S _“TERMO DE REFE_RENC:A._(TR)"Nf-?_':tss/?_oz.r, : _' |
"INTRDDUCAO _ . SR _
Este documento sucede ao Estudo Tecnlco Prellmmar (ETP) eé necessano para a contratagao
de bens e servu;os antecedendo o Documento de Formahzagao da Demanda (DFD).

OIRIGEM DA DEMANDA

Mumcuplo de Cristal - RS :
- Secretaria Reqmsrtante Secretarla Mumcnpal de’ Saude :
Nome do responsavei pelo preenchrmento do TR Andnsa Medronha

o DEFamgﬁo_'fDo. OBIETO

Unifor_m’e's farméci'a- mun i_cipal

NATUREZA DO OBJETO R ' ' -

BENS E SERVICOS COMUNS: aqueles CUJOS padroes de desempenho e qualidade podem. ser, ,'

objetlvamente definidos pelo -edital;, por meio de especificagdes usuais de mercado; (Ex

vefeulo, pneus oleos iubrlﬂcantes material de expediente materlal de hmpeza manutengao
veicular, ete...) - :

QUANTITATIVOS E VALOR DA CONTRATAGAO

' ltern Qtd o .-DeScria;éo do Objeto Valor unitario- - Valortotal

01 - 05 | Camisetas polo preta, - - R$85,00 L R$425,00
| | poliviscose , bordada tado :
esquerdo peito

02 | 05 - Jaquetas puffer cinza R$390,_Oo". - | R$1.950,00
o hordado 10cm | - B .

R$237500 - |

0 valor totai conforme a pesqulsa de prego e de R$2 375 OO ( dOIs mlf {rezentos e setenta e
~ cinco reals) -

- FUNDAMENTA(}AO DA CONTRATA(;AO

A fundamentagao se basela no Estudo Tecmco Prehmmar anexo a este Termo de Referenma

' DESCRICAO DA songo COMO UM TODO
.Consnderando as.alternativas disponiveis ‘do- mercado e seu respectlvo vaior a meihor
: mdicagao paraa compra/contratagao de sérvigo & através de:

' 'DISPENSA DE LIClTACAO POR S.!MITE- LEI 14133/2021
) Dlspensa por limite bens / ser\ngos comuns - va[or R$59.906,02. Art 750

" Rua Sete de Seterhbro, 189 — CEP: 96195-000 Fane/fax: 51 3678.1100



. REQUISETOS DA CONTRATACAD _ . A
Os-itens, deverdo ser entregues. no Centro de Saude (Rua Pelotas 302) durante horario de
funmonamento da umdade (08 00 as 17: 00) : : ' : -

' MODELO DE EXECUCAD DO OBIETO - _
.0 prazo . de entrega sera de até 15 (qumze) d:as a contar do receblmento da ordem de :
- fornecimento. e : '

Local de entrega: Rua Pelotas, 302

‘GESTAO DO CONTRATO

Gestor do Contrato

Nome cdmpleto: Tiago Huber Martins
CPF: 970.645.990-15
Endereco: Rua Pelotas, 302

Fiscal do Contrato:

N&o ha necessidade de contrato tendo em vista a entrega Gnica do produto.

CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO :
0 pagamento serd realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias contados a partir do- |
~ recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para credlto em banco,
agéncia e conta corrente indicados pela Contratada :

Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou Fatura ou dos documentos pertinentes 3
contratagdo ou, ainda; circunstancia gue lmpega a Ilqu:dagao da despesa, como, por exemplo,

obrigagao financeira pendente, decorrente de penafidade imposta ‘ou madlmp!enc:a o

_pagamento ficaré sobrestado ate que a Contratada provrdencne as medldas saneadoras. Nesta
hipdtese, o prazo para: pagamento iniciar-se-a apos ‘a comprovagao da regulanzagao da
' -s;tuagao nao acarretando quaiquer onus para a Contratante.. -

-'Quando do pagamento serd efetuada a retengao tributaria prevista na iegislagao aplicavel.

_ A Contratada reguiarmente optante pelo Slmples Nacsona! nos termos da Lei Complementar'
n? 123, de 2006, nio sofrerd a retengao tributaria quanto aos impostos e contr]bu:goes

- abrangldos por aque!e regime.

Caso a contratada seja empresa N3o Optante pelo . Slmples Nacnona? devera mfor’mar a .
Retengao de IRRF na NOTA FISCAL : '

Rua Sete de S'eterhbro, 189 — CEP: 96185-000 Fone/fax:'Sl 3678.1100



Critério de julgamento das propostas:

FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO

FORNECEDOR

( x ) Menor preco por item

A _')Meno'r'.pr'elg'o global-

Para ser contratado o fornecedor deverd estar devidamente habilitado. ‘S3o critérios de

'..h-ab'i!ita.géo':-a-_compro-va:;_éo_da r‘eg_ufaridadejuh’dica, fiscal e trabalhista da e_mpresa, mediante N
apresentacio de‘_docum_entosecertidc“)es negativas. B L '

- ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

1764= material de consumo .
Cri.'s_ta!',; 09 de abril de 2025;

b b Lo

Tiago Huber M}ﬁ:s o : | . Andrisa Medronha . . S
‘Secretario Mu icipal de Satde Responsave! pelo preenchimentodo TR

. Rua Sete de Setembro, 189 — CEp: 96195-000 Fone/fax: 51 3678.1100




