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ANEXO - |
TERMO DE REFERENCIA

1-DO OBJETO

1.1 — O presente Termo de Referéncia tem por objetivo a aquisicdo de 6leo mineral para
termonebulizagdo, com entrega unica, visando a prevencao e controle de vetores, para o
Setor de Epidemiologia da Rede Municipal de Saude, conforme especificagdes constantes
neste instrumento.

2 — DA JUSTIFICATIVA

2.1 - A fim de diminuir a incidéncia do mosquito Aedes Aegypti e, consequentemente a
proliferacdo de doencas como Zika, Dengue, Chikungunya e ainda, Febre Amarela, é
necessaria a realizacdo de fumacé em todos os bairros da cidade pelo Setor de
Epidemiologia para a prevengéao e controle de vetores.

3 — DO FORNECIMENTO

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

3.2 — O objeto sera fornecido em parcela unica, através de “Ordem de Compra”.

3.3 - O prazo de fornecimento sera de 10 (dez) dias, contados a partir do 1° (primeiro) dia util
seguinte ao do recebimento, pela empresa vencedora, da Ordem de Compra, a ser emitida
pelo Setor de Licitacbes e Contratos.

3.3.1 — O prazo da entrega devera ser cumprido rigorosamente pela empresa vencedora.

3.4 — O produto devera estar acondicionado em sua embalagem original, em perfeito estado,
sem sinal de violagdo e sem umidade.

3.5 — O objeto devera ser entregue no Almoxarifado da Prefeitura do Municipio de Comenda-
dor Levy Gasparian, situado na Av. Vereador José Francisco Xavier, n° 01, Centro, Comen-
dador Levy Gasparian/RJ, das 08h as 16h, diariamente, exceto aos sabados, domingos e fe-
riados.

4 — DO RECEBIMENTO
4.1 — O recebimento ocorrera em duas etapas:

a) Recebimento provisério: O objeto sera recebido provisoriamente no momento da
entrega, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacdes
exigidas;

b) Recebimento Definitivo: No prazo de 05 (cinco) dias uteis, apdés o recebimento
provisério, a fiscalizagdo avaliara as caracteristicas do objeto que, estando em conformidade
com as especificagbes exigidas, fara o recebimento definitivo atestando a respectiva
fatura/nota fiscal.
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4.2 — O aceite/aprovagao do produto pelo Fundo Municipal de Saude nao exclui a
responsabilidade civil da empresa vencedora por vicio de quantidade e/ou qualidade ou
disparidades com as especificagcdes 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.

4.3 — A empresa vencedora € obrigada a trocar o produto que venha a ser recusado por ndo
atender as especificagbes exigidas, no prazo de 05 (cinco) dias, contados da solicitagdo, sem
que isso acarrete qualquer 6nus para o Fundo Municipal de Saude ou a releve das sangdes
previstas na legislagao vigente.

5 — DA QUANTIDADE, ESPECIFICACAO E DO PRECO ESTIMADO

PREGO

UNITARIO | SUBTOTAL

ITEM | QUANT. | UND. ESPECIFICAGAO

OLEQ MINERAL PARA TERMONEBULI-
01 400 L ZACAO, EM EMBALAGEM COM 200 LI- R$ 17,29 |R$6.916,00
TROS OU 20 LITROS

PRECO TOTAL R$ 6.916,00

5.1 — O preco total estimado pelo Fundo Municipal de Saude para o objeto da licitacao é de
R$ 6.916,00 (seis mil e novecentos e dezesseis reais).

6 — DO PAGAMENTO

6.1 — O pagamento devera ser realizado em 30 (trinta) dias, mediante apresentagdo da
fatura/nota fiscal, atestada pelos fiscais designados, acompanhada da Ordem de Compra, do
Certificado de Regularidade do FGTS, da Certiddo Negativa de Débitos do INSS e da
Certiddao Negativa de Débitos do Municipio, ap6s autuagdo da mesma no Protocolo do
Municipio.

7 - DOTACAO ORGCAMENTARIA

71 — A despesa correra pelo codigo de despesa 30.030.000.10.301.0026.2.072 -
3.3.90.30.00 — Ficha 264, do orgcamento vigente do Fundo Municipal de Saude.

Giselle Vital Gobbi da Gama Cruz
Secretdria Municipal de Saude
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