PREFEITURA MUNICIPAL DE SARAPUI

ESTADO DE SAO PAULO

Pago Municipal Prefeito “Argemiro Holtz”

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETIVO
S&ao objetivos deste Termo de Referéncia, a contratacdo de empresa
especializada em mé&o de obra especifica a serem executadas em
manutencdo no veiculo CITROEN/JUMPER placa FUZ6801, pertencente a

frota municipal da Diretoria de Saude, considerando méo de obra.

2. JUSTIFICATIVA

A execucao do servico atenderd as necessidades de prestacdo dos
servicos de manutencao, corretiva, a fim de manter o referido veiculo em
perfeitas condi¢cdes de funcionamento e conservacao, objetivando conservar
o bem publico, e considerando ainda, a preocupacdo com a salde, a
seguranca, o bem-estar dos pacientes que sao transportados diariamente
pelo veiculo em questdo, evitando-se desta forma transtornos para 0s
pacientes e para a administracéo publica, no desempenho cotidiano de suas

atividades.

3. DESCRICAO DOS ITENS / SERVICOS

Seq.| Quant Unid. Descric¢éo do Produto

01 01 SERV Recondicionamento do alternador

02 01 SERV Troca comutador e chicote comutador
3.1SERVICOS

Os servicos serdo executados na empresa, utilizando sua méo de obra,
ferramentas e equipamentos.

Onde o objetivo nesta manutencao € a revisédo do veiculo.
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4. PRAZO DE ENTREGA DO OBJETO
A CONTRATADA devera executar o objeto no prazo méaximo de (05)

cinco dias, iniciados apos a emissédo do empenho.

5. RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE
Designar servidor para proceder o acompanhamento dos servigos a

serem executados. Efetuar o pagamento na forma e no prazo estabelecido.

Acompanhar e fiscalizar a execucao do servico, pelo Diretor da Saude,
especificamente designado, que atestard as Notas Fiscais para fins de

pagamento, comprovado a prestacdo dos servicos de forma correta.

Notificar a contratada por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades constatadas nos servicos executados, para que sejam

adotadas as medidas corretivas necessarias.

6. APRESENTAQAO DA PROPOSTA
A proponente devera apresentar 0s precos unitarios e totais orcados com
base na planilha orcamentéaria, em moeda corrente nacional, incluindo todas
as despesas diretas e indiretas necessarias a plena execucdo dos servigos,
objeto em questdo, incluindo despesas com impostos, taxas, seguros,

garantias, encargos sociais.

7. MAO DE OBRA
O transporte do veiculo até a empresa sera de responsabilidade do
CONTRATANTE.
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8. RESPONSBILIDADES DA CONTRATADA

A responsabilidade da CONTRATADA é integral para o pleito contratado
nos termos do Caodigo Civil Brasileiro.
A presenca da fiscalizacdo da Prefeitura Municipal de Sarapui ndo diminui a
responsabilidade da CONTRATADA.

9. DA FISCALIZACAO

Cabe ao Diretor a fiscalizacdo do pleito contratado.

10.DO PAGAMENTO
O pagamento dos servigos sera apds a execucado dos servigos e emissao
de nota fiscal eletrdnica, com base nos preg¢os unitarios propostos,
comprovadas, acompanhado de nota fiscal da fatura, devidamente atestada

pela fiscalizagdo designada pela execucéo do servico.

Sarapui, 15 de fevereiro de 2024

MARCOS PAULO MACHADO
DIRETOR DE SAUDE

Praca 13 de Marc¢o, 25 - Tel/Fax (015) 3276.1177 — e-mail gabinete@sarapui.sp.gov.br - CEP 18225-000



