PREFEITURA MUNICIPAL DE JABOTICABAL
Secretaria Municipal de Saude
Farmacia Municipal "Dr. Diégenes Roma"
Setor Judicial

TERMO DE REFERENCIA

01. OBJETO

Aquisicdo de sonda de gastrostomia para paciente que se alimenta exclusivamente por via
enteral.

02. FUNDAMENTAGAO E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

O objeto solicitado visa o atendimento de processo administrativo sob responsabilidade do
municipio.

03. ESPECIFICAGAO TECNICA DO OBJETO

‘:EM \ QNT | UN \ DESCRIGAO \
\ 01 \ 01 | unid ‘Sonda de Gastrostomia tipo Mic-Key — tamanho 16fr x 1.5cm J

04. REQUISITOS E OBRIGAGOES DA CONTRATADA

04.1 Executar a entrega do produto nas condi¢des estipuladas, no prazo e local indicados
pelo Departamento solicitante em estrita observancia das especificagdes do Termo de
Referéncia e da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal;

04.2 Comunicar @ Administragdo, com antecedéncia, os motivos que impossibilitem o
cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacgéao;,

05. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
05.1 Acompanhar a entrega do produto na data e horario estipulados;

05.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do produto com as
especificagdes constantes no termo de referéncia, para fins de aceitagéo e recebimento
definitivos;

05.3 Efetuar o pagamento no prazo previsto;

06. LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

06.1 O objeto desta licitagdo devera ser executado de forma UNICA, em até 10 dias ap6s a
emissao da Autorizagdo de Fornecimento. O local de entrega sera na Farmacia Municipal
sito & Av. Marechal Deodoro, n° 104, Bairro Centro, Jaboticabal/SP, cujo o horario de
expediente é de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 12:00 e das 13:00 as 15:00hs.

06.2 A contratada tera um prazo de até 10 (dez) dias corridos para entrega, contados do
primeiro dia util subsequente aquele do recebimento da Ordem de compra, que podera ser
feita por correio eletrénicos.
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07. CONDIGOES DE ENTREGA

07.1 O(s) produto(s) podera(do) ser rejeitado(s), no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta,
dependera da verificagdo da qualidade e caracteristicas que serdo inspecionadas pelo
departamento requisitante. Em casos de rejeicdo pela Contratante, deverdo ser
substituidos no prazo de 3 dias Uteis, a contar da notificagdo da Contratada, as suas
custas, sem prejuizo da aplicagédo das penalidades.

07.2 A empresa arcard com todas as despesas relativas ao transporte, descarga e
movimentagao dos itens até o local indicado pelo Contratante.

07.3 O(s) produto(s) devera(do) estar devidamente embalado(s), em sua embalagem
original, conforme praxe do fabricante, de modo que proporcione protecdo durante o
transporte e o armazenamento. Na embalagem deveréo constar quantidade e peso, bem
como as demais informacdes exigidas na legislagédo em vigor.

07.4 O prazo de validade dos produtos ofertados ndo podera ser inferior a 80% (oitenta
por cento) do prazo de validade recomendado pelo fabricante.

07.5 O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugéo do contrato.

08. INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

Pelo descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas no instrumento contratual
e pela verificacdo de quaisquer das situagdes previstas na Lei n° 14.133/21, a
Administracéo podera aplicar as penalidades previstas na referida lei.

09. PAGAMENTO

09.1 O pa_gamento sera efetuado, no prazo de até 30 (trinta) dias da data de
apresentacédo dos documentos de cobranga, desde que a totalidade do objeto contratado

tenha sido executada, atestada e aprovada pelo CONTRATANTE, observando-se ainda
que:

gS.Z (’).pagamento sera efetuado na conta corrente da CONTRATADA através de Ordem
ancaria.

09.3 A CONTRATADA devera emitir uma nota fiscal com os dados constantes da Ordem
de compra.

10. RESPONSAVEIS

RESPONSAVEL PELO TERMO
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Alessandra Fanny Casanova

Nutricionista
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