DE

JACAREI, formato este correspondente a inscrigéo principal do Municipio no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica (CNPJ).
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