ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL }
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAMANDAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O /C

&
Tramandal Av. da Igreja, 346 Centro CEP: 95.590-000 ,L

E-mail: saude@tramandai.rs.gov.br
Telefone: (61) 3684.9054

PROxMA MAIS VOCE

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO DA CONTRATACAO:
1.1. Aquisi¢ao de jalecos para a ESF Sao Francisco |;

1.2. Os itens serdo adquiridos conforme a descri¢cdo e quantidade da tabela abaixo:

VALOR MEDIO

ITEM OBJETO QUANTIDADE UNITARIO

VALOR TOTAL

JALECO - Jaleco em tecido Gabardine,
na cor branca, manga comprida, altura
01 |até o joelho. Logo da Rede Bem Cuidar| 20 Unidades R$ 168,30 R$ 3.366,00
RS bordado no lado esquerdo do peito.
Tamanhos do P ao GG.

2. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATAGAO:

2.1. Aquisi¢éo se faz necessaria, para uso dos mesmos pelos profissionais da Unidade,
visando padronizagao junto a Rede Bem Cuidar RS;

2.2. A Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS) é uma proposta de colaboragéo entre as gestdes
estadual e municipal, os trabalhadores da salude e a populagdo. O objetivo do projeto é
incentivar a melhoria e o fortalecimento dos servigos de Atencao Primaria & Saude (APS)
oferecidos a populagéo adscrita;

2.3. Para fortalecer o conceito de uma ESF diferenciada, foi desenvolvida uma logomarca
e uma identidade visual da Rede Bem Cuidar RS, para que o Programa seja reconhecido

e lembrado pela populagéo, identificando os diferenciais daquela Unidade.

3.DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:
3.1. A contratagao por Dispensa de Licitagdo conforme Art. 75, da Lei Federal 14.133/21 é
a solugéo, uma vez que se faz necessaria a aquisicdo para garantir a agilidade, a eficacia

e a pronta disponibilidade dos itens para uso no dia a dia dos profissionais da Unidade.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

4.1. O bordado devera ser realizado conforme a arte abaixo:




Rede Bem
Cuidar RS

4.2. Os itens que apresentarem defeitos como: costuras mal feitas, defeito no bordado,
pecas descosturadas ou problemas no acabamento geral da peca, serdo enviados ao
fornecedor para reparos devendo a empresa sanar os possiveis problemas no prazo
maximo de 10 dias Uteis, obedecendo o periodo de 30 trinta dias Uteis como garantia,

levando em consideracdo o mal uso das pecas;

4.3. Os tamanhos dos produtos solicitados estaréo indicados na Nota de Empenho.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO:

5.1. Os itens deverdo ser entregues na ESF Sao Francisco |, sito na rua Eleodoro
Franzen, nimero 75, de Segunda a Sexta-Feira, das 08h30min as11h30min e das
13h30min as 16h:30min;

5.2. O prazo de entrega dos itens é de 15 dias Uteis, apds o envio da Nota de Empenho.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:
6.1. Prazo do contrato: 60 dias, prorrogaveis pelo prazo maximo permitido em lei;
6.2. Gerenciadora do contrato: Cristiane Fatima Sobirai Brito:

6.3. Fiscais do contrato: Marly Ramires.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO:
7.1. Os pagamentos serdo realizados mediante entrega da Nota Fiscal atestada pela
Secretaria Municipal de Saude, apds emisséo da Nota de Empenho e entrega dos itens,

conforme determinagéo da Secretaria Municipal da Fazenda.

8. FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DOS FORNECEDORES:
8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de Dispensa de Licitagao,
visando adquirir os itens especificados nesta proposta pelo melhor preco possivel, sem

comprometer a qualidade e atendendo as especificagdes do objeto.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO:



9.1. Considerando o orgamento realizado, a metodologia de calculo utilizada paraO@
obtencg&o do valor de referéncia unitario foi a média dos valores unitarios apresentado no nL
item da solug&o. Segue na tabela do item 1.2 deste Termo de Referéncia;

9.2. O orgamento foi coletado através da ferramenta de pesquisa Banco de Precos.

10. ADEQUACAO ORGAMENTARIA:

10.1. Os custos da futura contratagdo serdo absorvidos pelas respectivas dotacées
orcamentarias:

Estado:
11.02.10.301.0107.1995
3.3.3.9.0.30.00.00.00........

M’\ Cristiane Meyer da Silva

Secretaria Municipal de Saude



