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TERMO DE REFERENCIA
OBJETO: AQUISIGAO DE GRANULADO HIGIENICO DE MADEIRA — GATIL DA ZOONOSES

DETALHAMENTO E QUANTITATIVO:

ESTIMATIVA
ITEM cODIGO DESCRITIVO coMEROIAL | PARAS
MESES
1| 137.00007.0002-01 | GRANULADO HIGIERICO DEMADEIRA= 1 pcr 780KG

PRAZO DO CONTRATO:
A quantidade solicitada é para 6 Meses.
JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO:

Tal solitacdo se faz necessaria para que o produto seja direcionado as baias do gatil do CCZ,
facilitando a sua limpeza e mantendo uma higiene adequada.

REQUISITOS DA CONTRATAGAO:
A) Apresentagdo de ficha técnica/ catalogo para analise da equipe técnica;

L O produto em questdo devera estar de acordo com as especificagdes técnicas contidas no
termo de referéncia;

C) Estar acondicionados adequadamente em embalagens proprias de fabrica e intactas.

D) O objeto que estiver em desconformidade com o termo de referéncia, violados e ou em estado
ruim de conservacdo nao serdo aceitos, a contratada sera contatada imediatamente e se
responsabilizara pela troca do item,

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

F) O contratado obriga-se a responder pela qualidade e integridade do objeto e devera gy_ender a
tudo que se refere ao material, atendendo a toda legislagao vigente expedidas pgld@%?ﬁ%\(a
0 >

agéncias reguladoras competentes; < }fs,\ ico B
. . . 2 ! Aﬁa 2024 3; ‘:[1 deL’/C/[awec =/
G) Validade indeterminada. 3 Ontapg ;07
Y.
T

Praca Miguel Ortega, 115 — Parque assungdo — CEP: 06754-910 — Tabodo da Serra — Fone: (11) 4788-5600
www.taboaodaserra.sp.gov.br




Prefeitura Municipal de Taboao da Serra
Secretaria Municipal de Saude
Folha O</

Proc
Rub

MODELO DE GESTAO E EXECUGAO DO CONTRATO:

O contrato em questdo sera gerido e fiscalizado pela equipe técnica do Setor do CCZ “Centro de
Controle de Zoonoses, tendo como objetivo atender a as necessidades do Gatil Do Setor além de
manter um acompanhamento constante em relagdo ao controle de validade do produto, qualidade,
aspecto fisico, armazenamento adequado, eficacia durante e apés sua utilizagéo,
responsabilizando-se em comunicar imediatamente os responsaveis, caso seja constato algo fora
da normalidade.

PRAZO E LOCAL DE ENTREGA:

C ontratado tera até 10 (dez) dias uteis, contados do recebimento da Nota de Empenho, para a
entrega do objeto no Setor Aimoxarifado da Saude localizado na Rua Aurea Tavares, 671 - Pq.
Industrial das Oliveiras — Cep: 06765-440 — Taboao da Serra/ SP, no horario das 08:00 as 12:00 e
das 13:00 as 16:30.

CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO:

No momento em que o contratado for efetuar a entrega do objeto, 0 mesmo devera estar em
perfeitas condigdes, as especificagdes, o produto deve ser entregue em sacos plasticos contendo
20 Kgs cada, lacrado, sem buracos, rasgos ou fissuras, e sem umidade, prazo e local deverao
estar conforme termo de referéncia, acompanhado da respectiva nota fiscal, onde um responsavel
técnico, designado pelo érgéo, ira conferir no produto as indicagbes referentes a: marca,
fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade.

Caso seja identificado qualquer inconsisténcia, o fornecedor sera contatado imediatamente,
através do departamento competente, para que a entrega seja regularizada.

C .ecebimento definitivo s6 sera atestado, quando o produto entregue, estiver em total acordo com
as exigéncias contidas no termo de referéncia.

Apos o recebimento definitivo, a nota fiscal sera liberada para pagamento e sera realizado em 14
D.A.E.D.

No ato da entrega da mercadoria a nota fiscal devera vir acompanhada com todos os documentos
atualizados, exigidos em contrato.

FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR:
O levantamento estimado de pregos e a selegéo do fornecedor foi realizado através de pesquisa

feita com empresas especializadas no ramo conforme documentos anexos e site da
N
Nacional de Contratagdes Publicas). A
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ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA:

ORGAO: 11.01.00

G llpd.
Méd. Veterindsia
CRMV-SP 13.684

Adriana Lopes de Rezende

Diretora do Centro de Controle de Zoonoses - Fiscal do Contrato

José Alberto Tary gueira

Secretario Muni Saude
Tabo#o #4 Sefra
CPF: 114/ 78-64

7
Dr. José Alb?o/ Tarifa Nogueira

Secretario Municipal d&Saude e Gestor do Contrato

7 o :

Praca Miguel Ortega, 115 — Parque assungfio — CEP: 06754-910 — Tabodo da Serra — Fone: (11) 4788-5600
www.taboaodaserra.sp.gov.br




Prefeitura Municipal de Tabodo da Serra
Secretaria Municipal de Satde  roma /4

CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES Proc

Rua Victor Campisi, 250 — Pq. Indl. Oliveiras — Tabo&o da Serra/SP
CEP 06.766-430 Telefones (011) 4786-3287/4701-8147 Rub___
E-mail zoonoses@taboaodaserra.sp.gov.br

PMTS COMUNICACAO INTERNA IN°66 |DATA 28/05/2024
DE: | Centro de Controle de Zoonoses PARA: |SMS/COMPRAS
Sr.:a | Adriana Rezende Sr.:ca  |Juliana/ Rosangela

ASSUNTO: Compra de granulado higienico para uso no Gatil da Zoonoses.

Quantidade:780 kgs.

Consumo para 06 meses.

Descrigao: Granulado higiénico de madeira, um produto seguro, atoxico e ecologicamente
correto. O granulado de madeira € mais sustentavel e econémico do que outros tipos de
areia para gatos, seu uso sera direcionado as baias do gatil do CCZ, facilitando a sua
limpeza e mantendo uma higiene adequada.

Sacos de 20 kgs cada.

Certos de vossa colaboragdo, desde ja agradecemos.
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