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s SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUANQA DE ALIANCA DO TOCANTINS-TO
TERMO DE REFERENCIA N° 010/2023
| -DO OBJETO

Aquisicao de refis de filtro para bebedouro, a fim de atender a

necessidade anual da secretaria municipal de saude de Alianga do Tocantins.

l.I ESPECIFICAGOES DO OBJETO

ITEM DESCRICAO . Qtd |
01 REFIL SOFT EVEREST - '} 10 |
02 |REFILTOPLIFE i 02 ’

Il - FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

A aquisicdo é necessaria para que a agua dos bebedouros esteja
sempre livre de micro-organismos nocivos a saude. Com o passar do tempo,
ao reter impurezas, os filtros vao ficando saturados, o que causa a falta de

filtragem da agua e a nao apropriagao desta para o consumo.

Diante do exposto, para a garantia do consumo da agua potavel, €
fundamental a substituicdo dos filtros periodicamente, considerando que nao é
possivel higieniza-los. Com isso as trocas sao fundamentais de acordo com a

demanda da Secretaria Municipal De Saude.
Il - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Para a aquisicao dos objetos descritos foram feitas consultas a midias
especializadas e sitios eletrénicos para o objeto da contratagao e utilizou-se
ainda a cotacao diretamente com os fornecedores através de formulario préprio

incluso no processo.

IV - REQUISITOS DA CONTRATAGAO
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| - DA GARANTIA DO SERVICO

A garantia consiste na prestagao pela empresa, de todas as obrigagdes
previstas na Lei n°. 8.078, de 11/09/1990 — Cdédigo de Defesa do Consumidor -

e alteracdes subsequentes.

O objeto adquirido deve possuir garantia integral, com prazo minimo de
03 (trés) meses, a contar da data de entrega definitiva do objeto, contra

qualquer defeito de fabricagdo que o produto venha a apresentar, incluindo

avarias no transporte até o local de entrega, vicio de qualidade etc.

A garantia inclui a substituicdo do material defeituoso no prazo maximo

de 15 (quinze) dias corridos a contar da comunicagao do fato. :
Il - CONDICOES DO RECEBIMENTO DO OBJETO

A entrega do bem devera ser atestada por um servidor designado pela
CONTRATANTE que aferira a sua conformidade com as especificacdes

constantes na proposta e no termo de referéncia.

O servidor designado para acompanhar a entrega do objeto, formalizara
0 seu recebimento na propria nota fiscal e/ou fatura correspondente, no prazo
maximo de 5 (cinco) dias Uteis contados da data de entrega do objeto pela
CONTRATADA.

A CONTRATADA se obriga a efetuar a qualquer tempo, substituicao de
material rejeitado, se esse apresentar defeito de fabricagdo ou divergéncia
relativa as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia independente

da quantidade rejeitada.
V — MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

e A CONTRATADA obriga-se a:

D S B 3 T T M S e A S A WA T N TS R 2.0

Fundo Min:. de Saiide de Alicnca —TO. End. Avenida Mcwechal Rondon S/N, Cenmo, Foie 003 3377-1843, CEP: 77 000,
Aliemga—- TO. !
E-mail: liciracdoaiiainea2 021 @ gmail.com Sitio: i /Aviw.aiaic ato.gov. i

CNPJ/FMS: 11.341.025/0001-75




)

F.M.S. Aiianca - Tt

Fls. n'o 7.

