Secretaria da Satde

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA

TERMO DE REFERENCIA COM FUNDAMENTO NA LEI FEDERAL

N°14.133/2021

Orgio Requerente

Secretaria da Saude

Responsavel

MARCIO ALEXANDRE CAMARGO

E-mail

compras@quata.sp.gov.br

1- Definicdo do objeto:
Solicitamos abertura de processo de compra direta para “Aquisi¢cdo de Material
de Construcao”, conforme exposto abaixo:

ITEM | CODIGO |PRODUTO/DESCRICAO UN | QT | VALOR VALOR
UNIT. TOTAL
1 606.008.002 | ADESIVO VEDA CALHA EM POLIURETANO | TUBO | 06 | R$ 25,00 R$ 150,00
CINZA —400 G
2 606.001.382 | ADITIVO PLASTIFICANTE CONCENTRADO| GL 02 | R$55,00 R$ 110,00
PARA ARGAMASSAS de assentamento e reboco
convencional Galao de 3,6 litros.
3 606.001.381 | ARGAMASSA MASSA PRONTA EXTERNO | SACO | 04 | R$ 25,00 R$ 100,00
20K G, CINZA
4 606.001.013 | CIMENTO SACO COM 50 K SC 01 R$ 35,00 R$ 35,00
5 606.019.003 | FITA IMPERMEABILIZANTE ALUMINIO 30CM | ROLO | 01 R$ 60,00 R$ 60,00

ROLO DE 10 METROS

1.2. Classificacao do objeto:
Material de Construcao

1.3. Critério de Julgamento:
Menor Preco Unitario

1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:
E dispensado projeto Basico e por se tratar de “Contratacio comum”.
Andlise de risco: Aquisicdo de materiais de construcao foca na identificacao de
falhas no planejamento, especificacdes inadequadas e falhas de fornecedores.
Riscos principais incluem baixa qualidade dos produtos, atrasos na entrega,
or¢amentos irrealistas e descumprimento de normas, sendo mitigados por termos
de referéncia técnicos detalhados e selec¢ao rigorosa de fornecedores.

1.5. Valor total:
O valor total para a execugao do objeto descrito acima ¢ de aproximadamente
R$ 455,00 (quatrocentos ¢ cinquenta e cinco reais) considerando os valores
obtidos em pesquisa de mercado virtual.

1.6. Registro de Precos:
()SIM (x)NAO
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2- Justificativa:

A presente justificativa tem por finalidade fundamentar a necessidade de
aquisicdo de materiais de construcdo destinados a realizacdo de servigos de
manuten¢do corretiva e preventiva nas dependéncias do PSF I, unidade
integrante da rede municipal de saude. A referida unidade apresenta desgastes
naturais decorrentes do uso continuo, do fluxo diario de usuarios e servidores,
bem como da acdo do tempo, sendo identificadas demandas de reparos
estruturais, tais como manutencdo de paredes, corre¢des de infiltragdes, telhado
e entre outros servigos essenciais para a adequada conservagdo do prédio. A
aquisicdo dos materiais de constru¢do mostra-se imprescindivel para garantir
condi¢des adequadas de funcionamento da unidade, assegurando um ambiente
seguro, salubre e apropriado tanto para os usuérios do Sistema Unico de Saude
quanto para os profissionais que ali desempenham suas atividades, além de
prevenir a deterioragdo do patrimdénio publico e evitar gastos futuros mais
elevados com reparos emergenciais. Ressalta-se que a manutencao adequada do
PSF I contribui diretamente para a continuidade e a qualidade dos servigos de
atencdo basica a saude, evitando interrup¢des no atendimento e assegurando o
cumprimento das normas sanitarias € de seguranca vigentes.

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

210 ATENCAO BASICA Recurso Federal

4- Condigoes de habilitacio:
A empresa contratada deverd possuir CNPJ ativo e CNAE compativel ao
produto solicitado no item 01

5- Condicoes de execucao do objeto:

5.1 — Prazo e forma de entrega/execucio:

Prazo de até 10 dias corridos para entrega do material a partir do recebimento do
empenho.

5.2 — Local de entrega/execuc¢ao, responsavel pelo recebimento do objeto:

A entrega devera ser realizada no Almoxarifado Municipal, localizado na Rua
Carlos Bleinroth s/n, entrada da Cidade de Quata, CEP: 19780-025.

Horario de atendimento: das 7h as 10h30min e das 13h as 16h30min, em dias
uteis obedecendo ao calendario Municipal.

Responsaveis: José Airton/Fabricio/Ana Maria.

5.3 — Condicdes de garantia e assisténcia técnica:

Garantia de no minimo 3 meses, a partir da entrega do produto. A contratada se
obriga a efetuar, a qualquer tempo, a substituicdo de material rejeitado, em até
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05 (cinco) dias uteis, se este apresentar defeito de fabricacdo ou divergéncias
relativas as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia.

5.4 — Prazo de vigéncia da contratacio:
Vigéncia de até 30 (trinta) dias, a partir do recebimento do empenho.

5.5- Demais informacdes necessarias para a execucao do objeto:

A empresa devera entregar o material em perfeitas condigdes de uso, a avaliagdo
dos objetos sera realizada in loco, pelo fiscal designado pela Secretaria
solicitante, considerando os padrdoes de qualidade e especificagcdes técnicas
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

6- Obrigacoes da contratada:

A contratada devera entregar o produto conforme as especificagdes técnicas,
prazos ¢ demais condi¢des estabelecidas no presente termo, deverd estar
regularmente inscrita nos Orgdos competentes, bem como estar em situagdo
regular perante os oOrgdos fiscais federais, estaduais e municipais. Além de
possuir conta juridica e emitir nota fiscal eletronica.

7- Gestao e Fiscalizacao:

Gestao:

Marcio Alexandre Camargo - Secretario de Saude
Fiscalizagao:

Dalila de Castro Ceolin - Enfermeira

8- Outras informacoes:

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 vinculada junto ao CNPJ da CONTRATADA.
Email: psfl(@quata.sp.gov.br

Contato: (18) 3366-1386
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