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TERMO DE REFERÊNCIA

OBJETO: AQUISIÇÃO DE VENTILADORES DE PAREDE

ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS ITENS UNIDADE QUANTIDADE

01 093.00005.0101-01

VENTILADOR  DE  PAREDE  60CM
BIVOLD 200W

* Potencia e Velocidade
Motor Potente de 200w

* Hélices em Plástico
Além de Fortes, são leves e Aumentam
a vida útil do Motor.

* Bivolt Seletivo
Selecionar na chave seletora a seleção
127v ou 220v.

* Pintura Eletrostática
Grade com pintura de alta resistência.

* Chave CVV.
Acompanha  Chave  de  Controle
Deslizante de Velocidade.

UN 80

PRAZO DO CONTRATO:

A quantidade solicitada pela área técnica responsável é para atendimento imediato, sem tempo 
determinado, por trata-se de bem durável.
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JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO:

Os equipamentos serão  adquiridos para aprimorar  as  condições  laborais  nas unidades básicas  de

saúde, para aumentar o conforto térmico dando a sensação de diminuição da temperatura no ambiente através

da circulação do ar, portanto muito mais adequados ao momento e podem também proporcionar a troca de ar

no ambiente atuando como insuflador ou exaustor. 

REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO:

A) Apresentação de catálogo para análise da equipe técnica;

B) Os ventiladores em questão deverão estar de acordo com as especificações técnicas contidas no termo de
referência;

C) Estar acondicionados adequadamente em embalagens próprias de fábrica e intactas;

D) O objeto que estiver em desconformidade com o termo de referência, violados e ou em estado  ruim de
conservação não serão aceitos, a contratada será contatada imediatamente e se responsabilizará pela troca
do item;

E) O contratado se responsabilizará pela entrega, transporte, carga e descarga e do objeto;

F) O contratado obriga-se a responder pela qualidade e integridade do objeto e deverá atender a tudo que
se  refere  aos  ventiladores,  atendendo  a  toda  legislação  vigente  expedidas  pelos  órgãos  e  agências
reguladoras competentes;

G) Garantia de no mínimo 12 (doze) meses a contar da data de entrega.
 
MODELO DE GESTÃO E EXECUÇÃO DO CONTRATO:

O contrato em questão será gerido e fiscalizado pela equipe técnica do SETOR DE MANUTENÇÃO DA SAÚDE
que executará o contrato, mantendo o  acompanhamento constante em relação, qualidade, aspecto físico,
armazenamento  adequado,  eficácia  durante  e  após  sua  utilização,  responsabilizando-se  em  comunicar
imediatamente os responsáveis, caso seja constato algo fora da normalidade. 
O resultado pretendido com o contrato é aprimorar as condições laborais nas unidades básicas de saúde.
 
PRAZO E LOCAL DE ENTREGA:

O contratado terá até 10 (dez) dias úteis, contados do recebimento da Nota de Empenho, para a entrega do
objeto no Setor Almoxarifado Central, localizado na Rua Áurea Tavares, 671 – Pq Industrial das Oliveiras-SP,
06765-440 – Taboão da Serra/ SP, no horário das 08:00 às 11:30 e das 13:00 as 16:30.
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CRITÉRIOS DE MEDIÇÃO E DE PAGAMENTO:

No  momento  em que  o  contratado  efetuar  a  entrega  do  objeto,  o  mesmo  deverá  estar  em perfeitas
condições, as especificações, prazo e local deverão estar conforme termo de referência, acompanhado da
respectiva nota fiscal,  onde um responsável  técnico, designado pelo órgão que conferirá no produto as
indicações referentes a: marca, fabricante, modelo, procedência e prazo de garantia ou validade.
Caso seja  identificado qualquer  inconsistência,  o  fornecedor  será  contatado imediatamente,  através  do
departamento competente, para que a entrega seja regularizada.
O recebimento definitivo só será atestado, quando o produto entregue, estiver em total acordo com as
exigências contidas no termo de referência.
Após o recebimento definitivo, a nota fiscal será liberada para pagamento e será realizado em 14 D.A.E.D.
No ato da entrega da mercadoria a nota fiscal deverá vir acompanhada com todos os documentos 
atualizados, exigidos em contrato.
 
FORMA E CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DO FORNECEDOR:

O levantamento estimado de preços foi baseado em pesquisa em sites eletrônicos e a seleção do fornecedor
foi  realizada através  de  empresas  do ramo,  que já  fornecem o item em questão,  em diversos  lugares,
atentando-se as especificações, conforme documentação anexa ao termo de referência.
A seleção do item a ser adquirido, suas quantidades e suas descrições foram definidas através planejamento
prévio pelo setor técnico responsável, onde verificou-se a demanda estimada.

ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 

ÓRGÃO: 
DESPESA:

___________________________________________________

Márcio Eduardo Carneiro 

Diretor  - Manutenção Saúde

__________________________________________________

Dr. José Alberto Tarifa Nogueira

Secretário Municipal de Saúde.

Praça Miguel Ortega, 115 – Parque assunção – CEP: 06754-910 – Taboão da Serra – Fone: (11) 4788-5600
www.taboaodaserra.sp.gov.br


