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TERMO DE REFERENCIA COM FUNDAMENTO NA LEI FEDERAL N°

14.133/2021

Orgao Secretaria da Saude
Requerente
Responsavel MARCIO ALEXANDRE CAMARGO
E-mail compras@aquata.sp.gov.br

1- Definigdo do objeto:

Solicitamos abertura de processo de compra direta para aquisi¢ao de “barra de apoio
e lavatorio”, conforme exposto abaixo:

ITEM| CODIGO |PRODUTO/DESCRICAO UN | QT VALOR VALOR CNAE
UNIT. TOTAL

1 |627.003.007| BARRA DE APOIO PARA VASO| UN 01 R$ 100,00 R$ 100,00 |2349-4/01
SANITARIO 70X60 IDOSOS CORRIMAO
EM L COR CROMADO 4744-0/05

2 ]606.002.004 | LAVATORIO COM COLUNA PARA| UN 01 R$ 450,00 R$ 450,00
BANHEIRO BRANCO

1.2. Classificacdo do objeto: Material de construcéo

1.3. Critério de Julgamento:
Menor Preco Unitario

1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:
E dispensado projeto Basico/Anéalise de Risco por se tratar de Aquisi¢do de materiais
para construcao.

1.5. Valor total:
O valor total para a execucdo do objeto descrito acima é de aproximadamente R$
550,00 (quinhentos e cinquenta reais) considerando os valores obtidos na pesquisa de
mercado virtual.

1.6. Registro de Precos:
()SIM (x)NAO

2- Justificativa:

A contratacdo de empresa para fornecimento de lavatorio com coluna é necessario
para proporcionar condi¢cdes adequadas de higiene, organizacdo e conforto aos
usuarios e profissionais que utilizam os banheiros da residéncia. Ja a barra de apoio
para vaso sanitario em “L”, com dimensdes apropriadas, ¢ essencial para assegurar a
acessibilidade e seguranca de pessoas idosas, com deficiéncia ou mobilidade
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reduzida. A instalacdo desses itens visa adequar os ambientes sanitarios as exigéncias
legais e técnicas, promovendo autonomia, inclusdo social e qualidade de vida aos
moradores, além de contribuir para a efetiva humanizacédo e seguranca dos cuidados
prestados nas Residéncias Terapéuticas.

3- Dotacdo orcamentaria (Lei de responsabilidade fiscal LC101/00 art. 16 em
especial)
Reduzido Programatica Fonte

250 Residéncia Terapéutica Recursos Federal

4- Condig0es de habilitacéo:
A empresa contratada devera possuir CNPJ ativo e CNAE conforme exigido no item
01 deste termo.

5- Condicdes de execucéo do objeto:

5.1 — Prazo e forma de entrega/execucao:
Prazo de 15 dias a contar a data de recebimento do empenho

5.2 — Local de entrega/execucdo, responsavel pelo recebimento do objeto:

A entrega deverd ser realizada no Almoxarifado Municipal, localizado na Rua Carlos
Bleinroth s/n, na Entrada da Cidade de Quata, defronte ao Portal Turistico Quata,
CEP: 19780-025.

O HORARIO DE ATENDIMENTO do Almoxarifado é: das 7h as 10h30min e das
13h as 16h30min, em dias uteis obedecendo ao calendario Municipal.

Responsaveis no Almoxarifado: José Airton/Fabricio/Ana Maria.

5.3 — Condicdes de garantia e assisténcia técnica:

Garantia minima de 90 (noventa) dias.

Garantia contra defeitos de fabricacdo, caso o produto seja entregue com avaria, a
Contratada devera efetuar a troca do mesmo.

5.4 — Prazo de vigéncia da contratacao:
Vigéncia de 30 (trinta) dias uteis a partir do recebimento do empenho.

5.5- Demais informag0es necessarias para a execugdo do objeto:
A empresa devera entregar os equipamentos em perfeitas condi¢des de uso, sendo de
12 (primeira) qualidade.

6- Obrigac0es da contratada:

A contratada devera entregar os produtos conforme as especificagdes técnicas, prazos
e demais condicBes estabelecidas no presente termo, devera estar regularmente

2



e

REFEITURA MUNICIPAL DE QUATA

Secretaria da Saude

oW+

inscrita nos 6rgdos competentes, bem como estar em situacdo regular perante 0s
orgaos fiscais federais, estaduais e municipais.

7- Gestao e Fiscalizacao:

Gestdo:

Marcio Alexandre Camargo - Secretario de Salde
Fiscalizacdo:

Lourdes Cristiani Gongalves de Lima Silva - Psicologa

8- Outras informacdes:

O pagamento sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento do objeto, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente juridica indicado pela CONTRATADA.

Email: capsl@quata.sp.gov.br

Contato: (18) 996757924
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Imagem meramente ilustrativa do Imagem meramente ilustrativa da barra de
Lavatdrio com a coluna apoio para vaso sanitario em “L”

Quata/SP, 20 de maio de 2025.
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