TERMO DE REFERENCIA

DO PROCESSAMENTO DO P_REG?\(D: , s
- Namero do Processo: 5 +.65% \ 0L -
» Justificativa: A aquisi¢do do material serd para acondicionamento e transporte de eventuais 6bitos,

conforme orientacdo da ANVISA.

DO OBJETO _ )
* Objeto: Coleta Fechada para fornecimento total de material, conforme orientagdo da ANVISA .

* Unidade Requisitante: Secretaria Municipal de Satde. .
» Valor estimado da contratagdo: R$ 1.470,00 (Um mil e quatrocentos e setenta reais).
* Fonte de Recursos:
Lo\ c& - OO\ 0 Jop: a5 do A21\4
» Tipo de objeto: material descartavel
« Classificacdo econémica das despesas: _ 5> J0» 0\
* Critério de Julgamento: Menor preco por item.
* Tipo de Fornecimento: total
* Prazo de contratagao : 31/12/2020

DA PROPOSTA

A empresa participante devera especificar:

* Preco unitario e total.

* A marca do fabricante e nome comercial do produto ofertado.
* Apresentar catdlogo

* Descritivos e quantidades: ver tabela anexa.

DA EMBALAGEM
* Os produtos deverdo ser acondicionados de acordo com a praxe do fabricante, garantindo sua
integridade durante o transporte, armazenamento e uso. Rotulados conforme a legislacdo em vigor.

DA ENTREGA

* Prazo de entrega: Até 0 méximo de 05 (cinco) dias, a contar da Ordem de F ornecimento, emitida
pela Unidade Requisitante.

* A empresa vencedora devera seguir programagao da Prefeitura Municipal de Piracicaba quanto g
data, horario e quantidade dos itens a serem entregues.

* Local de Entrega:

Secretaria Municipal de Satide, Almoxarifado III

Rua Sérgio Porto n° 100 Bairro Pauliceia CEP. 13.424-311

Horario de entrega: de 07:00 as 10:30 e 13:00 as 16:00 horas, de segunda a sexta-feira.

* A Contratada sera responsavel pelo transporte e descarregamento do produto, devendo entrega-los
em condigdes adequadas para o armazenamento.

* O recebimento serd considerado provisoério, para efeito de posterior verificagdo da quantidade e
conformidade dos medicamentos com as especificagdes, no prazo de até 03 (trés) dias, a contar da
entrega.

* Se for constatada qualquer alteracio na qualidade ou composicdo durante a validade dos produtos,
a contratada se compromete a troca-los sem 6nus para a contratante, no prazo maximo de 10 (dez)
dias, a contar da notificacio.

* Prazo de Pagamento: 05 (cinco) dias tteis, apés o recebimento definitivo.

* Ao faturar a mercadoria, a contratada devera enviar copia da NOTA FISCAL ELETRONICA para
0 email: alm.saude@gmail.com b



DO FORNECIMENTO DE INFORMAGOES

« As informacdes ou esclarecimentos referentes a presente licitagdo serao fornecidos pela Divisdo de
Compras, sito @ Rua Anténio Corréa Barbosa n° 2233, 1° andar, nesta cidade ou pelo telefone (19)
3403-1020 ou pelo e-mail compras@piracicaba.sp.gov.br

« As ddvidas técnicas poderdo ser esclarecidas com a Secretaria Municipal de Saide, com a Sra.
Claudia Carias, pelo telefone (19) 3422-3901, 3433-2776, 3433-0049 e e-mail
almoxarifado.licita@gmail.com

¢
Lote |ftem |Unidade |Descrigdo il ey ' R Quantidade
SACO COBRE CORPO: embalagem fabricada em polietileno de baixa
densidade (PEBD), dentro dos padrdes da ABNT; opaco vedando
1 UNI completamente 0 COrpo no seu interior; sem soldas, reforgada, com espessura de 100
no minimo 0,200 mm, com ziper em no Minimo 75% da superficie frontal e
medindo cerca de 90 X 220 cm; com etiqueta de identificacdo. J
Diretorg Depto de Material
e Logistica
¢ sacretaria Municipal de Saude
¢




