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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O presente termo descritivo tem como objetivo especificar as caracteristicas e
necessidades para a aquisi¢ao de toners destinados a impressora modelo Brother HL-
L8360CDW, com previsao de consumo para seis meses.

2. DA JUSTIFICATIVA
2.1. A compra desses suprimentos ¢ essencial para manter o funcionamento regular das
atividades de impressao da UBSF Cohab, garantindo:
e Continuidade dos processos operacionais, evitando paralisagdes por falta de
suprimentos
e Reduciao de custos, ao considerar a estimativa de consumo para seis meses € evitar
compras emergenciais
e Qualidade dos documentos impressos, mantendo padrdes elevados de nitidez e
fidelidade de cores
e Compatibilidade com o equipamento, evitando problemas técnicos e garantindo o
pleno desempenho da impressora

3. CLASSIFICAGAO DOS BENS COMUNS

3.1. O objeto a ser contratado enquadra-se na categoria de bens comuns, de
que trata a Lei n° 14.133/2021, através do Art. 20, § 1°, por possuir padrbes e
caracteristicas gerais e especificas, usualmente encontradas no mercado.

3.2. Além do mais, os padroes de desempenho e qualidade estdo objetivamente
definidos neste Termo de Referéncia, por meio de especificagcdes e
carateristicas usuais praticadas no mercado nacional, permitindo a qualquer dos
interessados formular proposta de preco, a fim de atender as exigéncias
estabelecidas.

4. DECLARAGAO DE AUSENCIA DE ESPECIFICAGOES EXCESSIVAS

4.1. O objeto deste certame ndo contém especificagdes excessivas, irrelevantes
ou desnecessarias que possam restringir a competigao.

5. DO MEMORIAL DESCRITVO
5.1. O descritivo e quantitativo estimado para o fornecimento, objeto desta
dispensa, sera conforme a tabela abaixo:

Item Nome do Item Descrig¢ao do Produto Quantidade

Toner original ou compativel de alta qualidade, na cor
Brother HL- PRETO.

L8360CDW Capacidade: Toners de alta capacidade, que garantam maior
rendimento por impressao
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Qualidade: Toners que garantam fidelidade de cor ¢ alta
precisdo na impressao

Toner original ou compativel de alta qualidade, na cor

CIANO.
Brother HL- Capacidade: Toners de alta capacidade, que garantam maior
L8360CDW rendimento por impressao

Qualidade: Toners que garantam fidelidade de cor ¢ alta
precisdo na impressao

Toner original ou compativel de alta qualidade, na cor

MAGENTA.
Brother HL- Capacidade: Toners de alta capacidade, que garantam maior
L8360CDW rendimento por impressao

Qualidade: Toners que garantam fidelidade de cor ¢ alta
precisdo na impressao

Toner original ou compativel de alta qualidade, na cor

AMARELO.
Brother HL- Capacidade: Toners de alta capacidade, que garantam maior
L8360CDW rendimento por impressao

Qualidade: Toners que garantam fidelidade de cor e alta
precisdo na impressao

5.2. Garantia minima de 12 (doze) meses
5.3 Entrega sera conforme a necessidade da Secretaria.

6. DO PRAZO, DO LOCAL E CONDIGOES DE ENTREGA:

6.1. Os materiais deverao ser entregues no Almoxarifado da Saude: Av. Xl de
Agosto, n° 75 - Centro — Tieté/SP — 18530-000. Horario entre 9h00 e 15h00. De
segunda a sexta-feira, exceto feriados.

6.2. Prazo maximo de entrega: 15 (dez) dias corridos a partir do recebimento da
nota da AF.

6.3. Os produtos serao inspecionados no ato da entrega. A recusa sera imediata
em caso de divergéncia em relacao as especificagdes técnicas descritas.

7. VALOR DE REFERENCIA
7.1. Foi realizada pesquisa de precos.

8. DA GESTAO E FISCALIZAGAO
8.1. A Secretaria de Satde e Medicina Preventiva ¢ o responsavel pela fiscalizagao.
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9. DA CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

9.1. As despesas correrao a conta da dotagdo orgcamentaria consignada no
respectivo Orcamento-Programa.

10. DO CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO
10.1 O pagamento sera efetuado de acordo com o objeto efetivamente entregue,
devendo ocorrer no prazo de até 30 (tinta) dias corridos, bem como somente

apods serem conferidas, aceitas e atestadas pelo responsavel pelo recebimento
do objeto deste Edital.

11. DO FRETE
11.1. Frete CIF — Por conta e responsabilidade do fornecedor.

12. DO CRITERIO DE JULGAMENTO

12.1. Menor preco por item, desde que atendidas integralmente as
especificacdes técnicas.

12.2. Propostas que nao estejam em conformidade com este Termo serao
desclassificadas, independentemente do valor ofertado.

13. 11. DISPOSICOES FINAIS

10.1. A administracdo n&o respondera por quaisquer compromissos assumidos
pela empresa vencedora com terceiros, ainda que vinculados ao objeto da
contratagdo, bem como qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de
ato da mesma, de seus empregados ou prepostos subordinados.

Tieté, 20 de janeiro de 2026.

Stella B. G. B. Pissatto
Secretario de Saude e Medicina Preventiva
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