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TERMO DE REFERENCIA

1 — Objetivo

O presente termo tem por objeto a necessidade de abertura de processo licitatério para
aquisicdo materiais de Higiene, descartaveis e Utensilios para atender as necessidades
do Hospital Municipal de Alexania.

2 — Justificativa

Justifica-se a aquisicdo em razao do consumo anual de materiais (higiene, limpeza e
utensilios) para atendimento do Hospital Municipal de Alexania.

3- Especificagdes dos produtos

e Os produtos encontram-se relacionados em planilha anexa a este termo, devendo
o licitante apresenta-los exatamente como o discriminado.

e Os produtos deverao estar sempre com a data de validade em dia.

e Os produtos deverao ser entregues no Hospital Municipal de Alexania.

e Endereco de Entrega: Praga Araguaia, area especial n® 15, Alexania-GO

e O fornecedor devera se comprometer a entregar produtos de boa qualidade

4 — Prazo de Execugéo

A Licitante devera proceder a entrega dos produtos objetos da presente licitagado, na
quantidade solicitada pela administragdo no prazo maximo de 05 (cinco) dias
consecutivos, o qual sera contado em dias corridos, a partir do primeiro dia Uutil
subseqliente ao do recebimento da Nota de Empenho.

5 — Estimativa

R$ 140.000,00 (Cento e Quarenta mil reais) de acordo com orgamento do preponente.

6 — Cronograma de pagamento

O pagamento sera feito ao fornecedor contratado por meio de ordem bancaria, até 30
(trinta) dias uteis apds a apresentacao de Nota Fiscal, devidamente atestada pela
secretaria municipal de saude.

7 — Disposic¢des finais

e A contratacao tera validade até 31/12/2016.

o O contrato tera como gestora a Sra. Rayanne Aguiar de Souza Brito

¢ O fornecedor se responsabilizara por todo 6nus referente a entrega
8 — Fundamento legal
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Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 2.003 e Instrugcdo Normativa 0013/2012,
expedida pelo Tnbunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias.

Alexania — GO, 06 de Maio de 2016.

Janaina Neri as Gongalves
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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