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ANEXO -1

TERMO DE REFERENCIA

1 - DO OBJETO

1.1 - Aquisicdo de GLP (Gas Liquefeito de Petréleo), com entregas parceladas, para o Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS), para um consumo aproximado de 06 (seis) meses, conforme
especificacbes constantes neste instrumento.

2 - DA JUSTIFICATIVA

2.1 - Faz-se necesséria a aquisicao do objeto para utilizacdo no preparo da alimentagdo dos
usuarios do CAPS, que atualmente tem 63 (sessenta e trés) pacientes em projeto terapéutico.

3 - DA QUANTIDADE, ESPECIFICACAO E DO PRECO ESTIMADO

PRECO

ITEM | QUANT. UND. ESPECIFICACAO UNITARIO

SUBTOTAL

GLP (GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO)

01 06 UND. EM VASILHAME DE 45KG

R$ 243,75 R$ 1.462,50

PRECO TOTAL R$ 1.462,50

3.1 - O preco total estimado pelo Fundo Municipal de Saude para o objeto da licitacdo é de
R$ 1.462,50 (um mil e quatrocentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

4 - DO FORNECIMENTO

4.1 - O fornecimento sera realizado nas condi¢des estabelecidas no presente instrumento, no
edital e seus anexos e no termo de contrato, seguindo os parametros de qualidade, e dispondo
de infraestrutura e de equipe qualificada suficientes a perfeita execucéo do objeto contratado.

4.2 - O produto seréd fornecido de acordo com a solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude,
conforme a necessidade, através de contato telefénico, tendo a empresa vencedora o prazo de
até 04 (quatro) horas para realizar a entrega.

4.3 - O objeto devera ser entregue no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), situado na
Estrada Unido Induastria, Km 131, n°® 139, Reta, Comendador Levy Gasparian/RJ, das 08h as
16h, diariamente, exceto aos sdbados, domingos e feriados.

4.4 - A empresa vencedora devera providenciar a emissdo do comprovante de entrega do GLP,

constando: nome, data, quantidade, descricdo do produto, preco, assinatura identificada das
partes.
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4.5 - O inicio do fornecimento devera ocorrer imediatamente apés a assinatura do termo de con-
trato, e a fiscalizag@o adotard junto a empresa vencedora, oportunamente, todas as providéncias
necessarias.

5 - DO RECEBIMENTO
5.1 - O recebimento ocorrera em 02 (duas) etapas:

5.1.1 - Recebimento Provisério: O objeto sera recebido provisoriamente no momento da entrega,
para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especifica¢des exigidas;

5.1.2 - Recebimento Definitivo: No prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ap6s o recebimento provisério,
a fiscalizagdo avaliard as caracteristicas do objeto que, estando em conformidade com as
especificacdes exigidas, fara o recebimento definitivo atestando a respectiva fatura/nota fiscal.

5.2 - O aceite/aprovacdo dos produtos pelo Fundo Municipal de Saude nao exclui a
responsabilidade civil da empresa vencedora por vicio de quantidade e/ou qualidade ou
disparidades com as especificagfes estabelecidas verificadas posteriormente, garantindo-se ao
Fundo Municipal de Saude as faculdades previstas no art. 18, da Lei n® 8.078/90-Cddigo de
Defesa do Consumidor.

5.3 - Aempresa vencedora é obrigada a trocar os produtos gue venham a ser recusados por nao
atenderem as especificacdes exigidas, imediatamente apds a solicitacdo, sem que isso acarrete
qualquer 6nus para o Fundo Municipal de Saude ou a releve das sancdes previstas na legislacdo
vigente.

6 - DO PAGAMENTO

6.1 - O pagamento devera ser realizado em 30 (trinta) dias, mediante apresentacao da
fatura/nota fiscal, atestada pelos fiscais do contrato, acompanhada dos comprovantes de
entrega, do Certificado de Regularidade do FGTS, da Certiddo Negativa de Débitos do INSS, da
Certiddo Negativa de Débitos do Municipio e do Termo de Contrato assinado e publicado, apés
autuacdo da mesma no Protocolo do Municipio.

7 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1 - A despesa correra pelo cédigo de despesa 30.030.000.10.301.0026.2.075 — 3.3.90.30.00 —
Ficha 275, do orgamento vigente do Fundo Municipal de Saude.

Elaine de Abreu Stelmann
Secretaria de Saude
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