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TERMO DE REFERENCIA DO MEMORANDO N° 177/2019

1. OBJETO: Aquisigéo futura e eventual de cracha, cord&o silk creen e protetor de plastico para
cracha,

2. JUSTIFICATIVA: A presente contratacdo visa a aquisicdo de crachas funcional para o
atendimento ao usuario, além de especificar ao cargo de cada funcionario, necessitando que os
crachas fagam parte da imagem global desta Secretaria, para suprir a demanda das Unidades

de Saude, pertencente ao Fundo Municipal de Satde de Macaiba.

3. FORMA E LOCAL DE ENTREGA: Os servigos seréo prestados de forma parcelada, conforme
demanda da Secretaria Municipal de Saude, devendo ser entregues e servidos nos locais a serem
determjnados pelo Fiscal de Contrato, no ambito do Municipio de Macaiba, por conta do
contratado. Os pedidos serdo efetuados por meio de requisicdo propria, emitida pelo Fiscal do
Contrato, com pelo menos 24 horas de antecedéncia do servico. O contrato a ser firmado tera

uma duragdo de 12 (doze) meses a contar da ordem de fornecimento.

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO: Deverdo ser rigorosamente atendidas as especificacdes
constantes da tabela anexa.

5. OUTRAS PRESCRIGOES: Além das especificagdes mencionadas, deverdo ser observadas as

prescricbes a seguir, todas condicionantes da aceitagdo da proposta e do recebimento do produto
licitado:

5.1 — Utilizar apenas materiais novos e de procedéncia conhecida, atendendo as especificagbes

dos fabricantes quanto & utilizagéo, aplicagdo, garantia, conservagéo e prazos de validade.

)

5.2 - Nao seré&o aceitos os servicos em desacordo com as especificagdes constantes do presente
Termo de Referéncia;

5.3 - Prazo de validade da proposta ndo devera ser inferior a 60 (sessenta) dias a contar da data
de abertura das propostas de preco;

5.4 - Forma de pagamento: em até 30 (trinta) dias do Termo de Recebimento definitivo das

entregas dos produtos, com a apresentagéo das respectivas notas fiscais/faturas.
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5.5 - As notas fiscais ndo poderao ter rasuras e deveréo descrever corretamente o item, e nimero

de empenho, o nimero do processo de compras, dados bancarios para depésito. As notas fiscais
serdo liberadas para pagamento somente quando acompanhadas do relatério de recebimento,

devidamente assinado e carimbado pelo funcionario responsavel.

5.6 - Nos precos cotados deverao estar inclusos todos os insumos que o comp&em, tais como as
despesas com impostos, taxas, frete, embalagens, seguros e quaisquer outros que incidam direta
ou indiretamente na aquisicdo e entrega dos materiais cotados, bem como transporte, custos,

estocagem até a entrega total do objeto, carga e descarga, testes, leis sociais e tributos.

5.7 — Local de entrega dos crachas: na Sede Propria da Secretaria Municipal de Saude, localizado
qa_Av. Ménica Dantas, 28 — Centro — Macaiba/RN;

5.8 - Horario de entrega dos produtos: segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:30 e das 13:00 as

17:00 hs (horério de Brasilia), estando sujeito a conferéncia e aceite por funcionario da Secretaria
Municipal de Saude.

5.9 — Modelo para a confecgdo do Cracha (ANEXO):

Frente do cracha:
Nome (fantasia) do 6rgao;
Foto do empregado;

Nome.completo ou "nome de guerra" do empregado;
Matricula:

Verso do cracha:

Estabelecimento ou Setor onde trabalha:
Tipo sanguineo;

Carteira de trabalho ou RG;

o
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_SANGRIA
_TAMANHO DO CARTAO
_MARGEM DE SEGURANCA
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