PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Secretaria Municipal de Saude

Departamento de Administra¢ao e Controle Financeiro

TERMO DE REFERENCIA

Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servico de fornecimento e instalacdo
de persianas, novas e de primeiro uso, para atender a unidade Il da Secretaria Municipal de
Salde de Aracatuba, localizada na Rua Floriano Peixoto, n2233.

A instalagdo das persianas visa promover o controle da luminosidade evitando que a luz natural
entre em excesso nos ambientes, contribuindo para manter a temperatura em condicOes
confortdveis e impedem a insolacdo direta. Estas caracteristicas auxiliam os servidores no
melhor cumprimento de suas atividades laborais bem como auxiliam na redugdo do consumo
de energia elétrica.

1. Objeto

Fornecimento e instalacdo de persianas novas e de primeiro uso, com as seguintes
caracteristicas:

Persianas modelo Rol6 Blackout.
Medidas — verificar tabela no item 8.

Total de 05 persianas.

2. Fundamentagdo da contratagao

A contrata¢do de pessoa juridica para a aquisicdo acima mencionadas observarad as normas e
procedimentos administrativos da Lei n2 14.133, de 01 de junho de 2021, e suas alteragdes.

3. Requisitos da contratagao

3.1- Para a contratacdo pretendida a interessada deverd comprovar que atua em ramo de
atividade compativel com o objeto da contratagdo, bem como apresentar todos os documentos
a titulo habilitagdo, nos termos do art. 62, da Lei n® 14.133/2021.

3.2- AContratada devera fornecer garantia total de 12 (doze) meses, contada a partir da entrega,
contra quaisquer tipos de defeitos de fabricacdo, ficando desde ja acordada a substituicdo
integral do bem danificado.

3.3- A empresa devera fazer constar na nota fiscal ou documento a ela anexado, o prazo de
garantia do produto.
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4. Solugdao como um todo

Apds levantamento de mercado e sua andlise, chega-se a conclusdo que a melhor solucdo
técnica e econOmica para o Municipio para ofertar os servicos de qualidade com eficiéncia e
eficacia é a contratacdo do objeto deste ETP, visando promover o controle da luminosidade
evitando que a luz natural entre em excesso nos ambientes, contribuindo para manter a
temperatura em condi¢Oes confortdveis. Estas caracteristicas auxiliam os servidores no melhor
cumprimento de suas atividades laborais bem como auxiliam na redu¢do do consumo de energia
elétrica.

5. Modelo de execuc¢ao do objeto

5.1- Prazo para a execuc¢do — 15 (quinze) dias, contados a partir da data de autoriza¢do para
inicio da execugdo dos servigos.

5.2- As datas de horarios de instalacdo deverdo ser acordadas previamente com a Secretaria
Municipal de Saude para que ndo ocorra interferéncia nos servicos executados por esta
Secretaria.

6. Modelo de gestdo do contrato
6.1- Obrigacoes da contratante:
Direitos: receber os bens objeto da contratacdo, no prazo e condic¢Ges estipuladas.

Deveres: efetuar o pagamento ajustado, no prazo e condi¢bes estabelecidos, desde que
devidamente cumpridas as obrigacdes pelo fornecedor; fornecer a contratada as condi¢des
necessarias a regular execucdo do contrato e fiscalizar a execu¢ao do presente contrato.

6.2- Obrigacdes da contratada:

Entregar o objeto de acordo com o presente Termo de Referéncia;

Assumir inteira responsabilidade pelas obrigacGes fiscais decorrentes da presente contratagao;
Confirmar as medidas no local, bem como a tonalidade das persianas, antes da instalagao;
Permitir a fiscalizacdo pelo contratante;

N

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo contratante.

7. Critérios de medi¢do e pagamento

7.1- Apds a conferéncia e recebimento definitivo do objeto pelo servidor responsdvel, a empresa
devera encaminhar a respectiva Nota Fiscal a sede da Secretaria de Salde, Rua Floriano Peixoto,
ne 710 - Centro - Aracatuba/SP ou eletronicamente no e-mail
administracao.saude@aracatuba.sp.gov.br.
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7.2- O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds a protocolizagcdo da Nota Fiscal,
depois de atestada pelo servidor responsavel.

7.3- 0 pagamento de taxas, impostos, licencas, emolumentos, demais tributos e encargos sociais
gue incidam sobre os servicos contratados, serdo de exclusiva responsabilidade da contratada.

8. Forma e critérios de selegdo do fornecedor

8.1- Serd selecionada a proposta que estiver de acordo com as especificagdes do presente Termo
de Referéncia e apresentar o menor prego global.

8.2- O prego é considerado completo e abrange todos os custos para instalacdo das persianas
nos locais indicados, bem como qualquer despesa, acessoria e/ou necessaria, ndo especificada
neste Termo de Referéncia.

9. Estimativas do valor da contratacao

ltem Descricdo Quantidade (*) Valor Valor total
unitario RS (**) RS
1 Sala do Gabinete 1 persiana 2,70 x 1,30m 626,80 626,80
2 Sala Nucleo | 1 persiana 4,00 x 1,45m 1.047,80 1.047,80
3 Sala Regulacdo | 1 persiana 4,00 x 1,30m 995,70 995,70
4 Sala Regulacdo Il 1 persiana 2,00 x 1,40m 519,90 519,90
5 Sala DAE 1 persiana 1,60 x 1,35m 391,70 319,70
Total 5 persianas 3.581,90

(*) Produtos de acordo com as caracteristicas previstas no item 1 deste TR.

(**) Preco maximo admitido para contratagao.

10. Adequagao orcamentadria

Ha dotacdo orcamentaria para custeio do objeto do processo de Dispensa de Licitacdo ndo
ultrapassando os limites estabelecidos para o exercicio, bem como recurso financeiro suficiente
para a sua liquidacao.

Aracgatuba, 15 de julho de 2024.
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