Prefeitura Municipal de Aracatuba

Secretaria Municipal de Administracao

Departamento de servicos Complementares e Zeladoria
Tel: (18) 3607-6567 e-mail: dac.sgge@aracatuba.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA
Objetivo:
O presente Termo de Referéncia tem por objetivo atender a necessidade do Cemitério Municipal da Saudade,
Recanto de Paz e Funeraria Municipal, na contratacdo empresa especializada no fornecimento de recarga de gés
GLP botijdes de 13kg (refil), ficando sob responsabilidade do Departamento de Servigos Complementares a sua
contratacao.

Especificagoes Técnicas:

Item Descricio Quantidade
01 Gas liquefeito de petroleo — GLP, botijoes 13 kg 06
Descricao:

Tendo em vista a necessidade da utilizagdo do gés de cozinha para producdo de café e cha para o café da manha
servido no local para os servidores, além de atender as necessidades de qualidade de vida no ambito laboral dos
servidores e colaboradores que prestam servigos nos Cemitérios da Saudade, Recanto de Paz e Funeraria
Municipal.

Valor estimado da contratacao
Estimativa preliminar de R$ 750,00 para o fornecimento de 06 (seis) botijoes de gas GLP de 13kg, sujeito a ajustes
apos a elaboragdo do contrato e defini¢do dos detalhes operacionais.

Pagamento:
Servico sera autorizado através de empenho, com o pagamento sendo realizado até 30 dias.

Locais da Entrega:

Avenida da Saudade, s/n — Vila Estadio — Aracatuba — SP.
Rua Wandenkolk, s/n° — Rosele — Aragatuba — SP.

Avenida Prestes Maia n® 485 Bairro Planalto — Aracatuba SP.

Prazo de Entrega/Execucio:
30 dias.

Responsabilidades:
O fornecedor sera responsavel pela execucdo do servico conforme as especificagdes e descricdes, com
fornecimento de mio de obra e todos os materiais e equipamentos necessarios a execugao dos servigos.

Aracatuba, 16 de Maio de 2024.
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