PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Secretaria Municipal de Saude

Departamento de Administra¢ao e Controle Financeiro

TERMO DE REFERENCIA

Contratacdo de empresa especializada para prestacao de servico de fornecimento e instalagao
de toldos, novos e de primeiro uso, para atender o refeitério da unidade Il da Secretaria
Municipal de Saude de Aracatuba, localizada na Rua Floriano Peixoto, n2233.

A instalacdo dos toldos tem como objetivo proporcionar prote¢do contra os raios solares e
chuvas para os colaboradores e demais individuos presentes no local, promovendo assim a
manutencdo de condic¢Bes térmicas confortaveis e evitando a exposicdo direta ao sol/chuva.

1. OBJETO

Fornecimento e instalacdo de 1 (um) toldo, incluindo toda mao de obra, materiais,
equipamentos e ferramentas necessarias para a realizagdo dos servigos.

Toldo modelo rold blackout manual com comando;
Medida 6,70m x 3,90m.
2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

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

3. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

Para a contratagdo pretendida a interessada devera comprovar que atua em ramo de atividade
compativel com o objeto da contratagdo, bem como apresentar todos os documentos a titulo
habilitacdo, nos termos do art. 62, da Lei n2 14.133/2021.

4. SOLUGAO COMO UM TODO

Apds realizar um levantamento de mercado e sua subsequente andlise, conclui-se que a solugdo
técnica e econ6mica mais adequada para que o Municipio ofereca os servicos com eficiéncia e
eficicia é a contratacdo do objeto deste Termo de Referéncia (ETP), com o intuito de
proporcionar a cobertura da area destinada as refei¢Ges e intervalos dos colaboradores desta
Secretaria.

5. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

As datas de hordrios de instalagdo deverdo ser acordadas previamente com a Secretaria
Municipal de Saude para que ndo ocorra interferéncia nos servicos executados por esta
Secretaria.
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6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
6.1- ObrigacOes da contratante:
Direitos: receber os bens objeto da contratacao, no prazo e condig¢Bes estipuladas.

Deveres: efetuar o pagamento ajustado, no prazo e condicbes estabelecidos, desde que
devidamente cumpridas as obrigacdes pelo fornecedor; fornecer a contratada as condicoes
necessarias a regular execucao 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 obrigacdes fiscais decorrentes da presente contratacao;
Confirmar as medidas no local, antes da instalacao;

Permitir a fiscalizacdo pelo contratante;

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

7.1- Apds a conferéncia e recebimento definitivo do objeto pelo servidor responsavel, a empresa
deverd encaminhar a respectiva Nota Fiscal a sede da Secretaria de Saude, Rua Floriano Peixoto,
ne 710 - Centro - Aragatuba/SP ou eletronicamente no e-mail
administracao.saude@aracatuba.sp.gov.br.

7.2- O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds a protocolizacdo 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 CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1- Serd selecionada a proposta que estiver de acordo com as especificagées 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, acesséria e/ou necessaria, ndo especificada
neste Termo de Referéncia.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO

Valor total estimado de R$8.170,00 (oito mil, cento e setenta reais) para fornecimento e
instalacdo de 1 (um) toldo modelo rol6 Blackout manual com comando, na medida 6,70 x 3,90m.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

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.

Aragatuba/SP, 22 de julho de 2024.
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