O recebimento dos itens devera ocorrer de forma provisoria, para posterior verificagao
de conformidade do objeto, e definitivamente, apos a verlflcagao das especificagdes, da
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qualidade e quantidades dos materiais.

8. OBRIGAGCOES DA EMPRESA

Foeanfent la'nm Laryicigae \“S_U rir ...'-J,:"

Executar o objeto deste termo de acordo com as condigdes e prazos estabelecidos;

Assumir a responsabilidade por quaisquer danos cu prejuizos causados ao patrimoénio
da Secretaria Municipal de Saude ou a terceiros, quando no desempenho de suas
atividades profissionais, objeto deste contrato;

9. OBRIGACOES DA CONTATANTE

Inserir todas obrigagdes da Administragdo, com a Contratada.

10. CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias a partir do recebimento dos materiais/execucgao
do servigo, juntamente a emissdo de nota fiscal eletrénica e a apresentagdo das
certidbes de regularidades fiscal da empresa a época de emissao da nota fiscal.

11. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

O acompanhamento e fiscalizagéac do recebimento dos bens, bem como o responsavel,
ficara a cargo do Sr, ITACI SOUZA DE MELGC JUNIOR Servidor Publico lotado na

Secretaria Municipal de Satide.

Garrafao do Norte, 20 de setembro de 2021.
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TERMO DE REFERENCIA

1. APRESENTACAO

Este documento detalha Objeto da Solicitagdo de Despesa em anexo. CONTRATACAO
DE EMPRESA PARA A AQUISICAO DE UMA LAVADORA HOSPITALAR, ATENDENDO AS
NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL DE GARRAFAO DO NORTE. Que ap6s
oficializado através do devido processo administrativo, possa nortear a elaboracao de
Edital de Licitacdo segundo os termos da Lei de licitagées de n° 8.666/93.

2. OBJETO

O presente termo objetivo para CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A AQUISICAO DE
UMA LAVADORA HOSPITALAR, ATENDENDO AS NECESSIDADES DO HOSPITAL
MUNICIPAL DE GARRAFAO DO NORTE, de acordo com as especificagbes e condicdes
constantes neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

O objeto deste termo € de suma imiportancia para o bom funcionamento do hospital,
pois a eficiéncia de seu funcionamento contribuird ‘para a eficiéncia do bom
funcionamento e agilidade em limpeza e higienizagdo das rouparias do mesmo. Um
bom sistema de processamento da roupa €& fator de redugdo das infecgées
hospitalares.

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

ITEM DESCRICAO QUANT. | UNIDADE
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A AQUISICAO DE UMA
1 |LAVADORA HOSPITALAR, ATENDENDO AS NECESSIDADES
DO HOSPITAL MUNICIPAL DE GARRAFAO DO NORTE 01 UNIDADE

5. LOCAL DE ENTREGA DO BEwm
Conforme Solicitado.
6. PRAZO DE ENTREGA

O prazo para entrega do material devera ocorrer em até 01 (Um) dia apés a emisséo e
apresentacdo da Ordem de Compra e/ou Nota de emprenho emitido pelo Orgéo
Contratante, este prazo podera ou nao ser prorrcgado, a critério da Administragao.

7. CONDIGOES DE RECEBIMENTO

Rua Luiz Eduardo Magalhdes — SN, Pedrinhas - CEPE;%GS-OOO (
Email: ganinete@garrafaodonorte.pa.gov.cr.







FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888/0001-33 ;
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Gar ra aﬂ

9 N n\ (.J)—il
TR C

ORGAO: Secretaria de Saude

PARA: Secretaria de Administragao

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 contratagédo e compras.

Garrafao do Ncrte, 20 de setembro de 2021.

( (oo O0\Cun ¢ JA_ NG O & f\e\ «’/IL
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