Prefeitura de Comend.ador
Levy Gasparian

Avenida Vereador José Francisco Xavier, n° 01, Centro,
Comendador Levy Gasparian/RJ — CEP: 25.870-000
CNPJ: 39.554.597/0001-51
Tel: (24) 2254-1094

ANEXO - |
TERMO DE REFERENCIA

1-DO OBJETO

1.1 — O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicdo de géneros alimenticios,
com entregas parceladas, para o Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS, referente a 02
(dois) itens desertos e 01 (um) fracassado do Pregao Presencial n® 025/2020.

1.2 — O objeto podera sofrer acréscimos ou supressdes nos limites previstos no art. 65, §§ 1°
e 2° da Lei Federal n° 8.666/93.

2 — DA JUSTIFICATIVA

2.1 - O fornecimento do objeto atendera aos usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial -
CAPS.

3 — DA QUANTIDADE, ESPECIFICACAO E DO PREGCO ESTIMADO

PREGO

UNITARIO SUBTOTAL

ITEM | QUANT. | UND. ESPECIFICAGAO

ARROZ AGULHINHA,

TIPO 01 POLIDO, LONGO, FINO,
COM 05KG, ACONDICIONADO EM
SACO PLASTICO TRANSPARENTE,
LIMPO ATOXICO E RESISTENTE.

A EMBALAGEM DEVERA CONTER
EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICAGAO E PROCEDENCIA,
INGREDIENTES, INFORMAGAO
NUTRICIONAL, PESO, NUMERO DO
LOTE, DATA DE FABRICAGAO E DATA
DE VALIDADE.

CEBOLA BRANCA, 12 QUALIDADE,
NAO BROTADA, TAMANHO MEDIO,
UNIFORME, SEM FERIMENTOS OU
DEFEITOS, TENRA E COM BRILHO,
ISENTA DE SUJIDADES PARASITAS E
LARVAS, SEM DANOS FiSICOS E
MECANICOS ORIUNDOS DO
MANUSEIO E TRANSPORTE.

01 500 KG R$ 5,76 R$ 2.880,00

02 120 KG R$ 4,32 R$ 518,40

OLEO DE SOJA VEGETAL,

12 QUALIDADE, COM 900ML,
ENVASADO EM GARRAFA PLASTICA,
RESISTENTE, TRANSPARENTE.

A EMBALAGEM DEVERA CONTER
EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA,
INGREDIENTES, INFORMACAO
NUTRICIONAL, PESO, NUMERO DO
LOTE, DATA DE FABRICACAO E DATA

03 60 UND. R$ 8,22 R$ 493,20
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=

DE VALIDADE.

PREGCO TOTAL: R$ 3.891,60

3.1 — O preco total estimado pelo Municipio para o objeto da licitagdo é de R$ 3.891,60 (trés
mil e oitocentos e noventa e um reais e sessenta centavos).

4 — DO FORNECIMENTO

4.1 — O fornecimento sera realizado nas condi¢oes estabelecidas no presente termo, no edital
€ seus anexos e no termo de contrato, seguindo os parametros de qualidade, e dispondo de
infraestrutura e de equipe qualificada suficientes a perfeita execugao do objeto contratado.

4.2 — O objeto sera fornecido quinzenalmente, mediante solicitacdo da Secretaria Municipal
de Saude, através de "Mapa de Entrega", onde constara o nome, a data, o local da entrega,
a quantidade, a especificagao do item e o preco.

4.2.1 - O prazo da entrega devera ser cumprido rigorosamente pela empresa vencedora.

4.3 — Os produtos deverao estar acondicionados em suas embalagens originais, em perfeito
estado e sem sinais de violagao.

4.4 — O prazo de validade dos géneros alimenticios devera ser de 06 (seis) meses, no
minimo, na data da entrega.

4.5 — O objeto devera ser entregue no Centro de Atencao Psicossocial - CAPS, situado na
Estrada Unido Industria, Km 131, n° 139, Reta, Comendador Levy Gasparian/RJ, das 08h as
14h, diariamente, exceto aos sabados, domingos e feriados.

5 — DO RECEBIMENTO

5.1 — O recebimento ocorrera em duas etapas:

a) Recebimento Provisoério: O objeto sera recebido provisoriamente no momento da entrega,
para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagdes exigidas;

b) Recebimento Definitivo: No prazo de 05 (cinco) dias uteis, apds o recebimento provisorio,
a fiscalizacdo avaliara as caracteristicas do objeto que, estando em conformidade com as
especificacdes exigidas, fara o recebimento definitivo atestando a respectiva fatura/nota fiscal.

5.2 — O aceite/aprovagao do objeto pelo Municipio ndo exclui a responsabilidade civil da
empresa vencedora por vicio de quantidade e/ou qualidade ou disparidades com as
especificagbes estabelecidas verificadas posteriormente, garantindo-se ao Municipio as
faculdades previstas no art. 18, da Lei n® 8.078/90-Cddigo de Defesa do Consumidor.

5.3 — A empresa vencedora € obrigada a trocar os produtos que venham a ser recusados por
nao atenderem as especificacdes exigidas, no prazo de 03 (trés) dias, contados da
solicitacdo, sem que isso acarrete qualquer 6nus para o Municipio ou a releve das sancbes
previstas na legislagao vigente.
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6 — DA FISCALIZACAO

6.1 — A fiscalizacdo, com fundamento no art. 67, da Lei Federal n° 8.666/93, cabe ao
Municipio, que a seu critério e por meio dos servidores Luiz Carlos Prates da Silva — Matr.
50579 — Assessor Especial de Regulacao, Controle, Avaliagcdo e Auditoria e Maria das Gragas
Fernandes Sobreira — Matr. 10843 — Coordenadora de Atendimento a Pacientes Especiais,
designados atraveés de portaria, deverao exercé-la de modo amplo, irrestrito e permanente em
todas as fases de execucdo das obrigagdes, inclusive quanto ao desempenho da empresa
vencedora, sem prejuizo do dever desta de fiscalizar seus empregados, prepostos ou
subordinados.

6.2 — A empresa vencedora devera aceitar, integralmente, todos os métodos e processos de
inspecao, verificacdo e controle a serem adotados pelo Municipio.

6.3 — A existéncia e a atuacdo da fiscalizagdo do Municipio em nada restringem a
responsabilidade integral e exclusiva da empresa vencedora quanto a integridade e a
correcdo da execucdo das prestagcbes a que se obriga, suas consequéncias e implicagbes
perante terceiros.

7 - DO PAGAMENTO

7.1 — O pagamento devera ser realizado em 30 (trinta) dias, mediante apresentacdo da
fatura/nota fiscal, atestada pelos fiscais designados, acompanhada do Mapa de Entrega, da
Certidao Negativa de Débitos do INSS, do Certificado de Regularidade do FGTS, da Certidao
Negativa de Débitos do Municipio e do Termo de Contrato assinado e publicado, apds
autuacédo do mesmo no Protocolo do Municipio.

8 — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

8.1 — A despesa correra pelo cédigo de despesa abaixo relacionado, do orgamento vigente do
Fundo Municipal de Saude.

A ELEMENTO DE
SECRETARIA DOTACAO DESPESA FICHA
SAUDE 30.030.000.10.301.0026.2.554 3.3.90.30.00 23

Rosiany Bittar Campos
Secretaria Municipal de Saude
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