FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888/0001-33
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO: Secretaria de Saude

PARA: Secretaria de Administragéo

Estamos encaminhando, em anexo o termo de referéncia para abertura do processo
administrado, com o objetivo de atender as fases para realizagdo do procedimento de
contratacdo e compras.

Garrafao do Norte, 30 de agosto de 2021.
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B Secretaria de Saude
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888/0001-33
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. APRESENTAGAO

Este documento detalha Objeto da Solicitagdo de Despesa em anexo. AQUISICAO
EQUIPAMENTO DE INFORMATICA, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICiPIO DE GARRAFAO DO NORTE, que apos oficializado
através do devido processo administrativo, possa nortear a elaboragao de Edital de Licitacdo
segundo os termos da Lei de licitagées de n°® 8.666/93.

2. OBJETO

O presente Termo objetiva AQUISICAO DE EQUIPAMENTO DE INFORMATICA, PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE GARRAFAO DO
NORTE. de acordo com as especificagcdes e condigcbes constantes neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

A referida contratagcdo se faz indispensavel tendo em vista a necessidade de manutencdo da
Secretaria Municipal de saude e suas unidades de salde. Além disso, procurando proporcionar
uma estrutura mais adequada a populagdo do mesmo, facilitando a utilizagdo dos servidores e
pelos diversos usuarios da secretaria.

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

ITEM DESCRICAO QUANT. UNIDADE
1 CPU. 20,000 | UNIDADE
Especificagdo : PROCESSADOR DUAL CORE MEMORIA RAM 4GB HD 500GB
2 MONITOR 15,5 POLEGADAS 20,000 | UNIDADE
3 TECLADO USB PRETO 20,000 | UNIDADE

Especificagdo : Teclado Multimidia PS2 com teclas com fun¢bes multimidia e internef.
Padrdo ABNT2. Plug & Play: Dispénsa o uso de Software.

= T
| 4 IMOUSE USB C/ FIO PRETO 1 20,000 | UNIDADE !

5. LOCAL DE EXECUGAO OU ENTREGA DO BEM

Exemplo: Aimoxarifado 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 até 01 (um) dia apés a emissdo e
apresentacdo da Ordem de Compra e/ou Nota de emprenho emitido pelo Orgdo Contratante,
este prazo podera ou ndo ser prorrogado, a critério da Administracéo.

7. CONDIGOES DE RECEBIMENTO

O recebimento dos itens devera ocorrer de forma provisoria, para posterior verificacdo de
conformidade do objeto, e definitivamente, apés a verificagdo das especificacées, da qualidade

e quantidades dos materiais.

AV. Sete de Setembro N° 10 — Bairro: Pediinha:
CEP: 68.665-000 - Garrafdo do Norte — PA






FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888/0001-33
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

8. GARANTIA DO PRODUTO

Os produtos adquiridos devem ter garantia de 12 meses, que deverdo estar expresso&g
comprovados nas embalagens, e o fornecedor também devera oferecer prazo para troca
substituicdo de materiais violados ou fora do prazo de validade:

9. OBRIGAGOES DA EMPRESA
Executar o objeto deste termo de acordo com as condigdes e prazos estabelecidos;

Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patriménio do
Fundo Municipal de Saude ou a terceiros, quando no desempenho de suas atividades
profissionais, objeto deste contrato;

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

9. OBRIGAGOES DA CONTATANTE

Apos o tramite da entrega do objeto do contrato, cumprir com o pagamento das notas fiscais
emitidas.

10. CONDIGOES DE PAGAMENTO

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

11. ACOMPANHAMENTQ E FISCALIZAGAO

O acompanhamento e fiscalizagado do recebimento dos bens, bem como o responsavel, ficara a
cargo do Sra. JOANA LOPES XAVIER, Servidora Publica lotado na Secretaria Municipal de
Saude

, Garrafao do Norte - PA, 31 de agosto de 2021
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