Prefeitura de Jacarei
Secretaria de Saude

TERMO DE REFERENCIA DISPENSA DE LICITAGAO

1- DO OBJETO

1.1. Aquisi¢do de Sessdes de Equoterapia para a Secretaria de Saude, conforme condi¢des, quantidades

e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

segundo semestre de 2024

ITEM Ne OBJETO Tipo Unidade | o antidade
PLANILHA Medida
DFD
01 649  |Sessdes de Equoterapia - 01 (vez) vez por semana, para of Servico 01

1.2 - DFD N° 649. Sera utilizado como base o valor referente a ultima aquisicido de 2024
(conforme AS 0483/2024 em anexo). Sendo assim, considerar o valor de R$ 112,50 por sessao.

2-JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

Trata-se de ordem judicial proferida nos autos n.° 1011152-98.2018.8.26.0292, para determinar ao
Municipio de Jacarei fornecer sessdes de equoterapia a paciente Greyce Cristiane da Silva.

3-CLASSIFICAGAO DOS BENS COMUNS

Trata-se de aquisicdo de servico, mediante Dispensa de Licitagdo, com divulgagdao no PNCP e Portal
da Transparéncia do Municipio.

4-ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO.

O prazo de entrega do servico é de 07 dias, contados do recebimento da Autorizagdo de Fornecimento /

Servigo.

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

5-OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

5.1- Sao obrigagcdes da Contratante:

5.1.1- A empresa interessada na prestacao do servico deve estar localizada no perimetro médio de até 70

km deste Municipio.

5.1.2- Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos com as
especificagdes constantes deste Termo de Referencia e da proposta, para fins de aceitagdo e recebimento;
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5.1.3- Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigbes, falhas ou irregularidades verificadas no
objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

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

5.1.5- A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execucao do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros
em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

6. Encaminhar, mensalmente, o controle de frequéncia (individualizado) dos pacientes praticantes da
equoterapia, de modo que possamos conferir e atestar conformidade com a Nota Fiscal que nos é
encaminhada ao final de cada més.

6-OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1- A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes 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 condigbes, conforme especificagbes, prazo e
local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos.

7- DO PAGAMENTO

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

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

As Notas Fiscais decorrentes das autorizagoes deverao ser emitidas em nome de MUNICIPIO DE
JACAREI, formato este correspondente a Inscricdo principal do Municipio no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica (CNPJ).
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