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Estado do Rio Grande do Sul
Municipio de Xangri-La
Secretaria de Saude

TERMO DE REFERENCIA

1. MODALIDADE DA CONTRATAGAO:

1.1 Registro de Precos.

2. JUSTIFICATIVA:

2.1 Trata-se de produto de suma importancia para o desenvolvimento das atividades do educador
fisico Gustavo, desenvolve atividades fisicas em grupos, com pacientes da saude publica
municipal. Estas camisetas sdo necessarias para identificacdo dos participantes que desenvolvem

suas atividades em vias publicas, assim como servem de identidade visual para os mesmos.

3. OBJETO

3.1 Registro de pregos para a aquisicao futura de camisetas, conforme especificagdes constantes

no presente termo de referéncia.

3.2. Item e quantidade:

XXG

ITEM QUANTIDADE
CAMISETA TECIDO MALHA DRY FIT 100% POLIESTER, COR BRANCA TAM PP 13
CAMISETA TECIDO MALHA DRY FIT 100% POLIESTER, COR BRANCA TAM P 13
CAMISETAS TECIDO MALHA DRY FIT 100% POLIESTER, COR BRANCA TAM M 31
CAMISETAS TECIDO MALHA DRY FIT 100% POLIESTER, COR BRANCA TAM: G 26
CAMISETAS TECIDO MALHA DRY FIT 100% POLIESTER, COR BRANCA TAM GG 33
CAMISETAS TECIDO MALHA DRY FIT 100% POLIESTER,COR BRANCA TAM 12

4. FORMA DE EXECUGAO:

4.1 Os produtos deverdo ser entregues de forma parcelada, no prazo maximo de 30 dias,

contados a partir do recebimento do pedido.

4.2 O contratante reserva-se o direito de ndo receber os produtos que ndo estiverem dentro das
normas técnicas aplicdveis ou em desacordo com o previsto neste instrumento convocatorio.
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4.5. Locais para a entrega:

UNIDADES DA SECRETARIA DE
ADMINISTRACAO

LOCAL ENDERECO

Almoxarifado saude RUA ELMAR RICARDO WAGNER, 854

*Os locais de entrega poderdo sofrer alteracdes de acordo com as necessidades de mudancas de
setores ou secretarias.

4.6 Os produtos deverdo ter a garantia de no minimo 03 (trés) meses contra defeito de fabricacdo.
Todo produto que apresentar defeito de fabricacdo devera ser substituido no prazo de 24 (vinte
quatro) horas a contar da constatacdo e comunicac¢do do problema ao contratado.

5. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

5.1 A qualidade dos produtos deverd ser rigorosamente aquele descrito no Registro de Precos e
Nota de empenho, ndo sendo aceito em nenhuma hipdtese, outro diverso daquele. Os precos
cotados incluem todas as despesas de custo, seguro, frete, encargos fiscais, comerciais, sociais e
trabalhistas ou de qualquer outra natureza.

5.2 Responsabilizar-se pela saude dos funcionarios, encargos trabalhistas, previdencidrios,
comerciais, fiscais, quer municipais, estaduais ou federais, bem como pelo seguro para garantia de
pessoas e equipamentos sob sua responsabilidade, devendo apresentar, de imediato, quando
solicitados, todos e quaisquer comprovantes de pagamento e quitagao.

5.3 Responsabilizar-se por todos os encargos sociais e trabalhistas.

5.4 Nao prestar declaragGes ou informagdes sem prévia autorizagdo por escrito da CONTRATANTE
a respeito do presente contrato e dos servigos a ele inerentes.

5.5 Cumprir os servicos conforme disposicdes do contrato; Indenizar quaisquer danos ou
prejuizos causados a Prefeitura ou a terceiros, por acdo ou omissdao no fornecimento do objeto
do Contrato.

5.6 Prestar as informacdes e esclarecimentos sempre que solicitados pela Contratante.

5.7 Devera fornecer uma amostra do item antes da fabricacao.
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6. OBRIGACGES DA CONTRATANTE:
6.1 Receber o objeto no prazo e condicbes estabelecidas no Edital e seus anexos;

6.2 Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades verificadas
no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

6.3 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de servidor
especialmente designado;

6.4 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

6.5 A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execuc¢do do Contrato, bem como por qualquer dano causado a

terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

6.6 Permitir acesso dos empregados da CONTRATADA as dependéncias da PREFEITURA
MUNICIPAL DE XANGRI-LA para a entrega dos produtos;

6.7 Devolver os produtos que nao apresentarem condi¢cdes de serem consumidos;

6.8 Comunicar a CONTRATADA, qualquer irregularidade no fornecimento do produto e
interromper imediatamente o fornecimento, se for o caso.

7. DOTAGAO ORCAMENTARIA:

010802 - Fundo Municipal de Saude

10.301.0012.2139.0000 - Bloco Custeio Em Saude Da Atencdo Basica
3.3.90.30.23 — MATERIAL DE UNIFORMES, TECIDOS E AVIAMENTOS

8. FISCAL DE CONTRATO:

8.1 Afiscalizacdo do contrato sera realizada pela servidora Marja Camargo.

9. PRAZO:

9.1 O prazo da vigéncia da Ata de Registro de Precos sera de 12 meses.
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10. DO PAGAMENTO:

10.1 O pagamento sera efetuado em até trinta dias a partir da prestacdao do servico, mediante
apresentagdo de nota fiscal de prestagdo de servicos e autoriza¢cdo da respectiva Secretaria.

10.2 O erario reserva-se no direito de efetuar todos os descontos previstos em lei.

10.3 Nao sera efetuado qualquer pagamento a empresa adjudicataria enquanto houver pendéncia
de liquidagdo da obrigacdo financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia.

10.4 O pagamento somente sera efetuado mediante emissao das certiddes habilitatérias
atualizadas e negativas.

Xangri-L3, 19 de Janeiro de 2024.

Luzia Barbosa Nettto
Secretaria de Saude
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MUNICIPIO DE XANGRI-LA - RS
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