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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:
1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto o registro de precos para a

aguisicao de gas liquefeito de petréleo com vasilhame em comodato e agua mineral.

2. JUSTIFICATIVA:
2.1. O presente registro de precos faz-se necessario para atender a demanda de
diversos departamentos do Municipio de Santa Cruz da Conceicdo, em

conformidade com a Lei de Licitagbes 14133/21.

3.  ESPECIFICAGOES TECNICAS:

3.1. Os produtos deverao atender as seguintes especificacdes técnicas:
3.1.1. Gés liquefeito de petrdleo — P. 13 kg - Certificado pelo Inmetro, com
lacre e rétulo de instru¢des — com vasilhame em comodato.
3.1.2. Gés liquefeito de petréleo — P. 45 kg - Certificado pelo Inmetro, com
lacre e rétulo de instru¢cdes — com vasilhame em comodato.
3.1.3. Agua Mineral natural, sem gas, inodora, insipida, acondicionada em
embalagem de polipropileno, protetor na parte superior e lacre de seguranca
personalizada pelo fabricante, sem avarias - Galao 20 litros, devendo trazer
no rotulo os dados de identificacdo, composicdo quimica, caracteristicas
fisico-quimicas, fonte, data, local de envase e validade.
3.1.4. Agua Mineral natural, sem gas, inodora, insipida, acondicionada em
frasco resistente (pet), contendo de 500ml & 510ml, com tampa de rosca,
personalizada pelo fabricante, sem avarias, devendo trazer no rétulo os dados
de identificacdo, composicdo quimica, caracteristicas fisico-quimicas, fonte,

data, local de envase e validade.
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3.1.5. Agua Mineral natural, sem gas, inodora, insipida, acondicionada em copo
plastico transparente com tampa em aluminio contendo 200ml, embaladas em
caixas com 48 unidades.

3.2. Todas as Notas Fiscais emitidas deverdo ser eletrbnicas e enviadas para o e-

mail nfe@santacruzdaconceicao.sp.gov.br para contabilizacdo e pagamento.

4. FORMA DE JULGAMENTO DO OBJETO:

4.1. A forma de julgamento devera ser Menor Preco Unitéario.

5. CONDICOES DE ENTREGA/TRANSPORTE/ARMAZENAMENTO E
RECEBIMENTO.

5.1. O produto serd solicitado em quantidade definida pelos Departamentos
requisitantes de acordo com suas necessidades;

5.2. A Contratada devera realizar a entrega do produto nos locais definidos pela
Prefeitura Municipal, somente dentro do Municipio;

5.3. Os pedidos serao formalizados por e-mail ou, caso nao seja possivel, por escrito
contendo o recebimento da contratada no mesmo;

5.4. O produto devera ser entregue a granel em recipientes fechados e devidamente

transportado, e recebido por servidores municipais que estiverem nos locais.

6. PRAZO DE ENTREGA E PERIODICIDADE

6.1. O presente registro de precos tera validade de 12 (doze) meses.

6.2. As entregas serao realizadas conforme necessidade da Prefeitura Municipal de
Santa Cruz da Conceicdo, com um prazo maximo de 12 (doze) horas apos o

recebimento do pedido.
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7. LOCAL DA ENTREGA

7.1. O local de entrega estd localizado dentro do Municipio de Santa Cruz da
Conceicéo o, sendo eles:

7.1.1. UBS “Dr. José Tadeu Mourao”

7.1.2. Paco Municipal

7.1.3. Cozinha do Almoxarifado Central

7.1.4. Posto da Guarda Municipal

7.1.5. Cozinha Piloto

7.1.6. CRAS

7.1.7. Centro de Especialidades

7.1.8. Creche Municipal “Doraci de Lourdes Ravanini Marchiori”
7.1.9. EMEF “Maria Herminia Ruegg Ravanini”

7.1.10. EMEF “Maria Aparecida De Carli Felipe”

7.1.11. Biblioteca Publica Municipal

7.1.12. Banco do Povo Paulista

7.1.13. Sede do Conselho Tutelar

7.1.14. Departamento de Esporte, Turismo e Lazer

8. DOTACAO ORCAMENTARIA / FINANCEIRA
8.1. Os Recursos para execucao do objeto deverdo ser suportados por verbas

or¢camentérias proprias.

9. CRONOGRAMA
9.1. Conforme solicitacao.

10. INDICAGCAO DO GESTOR DO CONTRATO

10.1 O acompanhamento, fiscalizacdo e gestdo do presente contrato
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sera de responsabilidade da Diretora de Departamento de

Administracdo — Sr2 Ana Paula Tessari Ferreira.

Ana Paula Tessari Ferreira

Diretora de Departamento de Administracao

Santa Cruz da Conceicao, 01 de fevereiro de 2024.
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