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TERMO DE REFERENCIA

DISPENSA DE LICITACAO

1. DO OBJETO

1.1. Solicitamos a aquisi¢cao de equipamento para limpeza de piso, do tipo mop giratério 360°, para a Diretoria
de Vigilancia em Saude - Secretaria de Saude, conforme condi¢cdes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento:

ITe | oFD | oBIETO: Tipo Unidade | o ntidade
M Medida
Aquisicdo de equipamento para limpeza de piso, do tipo o1
- Jmop giratério 360°, destinado a limpeza da cdmara fria da vateriAL | UNIDADE
01 Vigilancia em Saude, visando garantir condi¢des adequadas

de higiene e conservacdo do ambiente, com as seguintes
especificacfes:

e Quantidade: 01 (um) conjunto;
Tipo: Mop giratério 360°;

o Balde: Com cesto espremedor em aco inox, adequado para
ambientes Umidos e de baixa temperatura;

e Esfregdo: Compativel com limpeza de piso, confeccionado
em material resistente a umidade e ao uso frequente;

e Sistema de escoamento: Mecanismo que permita a remo-
cao eficiente do excesso de agua, evitando acumulo de li-
quido no piso da camara fria;

o Estrutura: Resistente e adequada para uso em ambiente de
baixa temperatura.

e Local de entrega: Praga Prof. Luiz de Araujo Maximo, 98,
Jardim Paraiba, Jacarei-SP

2.JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1 — A aquisicdo do equipamento visa facilitar a limpeza adequada da cAmara fria, reduzindo o risco de umidade

excessiva, escorregamento e danos a estrutura, além de contribuir para a manutencao das condicdes sanitarias do local.

3.CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS

3.1 - Trata-se de aquisicdo de bem comum, mediante Dispensa de Licitagdo, com divulgacdo no PNCP e Portal da
Transparéncia do Municipio.
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4.ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO.

4.1 - O prazo de entrega dos bens / servicos € de 05 (cinco) dias, contados do recebimento da Autorizacao de

Fornecimento / Servico, no seguinte endereco:

4.2 - Diretoria de Vigilancia em Saude - Secretaria de Salde
Praca Prof. Luiz de Aradjo Méximo, 98, Jardim Paraiba, Jacarei-SP, CEP:12327-540

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

5.0BRIGAGCOES DA CONTRATANTE

5.1- Sdo obrigacGes da Contratante:

5.1.1- Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos com asespecificacdes
constantes deste Termo de Referencia e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento;

5.1.2- Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢Oes, 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, noprazo e forma

estabelecidos no Termo de Referéncia;

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

6.0BRIGACOES DA CONTRATADA

6.1- A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de Referencia, seus anexos e sua proposta,

assumindo exclusivamente seus riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto e, ainda:

6.2- Efetuar a entrega do objeto / servigo em perfeitas condi¢fes, conforme especificacdes, prazo e local

constantes no Termo de Referéncia e seus anexos.

6.3- Garantia do equipamento minimo 12 (doze) meses.
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6.4- Garantia do servico minimo 90 (noventa) dias.

7. DO PAGAMENTO

O pagamento sera realizado no prazo de 25 DFS (vinte e cinco dias fora a semana), onde sera efetuadoatraves de

crédito em Conta Corrente;

Fazer constar no corpo da Nota Fiscal os nimeros da AF (autorizagdo de fornecimento) / AS(autorizagédo de

servico) e do Empenho, além da Condicéo de Pagamento;

As Notas Fiscais decorrentes das autorizagdes devero ser emitidas em nome de MUNICIPIO DE JACAREI, formato

este correspondente & inscrigdo principal do Municipio no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ).
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