Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Bom Jesus, 15 de maio de 2025
Responsavel pela elaboragdo: José Valdenir da Rosa

E-mail: saude@bomjesus.rs.gov.br TERMO DE FORMALIZACAO
Telefone Fixo/Ramal: 54 3084 0006 (229) DE DEMANDA - TFD

N° 210 /2025

ANEXO I - AVISO DE INTENCAO DE CONTRATACAO
Conforme o § 3°, do artigo do art. 75 da Lei n° 14.133/2021

Objeto: Aquisi¢do de kit de tinta para impressora Epson L6270 e foto condutor para Brother
DR630/2300/2340/2500. 1. Introdugdo: Este Termo de Referéncia tem como objetivo definir os requisitos técni-

cos e operacionais para a aquisi¢do dos suprimentos de impressdo, garantindo a continuidade das atividades ad-
ministrativas e operacionais do drgdo requisitante.

2. Justificativa da Contratagdo: A aquisi¢do dos itens é essencial para manter o funcionamento adequado das impressoras
utilizadas nos setores administrativos. A reposigdo dos suprimentos permitird a continuidade dos servicos sem
interrupgdes, evitando impactos negativos na produtividade.

3, Especificagbes Técnicas

« Kit de tinta para Epson L6270:
o Cores: Preto, Ciano, Magenta e Amarelo
o Tipo: Tinta original ou compativel de alta qualidade
o Capacidade: Conforme especifica¢des do fabricante
» Foto condutor para Brother DR630/2300/2340/2500:
o Compatibilidade: Modelos DR630, DR2300, DR2340 e DR2500
o Durabilidade: Aproximadamente 12.000 péaginas
o Qualidade: Original ou compativel de alto desempenho

4. Critérios de Seleg¢do do Fornecedor: Os fornecedores deverdo atender aos seguintes critérios:

Comprovagéo de qualidade dos produtos
Garantia minima de 12 meses

Entrega dentro do prazo estipulado
Melhor relagdo custo-beneficio

5. Condigbes de Pagamento e Entrega

e O pagamento seré realizado conforme as normas do 6rgédo requisitante
* A entrega deverd ocorrer no prazo maximo de 30 dias apds a assinatura do contrato

|- OBJETO A SER ENTREGUE / PRESTADO / REALIZADO

O presente Documento de Formalizagdo de Demanda tem como objeto a aquisicdo de Kit de tinta para impressora Epson
L6270, Foto condutor p/Brother DR630/2300/2340/2500

Il - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Manutencdo da produtividade: A reposicdo de tinta é fundamental para evitar interrup¢des no fluxo de trabalho,




Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS

especiaimente em ambientes corporativos ou educacionais que dependem de impressGes frequentes. Qualidade das
impressBes: O uso de tintas originais Epson garante impressdes de alta qualidade, evitando problemas como manchas,
falhas na impressdo e desgaste prematuro dos componentes da impressora. Custo-beneficio: A aquisicdo de kits de tinta
pode ser mais econdmica do que compras individuais, além de reduzir custos operacionais ao minimizar a necessidade de
manutencdo corretiva. Sustentabilidade: A tecnologia DE PRODUTOS ORIGINAIS reduz o desperdicio de cartuchos
descartdveis, tornando a impress3o mais sustentével e econdmica a longo prazo. Atendimento 3 demanda: Dependendo
do volume de impressdo necessdrio, a compra de kits de tinta pode garantir um estoque adequado para atender s
necessidades sem atrasos.

O presente termo de demanda se justifica, também, da ndo oferta do produto no na ata de registro n® 19/2025 - Pregio
Eletrénico n® 29/2025

Il - DESCRICAO DOS ITENS OU SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

Item Material Especificado QTD UN VALOR UNT VALOR TOTAL
1 Kit (tinta) Foto condutor p/ Brother DR630/2300/2340/2500 1 Und = o
2 | Garrafa de tinta Epson T504 Preto (125ml) 5 Und i 2
3 Garrafa de tinta Epson T504 Margenta(70ml) 3 Und - o
4 | Garrafa de tinta Epson T504 Caiano (70ml) 5 Und it o
5 | Garrafa de tinta Epson T504 Amarelo (70ml) 5 Und oo oy
v.'or Toul ml: RS HEEEERRANNATERERESIRNRES

IV~ QUANTO A ENTREGA DO BEM / EXECUCAO DO SERVIGO

4.1. Local: Secretaria Municipal de Saude, Av. Manoel Silveira de Azevedo 2811 Centro - CEP: 95290-000 ou retirada
diretamente na fornecedora pelo contratante ou em enderego previamente informado.

4.2. Hordrio: Segunda a sexta-feira das 8h as 11h30 e das 13h30 as 17h30.

43 Emw_mmgk_&m&: Até 05 (cinco) dias corridos, contados a partir da data de envio da
nota de empenho ou autorizagéo de fornecimento, a qual sera enviada por e-mail ou outro meio de comunicagao.

4.4. Possibilidade de ajuste do prazo acima: (x) Nao( ) Sim

V - DO RECEBIMENTO

5.1. Os materiais e servigos deverao ser entregues/prestados de uma s6 vez, dentro do prazo estipulado no item 4.3 deste
Termo de formalizagao de demanda, sempre no enderego informado pela Secretaria solicitante.

5.2. No valor contratado estdo incluidas todas as despesas com frete, recursos humanos e materiais, assim como os
encargos fiscais, sociais, comerciais, trabalhistas e previdenciarios e quaisquer outras despesas necessarias ao
cumprimento das obrigagbes decorrentes do presente termo.5.3. A fiscalizacdo da prestacdo de servicos e ou entrega de
materiais sera realizada por Servidor Municipal indicado pelo responsavel da Secretaria, e ter3o suas caracteristicas
confrontadas com as especificagdes contidas neste instrumento convocatério, considerando a proposta de precos parte
integrante do termo.5.4. Ser3o recusados os servicos e ou materiais caso estes ndo estejam em acordo com todas as

especificagdes do presente neste instrumento.

Vi-DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado, no prazo de 30 (trinta) dias da data de apresentacao dos documentos de cobranga,
desde que a totalidade do objeto contratado tenha sido executada/entregue, atestada e aprovada pelo CONTRATANTE:
6.2. Em caso de realizagso da entrega de forma parcial, a fiscalizagdo notificara a CONTRATADA. informando o ocorrido,
e considerar-se-4 como inadimplemento contratual, tendo em vista a nao entrega de todo o objeto contratado. 6.3.
Havendo erro na apresentagso da Nota Fiscal, ou ainda, circunstancia que impega a liquidagao da despesa, como, por
exemplo, obrigacdo financeira pendente decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara
sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-
& apds a comprovagao da regularizagdo da situagdo, n&o acarretando qualquer dnus para a CONTRATANTE.
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