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01. INTRODUGAO
Em cumprimento ao disposto no Artigo 3° incisos |, Il e lll da Lei

10.520/2002, elaboramos o presente Termo de Referéncia, o qual contém todas as
informacdes necessarias para que seja efetuada através de licitagdo a aquisi¢éo de
periféricos de informatica.

e 02. SETOR/UNIDADE REQUISITANTE

Hospital Municipal, Unidades Basicas de Saude, CAPS - Centro de Apoio
Psicossocial, Vigilancia em Saude, Secretaria Municipal de Satude, SAMU -~ Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia.

03. OBJETO

Registro de Pregos, visando a futura aquisigéo de periféricos de informatica
para atender as necessidades do Fundo Municipal de Saude deste municipio.

04. JUSTIFICATIVA

Como rege a Lei n°. 8.666/93, a Contratagdo de empresa para fornecimento
s de pecas e periféricos de informatica em geral, ndo tém natureza continuada, sendo
necessaria a realizacdo de procedimento licitatério anualmente. As pecgas e
periféricos sdo necessarios na utilizagdo e na manuten¢do dos computadores, sejam
por tempo de uso ou por eventuais descargas elétricas que sdo comuns em época
de chuvas. A Presente contratagcdo ndo € de natureza continuada. A vigéncia
contratual é de 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura do contrato. O
fornecedor esta obrigado a entregar o objeto licitado, em até 03 dias, da Ordem de
Fornecimento. Considerando que o o6rgdo/unidades necessitam da aquisicdo do
objeto desta licitagdo, neste sentido ha necessidade de abertura de processo
licitatério para aquisicédo de periféricos de informatica para o bom andamento das
atividades do Fundo Municipal de Saude.
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A demanda decorre da necessidade de manter e garantir a eficiéncia e a
eficacia na qualidade de prestagéo de servigos publicos aos municipes.

05. ESPECIFICAGOES TECNICAS

As embalagens dos produtos solicitados deverdo vir lacrados, isento de
impurezas e conforme especificacdes técnicas na relagdo dos itens anexa.

06. DO PRAZO, CONDIGOES E LOCAL DE FORNECIMENTO.

6.1. Os periféricos de informatica deverdo ser entregues na quantidade
definida na Ordem de Compra emitida pelo Fundo Municipal de Saude, na
Secretaria Municipal de Saude localizada @ Rua Nossa Senhora de Fatima n°® 585 —
Centro, no horério de expediente das 7:30 as 13:30 Horas, em até 03 (trés) dias
apds o recebimento da solicitago.

6.2. Ndo seréo aceitos produtos que apresentem embalagens com defeito de
fabricagéo, violada ou com sinal de violagdo e com prazo de garantia abaixo do
estabelecido nas especificagbes do anexo deste Termo de Referéncia.

6.3. Na ocorréncia de algum dos casos estabelecidos no item 6.2., a
empresa, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, devera providenciar a substituicdo
do produto.

07. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

7.1. Fornecer os produtos de acordo com a Ordem de Compra emitida pelo
Fundo Municipal de Salde de Rondon do Para;

7.2. Comunicar a contratante, por escrito, as eventuais ocorréncias que
possam prejudicar o fornecimento contratado, fixando prazo para sua regularizagéo:;

7.3. Recolher, por sua conta e inteira responsabilidade, todos os impostos,
taxas e contribuicbes que incidam sobre o contrato e/ou sobre os servigos
decorrentes, inclusive de natureza social, trabalhista e previdenciaria;

7.4. As despesas decorrentes para a entrega do produto serdo de
responsabilidade da Contratada;

7.5. E o que mais couber.
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08. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos orgamentérios serdo declarados na solicitagdo dos contratos
recorrentes da Ata de Registro de Pregos.

09. DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento da fatura sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, contados a partir do dia imediato a apresentacéo da Nota Fiscal com a efetiva
entrega do objeto e posterior recebimento atestado por responsavel pelo setor
competente do Fundo Municipal de Saude;

9.2. Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal ou fatura devera estar
acompanhada das guias de comprovagdo da regularidade fiscal para com
Seguridade Social (INSS), a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou
sede do CONTRATADO e o FGTS, em fotocdpia autenticada.

10. DA FISCALIZAGAO

10.1. O(s) contrato(s) objeto deste Termo de Referéncia serdo
acompanhados pelo servidor Evanize Cintra de Brito, (Contato: 94 — 99246-8222)
designado através da Portaria 014 de 2017.

10.2.As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do
servidor designado deveréo ser solicitadas ao Ordenador de Despesas do Fundo
Municipal de Satde em tempo hébil para a adogéo de medidas convenientes.

11. RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO
NOME: Eilla Ramalho de Deus
FUNCAO: Secretaria Municipal de Satde

EMAIL.: eillaramalho@yahoo.com
CONTATO: 91 — 98148 - 8208
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