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TERMO DE REFERENCIA
DISPENSA DE LICITACAO

1. DO OBJETO

1.1.Aquisicdo de Aquisicao de gelo reutilizavel para atender as necessidades das Unidades de Saude da
Diretoria de Atencdo Basica, considerando MENOR PRECO POR ITEM, conforme condicoes,

quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

NO
ITEM] PLANILHA Nome Tipo
DFD

Unidade

Medida Quantidade

Gelo reutilizavel

e Descrigao técnica minima:

e Gelo artificial reutilizavel, ndo toxico

e Composigao interna: gel a base de polimero
superabsorvente ou similar

e Embalagem externa resistente em polietileno ou

material plastico refor¢ado

Vedacao hermética Material | Unidade 350

Atdxico

Reutilizavel

Capacidade aproximada: 400 ml a 500 ml (ou 5009)

Dimensdes aproximadas: compativel com caixas

térmicas padréao utilizadas em unidades de saude

e Produto resistente a multiplos ciclos de
congelamento

e Facil higienizagao

e Validade minima de 12 meses no ato da entreg_]a.
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1. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

A aquisicao dos gelos reutilizaveis é necessaria para garantir o adequado acondicionamento e transporte
de vacinas, medicamentos termossensiveis e demais insumos que exigem controle rigoroso de temperatura,
assegurando a manutenc¢ao da cadeia de frio e o cumprimento das normas sanitarias vigentes.

A auséncia do referido material pode comprometer a conservagdo adequada dos insumos e,

consequentemente, a qualidade dos servicos prestados a populacéao.

2. CLASSIFICAGAO DOS BENS COMUNS
Trata-se de aquisigao de bem comum, mediante Dispensa de Licitagao, com divulgagédo no PNCP e

Portal da Transparéncia do Municipio.
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3.ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO.

O prazo de entrega dos bens / servigos € de 10 dias, contados do recebimento da Autorizagao de

Fornecimento / Servigo, no seguinte enderego:

Almoxarifado da Saude: Rua: Major Acacio Ferreira, 810 Jardim Paraiba — Jacarei/SP.

O Municipio de Jacarei ndo paga por frete nem por visita técnica.
4.0BRIGAGOES DA CONTRATANTE
4.1- Sao obrigagdes da Contratante:
4.1.1- Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos com as

especificagcbes constantes deste Termo de Referencia e da proposta, para fins de aceitacdo e

recebimento;

4.1.2- Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicoes, 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;

4.1.4- 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.

5.0BRIGACOES DA CONTRATADA

5.1- A Contratada deve cumprir todas as obriga¢des 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:

5.2- Efetuar a entrega do objeto / servico em perfeitas condi¢gdes, conforme especificagdes, prazo e

local constantesno Termo de Referéncia e seus anexos.
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6. 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 Condi¢gdo de Pagamento;

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).
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