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ME7A7O0 o0 AQUISIGAO DE TONERS, TINTAS E CARTUCHOS.

01. INTRODUGAO

Em cumprimento ao disposto no Artigo 3° incisos |, Il e lll da Lei
10.520/2002, elaboramos o presente Termo de Referéncia, o qual contém todas as
informagdes necessérias para que seja efetuada através de licitagéo a AQUISICAO
DE TONERS, TINTAS E CARTUCHOS.

02. SETOR/UNIDADE REQUISITANTE

Hospital Municipal, Unidades Basicas de Saude, CAPS - Centro de Apoio
Psicossocial, Vigildncia em Salde, Secretaria Municipal de Saide, SAMU — Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia.

03. OBJETO

Registro de Pregos, visando futuras aquisicbes de Toners, Tintas e
Cartuchos para atender as necessidades do Fundo Municipal de Saude deste

municipio.
04. JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a caracteristica especial dos servicos de carater
continuo, sdo imprescindiveis para se garantir a ndo interrupcéo dos trabalhos,
uma vez que a paralisagéo representaria um atraso na execugéo de varias tarefas
da Administragdo e prejuizos para a Administragdo em termos econdmicos e
operacionais.

Considerando que o orgéo/unidades necessita da aquisicdo do objeto desta
licitagdo, neste sentido ha necessidade de abertura de processo licitatdrio para
aquisicdo de periféricos de informatica para o bom andamento das atividades do
Fundo Municipal de Saude.

A demanda decorre da necessidade de manter e garantir a eficiéncia e a
eficacia na qualidade de prestagéo de servigos plblicos aos municipes.
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05. ESPECIFICAGOES TECNICAS SAUDE

5.1. Comprovagdo de aptiddo no desempenho de atividade pertinente
compativel com o objeto deste Termo de Referéncia, por intermédio da
apresentacéo de Atestado (s) de Capacidade Técnica, fornecido (s) pﬁ'__gg&o_a

te Ror don

juridica de direito pablico ou privado. v

5.2. Os produtos deverdo ser originais, ndo sendo aceita em hipotese
cotagdo de produtos remanufaturados, reciclados, recondicionados ou pirateados,
sob pena de afastamento do certame.

5.3. Todos os objetos deste termo de referéncia devera esta de acordo com o
anexo |.

i 06. DO PRAZO, CONDIGOES E LOCAL DE FORNECIMENTO.

6.1. Os materiais deverdo ser entregues no prazo maximo de até 10 (dias)
dias Uteis a contar da data do recebimento da nota de empenho.

6.2. Ndo seréo aceitos produtos que apresentem embalagens com defeito de
fabricagdo, violada ou com sinal de violagéo.

07. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1. Prestar o servigo de acordo com a Ordem de Compra emitida pelo
Fundo Municipal de Satde de Rondon do Par3;

7.2. Comunicar a contratante, por escrito, as eventuais ocorréncias que
possam prejudicar o fornecimento contratado, fixando prazo para sua regularizagéo;

7.3. Recolher, por sua conta e inteira responsabilidade, todos os impostos,
taxas e contribuicdes que incidam sobre o contrato e/ou sobre os servigos
decorrentes, inclusive de natureza social, trabalhista e previdenciaria,

7.4. As despesas decorrentes para a entrega do produto serdo de
responsabilidade da Contratada;

7.5. E o0 que mais couber.

08. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos orgamentarios serdo declarados na solicitagdo dos contratos
recorrentes da Ata de Registro de Pregos. ‘
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09. DO PAGAMENTO VDS

9.1. O pagamento da fatura sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, contados a partir do dia imediato a apresentacéo da Nota Fiscal com a efetiva
entrega do objeto e posterior recebimento atestado por responsavel pelo setor
competente do Fundo Municipal de Saude;

9.2. Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal ou fatura devera estar
acompanhada das guias de comprovagdo da regularidade fiscal para com
Seguridade Social (INSS), a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou
sede do CONTRATADO e o FGTS, em fotocopia autenticada.

s 10. DA FISCALIZACAO

10.1. A fiscalizagdo da execug@o dos contratos sera exercida pela servidora
EVANIZE CINTRA DE BRITO, Departamento de Patriménio, ao qual competira
velar pela perfeita execu¢do do pactuado, em conformidade com o previsto no
edital, no Contrato e na proposta da contratada.

10.2. A CONTRATANTE reserva-se o direito de rejeitar, no todo ou em parte, os
bens objeto do fornecimento ora contratado, caso os mesmos afastem-se das
especificagdes do edital, seus anexos e da proposta da CONTRATADA.

10.3. Cabera ao fiscal do contrato anotar em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com o fornecimento dos bens e produtos mencionados,
determinando o que for necessario para regularizagdo das faltas ou defeitos
observados.

—~ 10.4. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor
designado deverdo ser solicitadas ao Ordenador de Despesas do Fundo
Municipal de Salude em tempo habil para a adogdo de medidas convenientes.

10. RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO
NOME: Eilla Ramalho de Deus
FUNGAO: Secretaria Municipal de Satde

EMAIL: eillaramalho@hotmail.com
CONTATO: 91-98148-8208
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ANEXO

ITEM DESCRICAO UND QUANT
01 | CARTUCHO TONER 285 A COMPATIVEL UND 60
02 | CARTUCHO 60 COLORIDO ORIGINAL HReE 60
03 | CARTUCHO 60 PRETO ORIGINAL e 60
04 | CARTUCHO TONER CE505 A COMPATIVEL Ui 70
05 | CARTUCHO TONER D105 COMPATIVEL L 70

~ 06 | CARTUCHO TONER D101S COMPATIVEL UND 70
07 | CARTUCHO TONER D111S COMPATIVEL i 70
o6 | CARTUCHO TONER 504U COMPATIVEL PARA UND e

IMPRESSORA LEXMARK
09 | CARTUCHO N°21 ORIGINAL PARA HP LASER JET | UNP 60
10 | CARTUCHO N° 22 ORIGINAL PARA HP LASER JET | UNP 60
11 | CARTUCHO TONER TN-3332 COMPATIVEL Eee 50
12 | CARTUCHO TONER MB491+ COMPATIVEL i 50
13 | CARTUCHO TONER ML-3050B COMPATIVEL o 50
14 | CARTUCHO 122 PRETO ORIGINAL e 60
15 | CARTUCHO 122 COLORIDO ORIGINAL o 60
16 | FITA PARA IMPRESSORA EPSON LX350 ORIGINAL | NP 50
17 | REFIL TINTA ORIGINAL 664 AMARELO UND 50
18 | REFIL TINTA ORIGINAL 664 AZUL i 50
19 | REFIL TINTA ORIGINAL 664 MARGENTA i | %0
20 | REFIL TINTA ORIGINAL 664 PRETO /‘-’)ND 50
6 c}“;&
EILLA RAMALHO DE DEU @c\ S
Secreldria Municipal a.@ ' \;
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