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TERMO DE REFERENCIA
1. APRESENTAGAO

Este documento detalha Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA REFORMA
DO ESF DA VILA DO LOURO DE GARRAFAO DO NORTE, que apds oficializado
através do devido processo administrativo, possa nortear a elaboracdo de Edital de
Licitagdo segundo os termos da Lei de licitagdes de n° 8.666/93.

2. OBJETO

O presente Termo objetiva CONTRATACAO DE EMPRESA PARA REFORMA DO ESF

DA VILA DO LOURO DE GARRAFAO DO NORTE, de acordo com as especificagdes e
condicdes constantes neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

Essa contratacdo se faz necessaria para manutencdo e reparos no prédio do ESF da Vila do
Louro buscando a qualidade no atendimento dos usuarios dessa unidade tendo em vista o
melhor desenvolvimento e funcionamento da mesma.

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

[ITEM DESCRIGAO QUANT. UNIDADE
o1 | Reforma do ESF da Vila do Louro 01 Servigo.

5. LOCAL DE EXECUGAO OU ENTREGA DO BEM

Exemplo: Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude, Localizada a Av. 7 de
Setembro, n° 10 — Bairro Pedrinhas — Garrafao do Norte — Para, no horario de 8:00 as
14:00 hs.

6. PRAZO DE ENTREGA

O prazo para entrega do material devera ocorrer em mediato apds a emissac e
apresentacdo da Ordem de Compra e/ou Nota de emprenho emitido pelo Orgao
Contratante, este prazo podera ou nao ser prorrogado, a critério da Administragéo.

7. GARANTIA DO PRODUTO
O produto adquirido devera ser entregue em perfeito estado, sem vazamento.
8. OBRIGAGOES DA EMPRESA

Executar o objeto deste termo de acordo com as condicdes e prazos estabelecidos;
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Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patrimonio
do Fundo Municipal de Saide ou a terceiros, quando no desempenho de suas
atividades profissionais, objeto deste contrato;

Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6énus decorrente da execugéo
deste contrato, especialmente com relagdo aos encargos trabalhistas e previdenciarias
do pessoal utilizado para a consecugdo do fornecimento, bem como o custo de
transporte, inclusive seguro, inclusive seguro, carga e descarga, correndo tal operacao
Unica e exclusivamente por conta, risco e responsabilidade da CONTRATADA.

9. OBRIGAGOES DA CONTATANTE
Inserir todas obrigacdes da Administragdo, com a Contratada.
10. CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias a partir do recebimento dos materiais/execugao
do servico, juntamente a emissdo de nota fiscal eletrénica e a apresentacdo das
certiddes de regularidades fiscal da empresa a época de emissao da nota fiscal.

11. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

O acompanhamento e fiscalizagéo do recebimento dos bens, bem como o responsavel,
ficara a cargo do Sr. Anténio Batista Gomes, Servidora Publico lotado na Secretaria
Municipal de Saude.

Garrafao do Norte, 01 de Junho de 2020.
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