PREFEITURA MUNICIPAL SANTA CRUZ DA CONCEICAO
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

R: Ver Gabriel Francisco, 370 - Centro Tel (19) 3567-1286
e-mail: saude@santacruzdaconceicao.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:
1.1. Compreende o objeto deste certame o Registro de precos para a
aquisicao de materiais de consumo de enfermagem para o Departamento

de Saude de Santa Cruz da Conceicao/SP.

2. OBJETIVO:

2.1. A aquisicao de materiais de enfermagem visa garantir o atendimento
integral aos municipes de Santa Cruz da Conceicdo em suas unidades de
Saude e promover atendimento de enfermagem de qualidade e com

segurancga proporcionando a promoc¢ao em saude aos usuarios.

3. DAS CONDICOES:

3.1 O objeto desta licitacao devera ser entregue parceladamente,
mediante a expedicao de solicitacao de fornecimento pelo Setor
Competente, a qual devera ser atendida no prazo maximo de 07 (sete)
dias a contar da data do recebimento da respectiva solicitacao.

3.2 Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento,
descarregamento, encargos trabalhistas e previdenciarios e outros custos
decorrentes direta e indiretamente do fornecimento do objeto desta
licitacao, correrao por conta exclusiva da contratada.

3.3 Os participantes deverao apresentar Registro ou inscricao dos
produtos na entidade profissional competente ANVISA dos itens
ganhadores;

3.4 Licenca de Funcionamento da Empresa emitida pela Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude (ANVISA);

4. DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO:
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4.1 O fornecedor esta sujeito a fiscalizacao do produto no ato da entrega
e posteriormente, reservando-se a esta Prefeitura Municipal, através do
responsavel, o direito de nao receber o produto, caso o mesmo nao se
encontre em condicoes satisfatérias ou no caso de o produto nao ser de
primeira qualidade.

4.2 Para todos os produtos, considerar que o peso, a unidade e a
qualidade sao pré-requisitos para o recebimento.

4.3 Caso o produto seja entregue em desacordo com os requisitos
estabelecidos por este certame, ou em quantidade inferior ao
estabelecido, a empresa devera substitui-lo ou complementa-lo em no

maximo 24 (vinte e quatro) horas.

5. LOCAL DE ENTREGA/EXECUCAO:

5.1 Centro de Saude III “Dr. José Tadeu Mourao” — Rua Ver Gabriel
Francisco, 370 Centro — Santa Cruz da Conceicao, telefone (19) 3567-
1286.

5.2. De Segunda-Feira a Sexta-Feira, exceto Feriados e Ponto Facultativo

das 07:00 as 15:30.

6. GARANTIA/VALIDADE:

6.1. Minima de 18 meses a contar da entrega do objeto.

7. FORMA DE PAGAMENTO:

7.1. O pagamento das despesas decorrentes da presente licitacao sera
efetuado pelo municipio em até 30 (trinta) dias contados da data da
entrega, execucdo e ou mensalmente para prestacdo de servicos, na
forma de Boleto ou Ordem Bancaria em conta corrente indicada pela
contratada, mediante  apresentacao das  respectivas  Notas
Fiscais/Faturas, com os devidos atestes do responsavel pelo

acompanhamento.



PREFEITURA MUNICIPAL SANTA CRUZ DA CONCEICAO
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

R: Ver Gabriel Francisco, 370 - Centro Tel (19) 3567-1286
e-mail: saude@santacruzdaconceicao.sp.gov.br

7.2 A nota fiscal devera ser encaminhada para o e-mail:

nfe(@santacruzdaconceicao.sp.gov.br.

8. RESPONSAVEL/GESTOR:
8.1. Sera designada como gestora do presente processo a Diretora do
Departamento Municipal de Saude de Santa Cruz da Conceicao.

Simone Knorre
Diretora do Departamento de Saude

Santa Cruz da Conceicao, 18 de marco de 2024.
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