Secretaria da Satde

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA

TERMO DE REFERENCIA COM FUNDAMENTO NA LEI FEDERAL

N°14.133/2021

Orgio Requerente | Secretaria da Saiide

Responsavel

MARCIO ALEXANDRE CAMARGO

E-mail

compras@quata.sp.gov.br

1- Definicdo do objeto:
Solicitamos abertura de processo de compra direta para “aquisicdo de cama de
solteiro”, conforme exposto abaixo:

ITEM | CODIGO |PRODUTO/DESCRICAO UN | QT | VALOR | VALOR
UNIT. TOTAL
1 663.004.038 | CAMA  SOLTEIRO MATERIAL: 100% MDF| UN | 01 |R$700,00| R$ 700,00

LARGURA: 90CM  COMPRIMENTO:  1,90M
COR:AMENDOA (MONTADA)

1.2. Classificacio do objeto:
Materiais de enfermagem

1.3. Critério de Julgamento:
Menor Preco Unitario

1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:
E dispensado projeto Bésico Andlise de risco € por se tratar de “Contratagao
comum”.

1.5. Valor total:
O valor total para a execugdo do objeto descrito acima ¢ de aproximadamente
R$ 700,00 (setecentos reais) considerando os valores obtidos em pesquisa de
mercado virtual.

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

2- Justificativa:

A presente solicitagdo de compra para garantir condi¢des adequadas de descanso
aos profissionais da enfermagem que atuam em regime de plantdo e jornadas
prolongadas. A disponibilizacdo de cama de solteiro para repouso contribui para
a preservagdo da satde fisica e mental dos servidores, reduzindo riscos
ocupacionais ¢ favorecendo a continuidade e a qualidade dos servigos de saude
prestados a populacdo. Dessa forma, a contratacdo mostra-se necessaria,
adequada e proporcional para o atendimento das necessidades da Administragao.
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3- Dotacio orcamentaria (Lei de responsabilidade fiscal LC101/00 art. 16
em especial)
Reduzido | Programadtica Fonte

188 GESTAO DO SUS Recurso Proprio

4- Condicoes de habilitacao:
A empresa contratada devera possuir CNPJ ativo e CNAE compativel ao
comércio de produtos conforme solicitado no item O1.

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: Jos¢ Airton/Fabricio/Ana Maria.

5.3 — Condicoes de garantia e assisténcia técnica:

Garantia de no minimo 90 dias, a partir da entrega do produto. A contratada se
obriga a efetuar, a qualquer tempo, a substituicdo de material rejeitado, em até
05 (cinco) dias uteis, se este apresentar defeito de fabricagao ou divergéncias
relativas as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia.

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

5.5- Demais informacoes necessarias para a execucao do objeto:

A empresa deverd entregar o material em perfeitas condigdes de uso, a avaliagao
do mobilidrio serd realizada in loco, pelo fiscal designado pela Secretaria
solicitante, considerando os padrdoes de qualidade e especificacdes técnicas
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

6- Obrigacoes da contratada:

A contratada devera entregar o produto conforme as especificagdes técnicas,
prazos e demais condi¢des estabelecidas no presente termo, devera 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.
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7- Gestao e Fiscaliza¢ao:
Gestao:
Marcio Alexandre Camargo - Secretario de Satude
Fiscalizacao:

Jacob Antonio Beitum Lopes - Administrador Ambulatorial

8- Outras informacgoes:

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 ao CNPJ da CONTRATADA.

Email: pronto.socorro@gquata.sp.gov.br

Contato: (18) 3366-1075

Imagem meramente ilustrativa.

Quata/SP, 19 de fevereiro de 2026
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