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TERMO DE REFERENCIA

Contratacao por Dispensa de Licitacao

1. DO OBJETO
1.1- Aquisicdo de servico de calibracdo para 08 equipamentos do Centro de Reabilitacéo,

conforme condic¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

2. FUNDAMENTAC}AO LEGAL

2.1- A presente contratacdo 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 na classe
664.

3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAQAO

3.1- A aquisicdo do servico justifica-se pela necessidade de calibracdo anual obrigatéria dos
equipamentos de eletroterapia, termoterapia e cinesioterapia utilizados pelo Centro de
Reabilitagdo, garantindo a continuidade das atividades administrativas e operacionais do
setor.

A auséncia do servico poderd comprometer o regular funcionamento das atividades da

unidade atingindo diretamente os usuarios do SUS.

4. ESPECIFICACAO DO OBJETO

ITEM ESPECIFICACAO CODIGO UNID. QUANT. VALOR VALOR
ITEM MEDIDA UNITARIO TOTAL

01 Calibracao anual obrigatoria unidade 01
de equipamento de 211,25 211,25

Fisioterapia — Sonomaster KW
— Marca: KW — BP84990

02 Calibracdo anual obrigat6ria unidade 02
de equipamentos de 211,25 422,50
Fisioterapia — Neurodyn Il —
Marca: Iboramed — BP180459 /
BP180460

03 Calibracao anual obrigatoria unidade 05
de equipamentos de 211,25 1.056,25
Fisioterapia — Diapulse 990 —
Marca: Quark — BP160361 /
BP160362 / BP160363 /
BP160364 / 160365
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4.1- Os servicos deverdo atender as especificacfes minimas descritas acima, sendo 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 execucdo dos servicos sera de até 15 dias, contados a partir do
recebimento da Autorizacdo de Servi¢co ou instrumento equivalente.

6. LOCAL DE ENTREGA

6.1- Os materiais deverdo ser entregues no seguinte endereco: Centro de Reabilitacdo —

Setor Laranja — Praca Professor Luiz Aradjo Maximo, 50 — Jardim Paraiba — Jacarei/SP.

7. CRITERIO DE JULGAMENTO
7.1- O critério de julgamento das propostas serda 0 MENOR PRECO UNITARIO desde que

atendidas todas as especificagbes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

8. CONDICOES DE PAGAMENTO

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

8.2- Fazer constar no corpo da Nota Fiscal os numeros da AS (autorizacdo de servico) e do
Empenho, além da Condicdo de Pagamento;

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

9.0B RIGAQ@ES DA CONTRATANTE

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

9.2- Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, 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 Referencia;

9.4- A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
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Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

10. OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1- A Contratada deve cumprir todas as obrigacGes constantes no Termo de Referencia,
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 servico em perfeitas condi¢cdes, conforme especificacdes,

prazo e local constantes no Termo de Referencia e seus anexos.

11. DOTACAO ORCAMENTARIA
11.1- As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados da(s) seguinte(s) dotacdo(des) orcamentaria(s):
Ficha : 206
Fonte de Recurso: 05 - Transferéncia e Convénios Federais - Vinculados
Documento assinado digitalmente
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