ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE GUAPORE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO

Municipio de Guaporé, RS
Secretaria Municipal da Saude

1. DEFINICAO DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto o registro de precos de caixas térmicas
e caixas plasticas necessarias para manutengao das atividades desenvolvidas pela Secretaria
Municipal da Saude, setores de Epidemiologia, Farmacia, Administrativo, Odontologia, Mate-
rial ambulatorial e Material de Limpeza, onde sdo utilizadas para transportar diversos tipos de
materiais, desde vacinas, insulinas e medicagdo especial de Caxias do Sul a nossa cidade,
até materiais de expediente como folhas A4, Iapis, canetas, grampeadores, entre as Unidades
de Saude.

A entrega dos itens devera ser de forma parcelada, conforme a necessidade desta Se-
cretaria, ap0s a emissdo do contrato ou AF e empenho, em até 30 dias, a contar da solicita-
¢ao.

VALOR

UNITARIO DE
REFERENCIA

(R$)

VALOR
TOTAL

(R$)

DESCRICAO

CAIXA TERMICA COM TERMOMETRO
MAX/MIN DIGITAL ACOPLADO DE FA-
BRICA E RESISTENTE A AGUA — CA-
PACIDADE DE 50 LITROS - COM RO-
DINHAS, da marca TERMON ou equiva-
lente, com as seguintes caracteristicas
minimas: _

DESCRICAO

Material: Polietileno

Isolante: Poliuretano (PU)

2 Alga Lateral: Para transporte

01 | Termdmetro Digital: Maximo e Minimo UN 20 655,92 13.118,40
Faixa de temperatura: -50 + 70 ©
Precisdo: + 1 °C

Medidas: Externa A x L x C : 46x40x57
cm

Peso/ Unidade: 5,65 Kg

Fabricacao: Nacional

Certificado de Calibracdo Rastreado
Padrao RBC/Inmetro.

NAO SERA ACEITO PRODUTO COM
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ALMENTE.

CAIXA PLASTICA RESISTENTE, TIPO
HORTIFRUTI — CAPACIDADE ENTRE
45 E 50 LITROS, PARA SUPORTAR
PELO MENOS 18 KG, COM DIMEN-
SOES APROXIMADAS DE 55 X 39 X
23CM

02 UN 20 55,39 1.107,80

2. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

O pagamento sera realizado mediante a apresentagdo de documento fiscal, o qual sera
recebido e atestado pelo fiscalizador e, se tudo estiver de acordo com o pactuado, havera o en-
caminhamento para o procedimento de liquidacao e pagamento.

3. FORMA E CRITERIOS DE AVALIACAO DO FORNECEDOR

O critério de julgamento para a escolha do fornecedor devera ser o de menor preco por

item.

4. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGCAO

O valor total estimado para a presente aquisicdo é de R$ 14.226,20 tendo como base a

pesquisa de precos realizada e, conforme analise, estd em sintonia com o praticado no mercado.

5. DOTAGAO ORCAMENTARIA

A informacgao relacionada a dotacdo orgamentéria para sustentar a despesa expressa
neste Termo de Referéncia Simplificado sera informada em Despacho a ser emitido pelo Setor
Contabil do Municipio e que devera integrar o Memorando 1Doc que servira como base para so-
licitar a aquisicao dos produtos.

Guaporé, 10 de abril de 2024.

Rayane Vicari
Agente Administrativo
Matricula N® 20435/1
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: D1ED-1472-8451-34E0

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 RAYANE BALBINOT VICARI (CPF 680.XXX.XXX-34) em 10/04/2024 15:29:01 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

&’  ALISSIA BREDA MAROCCO (CPF 979.XXX.XXX-15) em 10/04/2024 15:49:34 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://guapore.ldoc.com.br/verificacao/D1ED-1472-8451-34E0



