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TERMO DE REFERENCIA

Secretaria de Saude

1. DEFINICAO DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem como objetivo a aquisicao de jarra e garrafa
térmica, para reposicao e troca parcelada do utensilio utilizado diariamente na copa
e nas reunides que ocorre nesta Secretaria de Saude.

2. FUNDAMENTACAO

A aquisicao de justifica-se pela necessidade de proporcionar um ambiente saudavel,
pratico e confortavel para os servidores e usuarios de forma acessivel, higiénica e

eficiente em ambientes de trabalho.

3. DESCRICAO DO OBJETO:

Iltem | Quant. | Unid. | Descrigao
1 6 082.002.0073 - GARRAFA TERMICA DE 1,8 LITRO {PRESSA0) NA
UNID |COR PRETA
2 5 082.002.0063 - GARRAFA TERMICA DE 1 LITRO (PRESSAQO) NA
UNID |COR PRETA
3 1 UNID 1 082.002.0062 - GARRAFA TERMICA DE 500 ML (PRESSAO) NA
COR PRETA
082.002.0074 - JARRA DE VIDRO TRANSPARENTE PARA SUCO
4 3 UNID |OU AGUA COM SEPARADOR DE GELO E TAMPA, CAPACIDADE
APROXIMADA 02 LTS A 2,5 LTS

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 Ndo serd aceito o objeto que estiver em desacordo com este termo de
referéncia

§ 12 O objeto do contrato poderd ser rejeitado, quando estiver em desacordo com o
termo.

5. EXECUCAO DO OBJETO
5.1 Os produtos objeto da pretensao deverd ser entregues no Almoxarifado Saude,

localizado Rua Aparicio Alves Gongalves, 80, Vila Nova, Santa Isabel - SP, das 07h as
15h, em dias Uteis, exceto feriados.
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5.2 O prazo de entrega dos bens sera de até 10 (dez) dias, contados da data de

recebimento da Nota de Empenho pela parte vencedora.

6. PROCEDIMENTO DE FISCALIZAGCAO EGERENCIAMENTO

O contrato/ ata de registro de precos deverd ser executado fielmente pelas partes,
de acordo com as cldusulas avencadas e as normas da Lei Federal n? 14.133, de
2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua inexecucao total ou
parcial.

Responsavel pela demanda: Departamento de Apoio Administrativo e Financeiro

7. PAGAMENTO

7.1 A Contratada devera emitir Nota Fiscal / Fatura, contemplando o valor total dos
materiais fornecidos. {ou dos servicos executados).

7.2 Para atender a ordem cronoldgicado art. 14 e s.s do Decreto Municipal n®
4.825/2013, fica estabelecido o prazo de pagamento de 11 {(onze) dias corridos, apds
encerramento da quinzena em que se concluiu a obrigacao contratual.

8. CRITERIO DE SELECAO

O fornecedor/ prestador de servicos serd selecionado por meio da realizacdo de
procedimento de DISPENSA DE LICITACAO, com adocao do critério de julgamento pelo
MENOR PRECO.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

O custo estimado da contratacdo é de: R$ 1.400,00 (Um Mil e Quatrocentos Reais)

10. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

10.1 A Contratada se obriga a executar os servicos de acordo com o0s prazos e
quantidades estipuladas.

10.2 A Contratada é obrigada a pagar todos os tributos, que incidam ou venham a
incidir, direta e indiretamente, sobre o material /servico contratado.
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10.3 A Contratada é obrigada a manter durante toda a execucao do contrato, todas
as condicbes de habilitacao e qualificacao exigidas na licitacao.

11. OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
11.1 Disponibilizar local adequado para o fornecimento dos materiais.

11.2 Fiscalizar e inspecionar os servicos, verificando o cumprimento das
especificacbes técnicas, podendo rejeita-los, quando estes ndo atenderem ao
especificado.

11.3 Atestar, de acordo com a entrega efetuada /servico executado, a Nota Fiscal
[Fatura, encaminhando-a ao setor competente para pagamento.

11.4 Fornecer a gualguer tempo e com o maximo de presteza, mediante solicitacao
escrita da Contratada, informacdes adicionais, dirimir davidas e orienta-la em todos

0S Cas0s 0missos.

12. ADEQUACAO A LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

12.1 Entende-se por "Dados Pessoais", todos e quaisquer dados ou informacodes que,
individualmente ou em conjunto com outros dados ou nomes, identifiguem ou
permitam gue um determinado usuario seja identificado, nos termos da Lei Federal
n213.709/2018 ("LGPD"}.

12.2 A Empresa, na qualidade de operador dos Dados Pessoais, deverd trata-los
Unica e exclusivamente para as finalidades estabelecidas neste instrumento, ou
conforme orientacao por escrito fornecida pelo Municipio.

12.3 Em caso de descumprimento da LGPD, em decorréncia deste Registro de Precos
ou das orientacbes fornecidas pelo Municipio, A Empresa serd solidariamente
responsavel por eventuais prejuizos sofridos pelo Municipio.

12.4 Em observancia a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei Federal n®
13.709/2018), a Empresa declara:

a) tratar e usar os dados a que tem acesso, nos termos legalmente permitidos, em
especial recolhendo-os, registrando-os, organizando-os, conservando-os,
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consultando-os ou transmitindo-os somente nos casos em que houver consentimento

inequivoco do Municipio;
b) tratar os dados de modo compativel com as finalidades definidas pelo Municipio;

c) conservar os dados apenas durante o periodo necessario a execucao das

finalidades, garantindo a sua confidencialidade;

d) implementar as medidas técnicas e organizativas necessarias para proteger os
dados contra a destruicdo, acidental ou ilicita, a perda acidental, a alteracdo, a
difusao ou o acesso nao autorizado, bem como contra qualquer outra forma de seu

tratamento ilicito;

13. RECURSOS ORCAMENTARIOS:

As despesas decorrentes da presente aquisicao correrao a conta das Dotacdes
Orcamentaria

399 s - Fonte de
01.09.00
01.09.05
10.301

0127
3.3.90.30.00
01.310.0000

Recursos:

Municipio de Santa Isabel/SP, 25 de marco de 2025.

JESSICA SILVA DUARTE FELIPE NABIL VARGAS BOU ASSI

Diretora do Dep. de Apoio Secretario de Saude
Administrativo e Financeiro
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