Prefeitura Municipal da Estancia Turistica
De Monte Alegre do Sul

Cidade Presépio

TERMO DE REFERENCIA

UNIDADE SOLICITANTE: DEPARTAMENTO DE SAUDE

1. OBJETO

AQUISICAO DE APARELHO DE AR-CONDICIONADO COM CAPACIDADE DE 12.000 BTUS, TECNOLOGIA

INVERTER, 220V, MODELO QUENTE/FRIO, A SER INSTALADO NO PRONTO-ATENDIMENTO DO DEPARTAMENTO
DE SAUDE. 7 et : g

1.1. Especificacao

Item| Qtde. | Un. | ' . "DESCRICAO

1 13 | unid. | AR'CONDICIONADO 12000 BTUS

| Caracteristicas técnicas:

- Capacidade: 12.000 BTUs ou Superior
- Tecnologia: Inverter;

- Alimentagdo: 127v ou 220v;
-'Fungio: quente/ frio.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DAGONTRATAGAO

A aquisigéo de aparelhos de ar-cor)dici'gq‘adg- tipo sp

lit, 12,000 BTUs ou Superior,

kc:)mog;;bbjé/t'&nga;antir condigdes adequadas de

tecnologia inverter, 127 ou 220513;1 qyent\elfrioii;ftek c

climatizagio e conforto térmico nos ambientes admlmstratlvos é_~j'assi$tenciais da unidade de saude.
O controle da temperatura € esse"ncial paré?-ésseg’L;i'ai'fmel_ho,r{d‘é‘sempenho dos
profissionais, bem-estar dos pacientes e preser\;égéo deequ:pamentose in§umos sensiveis ao
calor, especialmente em.locais‘onde ha circulagao cqn_stéhte 'ﬁdg\fgesééésf.e funcionamento continuo de
aparelhos eletrdnicos e hospitalares. “..
3. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE .~

3.1. Sao obrigagbes da contratante:

3.1.1. Receber o objeto no prazo e condi¢oes eStabeIéCidas na solicitagao da compra;
3.1.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades

verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;
3.1.3. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;
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4. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

4.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes da proposta aceita e, ainda:

4.2 Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢cdes, conforme especificagdes, prazo e local
constantes da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicagdes
referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;

4.3 Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de

Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

4.4 Comunicar a Contratante no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) hora que antecede a data da

entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagao;

5. FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

5.1.1. A Nota Fiscal/Fatura liquidada, devera, obrigatoriamente, conter o mesmo CNPJ/MF do
vencedor da contratacéo e atestada pelo fiscal do contrato.

5.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgao
contratante atestar a execugéo do objeto do contrato.

5.3. Constatando-se alguma irregularidade da contratada, sera providenciada sua notificagao, por
escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da
contratante.

RECURSOS ORGCAMENTARIOS

Orgao: 02 - Poder Executivo

Unidade Orgamentaria: 02.12 - Departamento de Saude

Unidade Executora: 02.12.01 — Departamento de Saude

Funcional: 103010013 — Saude

Projeto/Atividade: 2046000 - Manutencao do Departamento de Saude

Natureza da Despesa: 449052000000 — Equipamentos e Materiais Permanentes
Fonte de Recurso: 05 — Transferéncias e Convénios Federais - VINC

cédigo de Aplicagdo: 360.000 — Bloco de Investimento na Rede de Servicos

/\QMJ ok

José ﬂenato Moretto
Requisitante
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