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ALIANGM. DE ALIANCA DO TOCANTINS-TO

LO TOCANTINGD

2021-2024

a) Fornecer o objeto conforme especificado, sempre da melhor qualidade, bem

como, a solucionar qualquer defeito que ocorra resultante de ma qualidade;
b) Cumprir as condig¢des e prazos contidos no presente Termo de Referéncia;

c) Providenciar a imediata corregcdo das deficiéncias apontadas pelo

CONTRATANTE, quanto ao fornecimento dos itens fornecidos;

d) Ressarcir os eventuais prejuizos causados ao oOrgdo e/ou terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execucao dos

servigos contratados;

e) Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas, tais como
salarios, transportes, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios e
de ordem de classe, indenizagbes e quaisquer outras despesas que forem
devidas aos seus empregados ou prepostos, no desempenho dos servigos

contratados:

f) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou

a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do contrato;

g) Cumprir rigorosamente toda a legislacéo aplicavel a execugao dos servigos

contratados.
e Sao obrigagoes do CONTRATANTE:

a) Exercer a fiscalizagdo dos servicos através de servidores especialmente
designados, verificando se estdo sendo cumprides os servigos e especificagoes
previstas no Termo de Referéncia, e na proposta, de forma satisfatéria, e

documentando as ocorréncias:

b) Comunicar a falta de cumprimento das obrigagdes ao encarregado da
CONTRATADA e, se necessario, ao supervisor da area, para que as falhas

possam ser corrigidas a tempo; ‘
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c) Prestar a CONTRATADA e a seus representantes e funcionarios, todas as

informacgdes e esclarecimentos que eventualmente venham a ser solicitados;

d) Encaminhar a liberagdo de pagamento correspondentes aos servigos
efetivamente prestados pela CONTRATADA, no prazo pactuado, mediante as

notas fiscais/faturas, devidamente atestadas;

e) Manifestar-se formalmente em todos os atos relativos a execugao do

contrato, em especial quanto a aplicagao de sangdes e alteragbes do mesmo.
VI — MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A fiscalizagdo da contratacdo sera exercida por um representante da
administracdo, verificando se estdo sendo cumpridos o©0s servicos e

especificagdes previstas no Termo de Referéncia.
Vil - CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTOQ

O pagamento sera realizado em até 05 (cinco) dias da emissado da nota
fiscal/fatura, condicionada a ordem de servigos, e atesto pelo fiscal de
contratos, apresentacao de relatério, Certidao Negativa de Débitos Fiscais e &

Justica do Trabalho e Certificado de Reguiaridade do FGTS.
VIIl - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

O valor estimado teve como base a pesquisa de precos de mercado realizada
através de formulario préprio, cbtendo a média total de R$ 2.173,34 (dois mil e

cento e setenta e trés reais e trinta e quatro centavos)
X- ADEQUACAO ORCAMENTARIA

A contratagao tem adequacdo orcamentaria e financeira com a Lei
Orcamentaria Anuai e compatibilidade com o Plano Plurianual e com a Lei de

Diretrizes Orcamentarias, de acordo com art. 16, inciso I, da L.ei complementar

n° 101/2000. \§\
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ALIANGE DE ALIANCA DO TOCANTINS-TO

As despesas decorrentes do presente, ocorrerao a conta da Dotacao

Orgamentaria, Elemento de Despesa e Fonte de Recurso, descrita a seguir:

Dotacao Orcamentaria: 04.0309.10.122.0010.2046.339030 Material de
consumo — Despesa: 339030 -, FONTE: 1.500.1002.C00000 — Recurso proprio
— Saude, 1.600.0000.000000 — SUS - BLOCO CUSTEIO — FUNDO A FUNDO
(401 A 410) FICHA: 152.

Dotagao Orcamentaria: 04.0315.10.301.0010.2114.339030 Material de
consumo — Despesa: 339030 -, FONTE: 1.500.1002.000000 — Recurso proprio
— Saude. 1.600.0000.000000 — SUS - BLOCO CUSTEIO — FUNDO A FUNDO
(401 A 410) FICHA: 186.

APROVACAO:
Alianca do Tocantins, 23 de janeiro de 2023.
/."’/ 0/”(‘40
’JM 112 M&\M 052;%4""///
JOSIEL ANTONIO BERTICELLI
SECRETARIO DA SAUDE
Ordenador de despesas
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