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TERMO DE REFERENCIA

Contratacao por Dispensa de Licitagao

1. DO OBJETO
1.1- Aquisicado de dispensers de papel toalha e dispensers para sabonete liquido, conforme condigdes,

quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

2. FUNDAMENTAGAO LEGAL

2.1- A presente contratagdo sera realizada por dispensa de licitacdo, nos termos do art. 75 da Lei n°

14.133/2021, considerando tratar-se de contratacdo de baixo valor, prevista no DFD 575, classe 692.

3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

3.1- A aquisi¢ao/contratagao justifica-se pela necessidade de suprir as demandas da Diretoria de
Vigildncia em Saude - Programa de Imunizagdo, garantindo a continuidade das atividades
administrativas e operacionais do setor.

A auséncia do objeto (ou servigo), podera comprometer o regular funcionamento das atividades da

unidade.

4. ESPECIFICAGAO DO OBJETO

5.
ITEM ESPECIFICACAO CODIGO UNID QUANT. VALOR VALOR
ITEM (SE MEDIDA UNITARIO TOTAL
HOUVER)
01 Dispenser de papel Unidade 02 R$ 55,00 R$ 110,00

toalha para mesa,
conforme as
especificagoes
abaixo:

Os dispensers
deverao atender, no
minimo, aos seguintes
requisitos:

* Modelo para mesa

» Cor branca

* Sistema com mola
para melhor
acomodacao do papel
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toalha

* Dimensdes
aproximadas: altura
13 cm; largura 24 cm;
profundidade 13 cm

» Material resistente e
de facil higienizacao
» Compativel com
papel toalha
interfolhado

Local de entrega:
Prof. Luiz de Araujo
Maximo, 98, Jd.
Paraiba, Jacarei-SP.

02

Dispenser para
sabonete
liquido/alcool

Os dispensers
deverao atender, no
minimo, aos seguintes
requisitos:

» Capacidade minima
de 500 mi

* Reservatorio
transparente para
visualizagao do nivel
do produto

» Sistema de
acionamento manual
» Material resistente e
de facil higienizagéo
» Compativel com
sabonete liquido ou
alcool gel

Local de entrega:
Prof. Luiz de Araujo
Maximo, 98, Jd.

Unidade

04

R$ 8,20

R$ 32,80
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4.1- Os materiais/servicos deverao atender as especificagbes minimas descritas acima, sendo novos,
de boa qualidade e em conformidade com as normas aplicaveis.

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

5. PRAZO DE ENTREGA OU EXECUCAO
5.1- O prazo para entrega dos materiais ou execugao dos servigos sera de até 05 dias, contados a

partir do recebimento da Autorizagao de Fornecimento/Servigo ou instrumento equivalente.

6. LOCAL DE ENTREGA
6.1- Os materiais deverdo ser entregues no seguinte enderego: Praca Professor Luiz de Araujo
Maximo, 98, Jardim Paraiba, CEP: 12327-540.

7. CRITERIO DE JULGAMENTO

7.1- O critério de julgamento das propostas sera o MENOR PRECO GLOBAL, desde que atendidas
todas as especificacbes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

7.2 - A adogao do critério de julgamento por menor prego global justifica-se pela necessidade de
garantir maior viabilidade econémica e efetividade na aquisigdo dos itens destinados a sala de
distribuicdo de imunobioldgicos. Considerando o baixo valor estimado da contratagéo e a aquisigéao
conjunta dos itens, o agrupamento em lote unico mostra-se mais vantajoso para a Administragdo, uma
vez que reduz impactos relacionados aos custos logisticos e de transporte, os quais podem se tornar
desproporcionais em contrata¢des individualizadas, comprometendo o interesse dos fornecedores e a

efetivacdo do fornecimento. Assim, o julgamento pelo menor prego global mostra-se técnica e



Jacda rej Prefeitura de Jacarei

. Secretaria de Saude
Todo dia, um novo avango

economicamente mais adequado ao interesse publico, em observancia aos principios da eficiéncia e

economicidade.

8. CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1- 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;

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

8.3- As Notas Fiscais decorrentes das autorizacdes deverdo ser emitidas em nome de MUNICIPIO DE
JACAREI, formato este correspondente a inscricdo principal do Municipio no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica (CNPJ).

9. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

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

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

9.4- A Administracdo nao 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.

10. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

10.1- A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de Referéncia, seus anexos
e sua proposta, assumindo exclusivamente seus riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucao do objeto e, ainda:

10.2- Efetuar a entrega do objeto / servico em perfeitas condigdes, conforme especificagdes,

prazo e local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos.
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11. DOTAGAO ORGAMENTARIA

11.1- As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados da(s) seguinte(s) dotagao(des) orcamentaria(s):

Ficha: 175

Fonte de Recurso: 05 - Transferéncia e Convénios Federais - Vinculados
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