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ANEXO |
PREGAO N° 000024/SMS-SRP

TERMO DE REFERENCIA

ORGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL FORNECIMENTO DE GASES
MEDICINAIS E MATERIAS DE OXIGENOTERAPIA, DESTINADO AS UNIDADES DE
SAUDE E SAMU, conforme condicbes especificadas no subanexo |, que é parte integrante
deste termo de referéncia e do edital.

DESTINO: PARA AS ACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Os produtos atenderdo as necessidades de manutencdo das acfes da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE no atendimento a
populacao.

FORMA DE ENTREGA: — O(s) produto(s) deverdo ser entregues mediante contrato em
conformidade com as caracteristicas e quantidades definidas no mesmo, de forma
parcelada apd6s o recebimento da requisicdo de fornecimento, no Departamento de
Compras da Secretaria de Saude, no horéario de expediente.

LOCAL DE ENTREGA: Departamento de Compras da Secretaria Municipal de Saude,
localizado na Avenida das Goias — centro — Ourilandia do Norte — Pa.

FORMA DE PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado em até trinta dias ap6s o
recebimento definitivo dos produtos.

RECURSOS: Os recursos orcamentarios correrdo a conta de dotacdes da Secretaria
Municipal de Saude, a serem escolhidas em data oportuna:

VALOR (TOTAL) MEDIO DE REFERENCIA: R$ 685.122,75 (seiscentos e oitenta e cinco
mil, cento e vinte e dois reais e setenta e cinco centavos)

VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECO: O prazo de validade do registro de
precos sera de 12 (doze) meses, contado a partir da data da publicacdo da respectiva Ata,
em jornal oficial e outros meios de divulgacéo dos atos oficiais no municipio.

VALIDADE DO(S) PRODUTO(S): A validade minima sera de 12(doze) meses ap0s a data
do recebimento.

Marinalva Soares da Silva CARLITO
LOPES SOUS

Secretaria Municipal de Saude PEREIRA:
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