TERMO DE REFERENCIA

UNIDADE SOLICITANTE: Secretaria de Saude
Telefone: 3242-9783

1. OBJETO

1.1. Especificagao

Aquisi¢ao de toner para impressora.

1.2. Quantidade

- 4 tonners para impressora HP Laser Jet Pro MPF M426dw, utilizada no departamento
de Vigilancia Epidemiolégica - Secretaria da Saude

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGCAO

Solicitagdo de aquisicdo de tonners para impressora utilizada pela Vigilancia
Epidemiologica, necessario para impressdo de documentos como: resultados de
exames, e-mails oficiais e outros documentos necessarios para o andamento do
departamento. Conforme informado pelo Departamento de Administragdo de Materiais
ao oficio 23/2024, faz-se necessario a compra direta deste material devido ao término
do processo administrativo modalidade pregéo.

o Obs.. necessaria aquisi¢ao de tonner original, ndo remanufaturado, devido este
ultimo danificar a impressora com vazamento do contetdo do tonner durante sua
utilizacdo. A impressora apresentou defeitos algumas vezes devido ao
vazamento, sendo necessario reparo, ocasionando a falta de materiais

necessarios para o bom desempenho do departamento.

3. ESTIMATIVA DE PRECOS E PREGOS REFERENCIAIS
O custo estimado da contratacdo é de R$ 59,00.

4. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4 1. S&o obrigagdes da contratante:

4.1.1 Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas na solicitagdo da compra;
412 Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicbes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido;
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4.1.3. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigaces constantes da proposta aceita e,
ainda:

5.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes,
prazo e local constantes da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal.

5.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

5.1.4. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;

5.1.5. A entrega do objeto devera ser feita na Vigilancia Epidemiolégica de Monte Alto
no endere¢o Rua Bahia, n° 371 - S&o Guilherme — Monte Alto/SP.

6. FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento ser3 realizado no prazo maximo de até 30 dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancéria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

6.1.1. A Nota Fiscal/Fatura liquidada, devera, obrigatoriamente, conter o mesmo
CNPJ/MF do vencedor da contratacéo e atestada pelo fiscal do contrato.

6.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que
0 6rgao contratante atestar a execugéo do objeto do contrato.

6.3. Constatando-se alguma irregularidade da contratada, sera providenciada sua
notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua
situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado

uma vez, porigual periodo, a critério da contratante.

7. RECURSOS ORCAMENTARIOS
icha Orcamentaria 483
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Valéeria De Granyi de Oliveira
Diretora de Dep: de Higiene VISA-E
COREN 536.181




