PREFEITURA MUNICIPAL DE

ARACATUBA A
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto

Contratacio de empresa para aquisicdio de um Scanner Portatil, pela prefeitura
municipal de Aragatuba para atender a Associacdo Beneficente Batista Joao Arlindo.

Sera contemplado o fornecimento do item abaixo:

ITEM

DESCRICAO QUANTIDADE

Scanner Portatil de documentos

Digitalizagdao Frente e Verso (Duplex)
Espessura do Papel: Cartdo plastico de até 1,00 mm Com relevo (voltado 1
para cima) de até 1,24 mm
Tipo de Scanner: Portatil duplex
Tamanho do Documento (Maximo): Largura de 50 até 216 mm e
Comprimento de 86 até 1.828mm, Resolugdo Interpolada: Até 1.200 x 1.200
dpi

2. Prazo

0 prazo estipulado para a entrega do produto serd de até 30 dias apds a entrega do
Empenho, podendo ser prorrogado a critério da Prefeitura Municipal de Aragatuba.

3. Requisitos da contratacao

OBRIGAGCOES DA CONTRATADA:

Conforme Estudos Preliminares, como requisito para contratacdo, a empresa devera
apresentar um preco compativel com o mercado, Certiddo Negativa de Débito no
ambito municipal, idoneidade, expertise e CNPJ ativo.

Entrega do produto conforme descrito neste termo de referéncia

4. Modelo de execuc¢ao do objeto

Os itens deverdo ser entregues no endereco e horarios estabelecidos pela secretaria
solicitante. A empresa vencedora devera cumprir o estabelecido neste Termo de
Referéncia.

5. Modelo de gestao do contrato
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A fiscalizacdo sera exercida no interesse da Secretaria de Assisténcia Social e ndo exclui

nem reduz a responsabilidade da empresa contratada, inclusive perante terceiros, por
quaisquer irregularidades, e, na sua ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do
contratante; nem confere ao Contratante responsabilidade solidaria, inclusive perante
terceiros, por quaisquer irregularidades ou danos na prestacio dos servigos
contratados. A fiscalizacdo, o acompanhamento e atesto da prestacdo de servigos sera
exercida pela Secretaria de Assisténcia Social(SMAS), a que incumbira acompanhar a
execucdo dos servicos determinando a Contratada as providéncias necessarias ao
regular e efetivo cumprimento do contrato, bem como anotar e enquadrar as infragdes
contratuais constatadas. A fiscalizagdo devera: acompanhar a execucdo dos servigos,
determinando a Contratada as providéncias necessarias ao regular e efetivo
cumprimento do contrato, bem como anotar as infra¢des contratuais constatadas,
comunicando as mesmas a Secretaria Municipal de Assisténcia Social. Atestar a(s)
nota(s) fiscal(is) caracterizando o aceite dos servicos realizados e, rubricar os demais
documentos apresentados pela contratada, em todos apondo o “de acordo”, quando
julga-los corretos; Orientar a compatibilidade dos trabalhos com as necessidades da
Administracdo; Anotar e enquadrar as infragcdes constatadas e propor sancdes de
conformidade com a Lei e a regulamentacdo vigente e, atestar a efetividade dos
servicos nas notas fiscais correspondentes.

6. Critérios de medicdo e pagamento

0 pagamento da despesa sé serd efetuado quando ordenado apdés sua regular
liquidacdo em até 30 (trinta) dias apds o encerramento do contrato, mediante a
emissdo da nota fiscal/fatura, devidamente entregue e lancada junto a Divisdo de
Gestdo de Materiais e Patrimdnio e atestada pela Secretaria Requisitante Em hipdtese
alguma sera efetuado pagamento antecipado.

Apds analisada e atestada, a Nota Fiscal/Fatura a Secretaria requisitante, através do seu
respectivo almoxarifado, langara no Sistema de Gestdo de Materiais gerando o Boletim
de Recebimento de Materiais - BRM e/ou Termo Contratual. Cumprida as exigéncias
estabelecidas, sera encaminhado a Divisdo de Gestdo de Material e Patrimo6nio da
Secretaria Municipal de Administra¢do, respeitando o prazo para pagamento
apresentado em Licitacdo e Termo Contratual.

A simples emissdo de nota fiscal/fatura ndo torna exigivel o pagamento, sendo
necessario o prévio empenho e sua regular liquidacdo. A liquidacdo da despesa sera
efetuada pela Divisdo de Material e PatrimoOnio estritamente nos termos apresentados
seguindo rigorosamente o prazo de pagamento pactuado, indicando a data de
vencimento da NOTA DE LIQUIDACAO. Nenhum pagamento sera efetuado 8 EMPRESA
enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacao, inclusive financeira, que lhe for
imposta em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito a
reajustamento de precos, corre¢do monetaria ou compensacao financeira, indenizagao,
etc. de acordo com o artigo 356 da Lei Complementar n.2 50/1997.

7. Forma e critérios de sele¢cao do fornecedor

Decidiu-se pela contratacdo de compra direta com ampla concorréncia para sele¢cdo do
fornecedor no qual ocorrera por meio de sitio eletronico da Prefeitura Municipal de
Aracatuba-SP. Menor prego por item.
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8. Estimativas do valor da contratacao

Valor estimado da contratagio é de R$ 1.390,00 (Um mil trezentos e noventa reais)

9. Adequacio or¢camentaria

Com base na disponibilidade orcamentaria da SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
de Aracatuba/SP, as despesas decorrentes da contratacao objeto deste termo correrao
a conta de recurso federal de emenda parlamentar préprio para esse fim.
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 563D-D609-6719-CD97

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

V SILVIA HELENA DE SOUZA (CPF 067.XXX.XXX-38) em 04/11/2024 14:20:07 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 RODRIGO RADIGHIERI DA SILVA (CPF 313.XXX.XXX-75) em 05/11/2024 23:10:11 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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