TER'M'O DE REFERENCiA {TR) N® 140/2025

INTRODUCAO _
Este documento sucede ao Estudo Tecmco Prellmmar (ETP) eé necessano para a contratagdo .-
 de bens e servigos, antecedend_o 0 Documen‘to_de Formalizagdo da Demanda (DFD).

ORIGEM DA DEMANDA

Municipio de Cristal — _ _ :

Secretaria Requisitante: Secretaria Municipal de Salde

- Nome do responsavel pelo preenchimento do TR: Andrisa Medronha

DEFINIGAO DO OBIJETO
- Otoscopio xenon omni 3000

NATUREZA DO OBJETO

BENS E SERVICOS COMUNS: aqueles CUJOS padries de desempenho e qualidade podem ser
objetivamente definidos pelo edital, por meio de espec:ﬂcagoes usuais de mercado; (Ex
veiculo, pneus, dleos lubrificantes, material de expediente material de hmpeza manutengao
veicular, etc...)

QUANTITATIVOS E VALOR DA CONTRATAGAO

ltem | Qud Descrigdo do Objeto Valor unitdric |  Valor total
01 01 . Otoscdpio xenon omni- RS729,0{) R$729,00
' ' 3000 Co o :

O valor total conforme a pesquisa de preco é de RS7_29,00 { setecentos e vinte e nove reais).

_ 'FUNDAM ENTACAO DA CONTRATACAC
A fundamentacdo se baseaa no Estudo Técnico Preliminar anexo a este Termo de Referenc:a

_Descmf;ﬂo DA sowgﬂo COMO UM TODO
- Considerando as alternativas disponiveis do mercado e seu respectlvo valor, @ me!hor
mdlcagao para a compra/contratagao de servag:o é atraves de: -

DISPENSA DE- LICiTACAO POR LIMHTE- LE} 14133/2021
Dispensa por limite bens / serv:gos comuns - valor R$59.906,02. Art 75, ll

REQUISITOS DA c_ONTRATAe;Z\o |
Os itens, dever30 ser entregues na policl{n_ica, rua Pelotas 302), durante horario de
funcionamento da unidade (08:00 as 17:00). ' '

Rua Sete de Setembro, 189 — CEP: 96195-000 ane/fax: 51 23678.1100




| IVIODELO DE EXECUCAO DO OBJETO | -
O prazo de entrega sera de ate 15 {quinze) dias a contar do receb;mento da ordem de

fornecimento. -
Local de entrega Rua Porto Alegre, 185

GESTAO DO CONTRATO

Gestor dn Contrato

. Nome completc Tlago Huber Martms
CPF: 9_70.645.990—15
Enderego: Ruz Pelotas, 302 |

Eiscal do Contrato:

Nao ha necessxdade de contrato tendo em vistaa entrega unlca do produ’co

CRITERIOS DE MEDICAO EDE PAGAMENTO

O pagamento serd realizado no prazo méximo de até 30 (trmta) dlas -contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancar;a para credito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pela Contratada. : -

Havendo errc na apresentacdo da Nota Fiscal ou Fatura ou dos documentos pertmentes 2
contratagdo ou, ainda, circunstancia gue impega a'liquidagao da despesa come, por exemplo,
" obrigagio financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o
pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as medldas saneadoras. Nesta
hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se- 4 apds.a comprovagdo da regularizagao da
5|tuagao nao. acarretando guzlguer &nus para a Contratante ' :

Quando do pagamento ‘serd efetuada a retengdo tnbutarla prev:sta na legislagdo aplicavel.

A Contratada regularmente optante pe!o Slmples Nacnonai nos termos da Lei Complementar
- ne 123, de 2006, n3o sofrera a retengio trlbutaria quan’to a0s |mp05tos e. contrlbungoes ’
g abrangldos por-aguele regime. - : '

Caso-a contratada seja empresa Nao Optante pelo Simpies Nacmnai devera mformar a: |
Retengao de IRRF na NOTA F1$CAL '

FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR _.
Critério de julgamento das propostas
( x ) Menor prego por item

" Rus Sete de Setembro, 189 — CEP: 96195-000 Fone/fax: 51 3678.1100



( )Menor preco global - | | |
'Paka-s_ér contratado -0 fornecedor deversd estar deVida'm_é:rit-e':‘h_abi'!i.tad'o_."Séo critérios de

" habilitacdo: a c_omprO\_?at;éo da--regulari"dade'juri'd'ica, fiscal e trabalhista da empresa, mediante

. apresentacdo de documentos e certiddes negativas.

- ADEQUACAO ORCAMENTARIA
~ 1764= material de consumo

Cristal, 01 de abri! 2025,

Tiago Huber Marj | Andrisa Medronha -
et eSecretario Municipal de Sadde - Responsavel pelo preenchimento do TR

Ruz Sete de Setembro, 189 — CEP: 96195-000 Fone/fax: 51 3678.1100



