Prefeitura do Municipio de Tieté
ESTADO DE SAO PAULO

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO
1.1. Aquisigao das Lentes de Contato para atendimento a Ordem Judicial.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1.Aquisicdo das Lentes de Contato para atendimento a Ordem Judicial,
paciente A. G. F.S. para o periodo de 03 (trés) meses.
(Processo Judicial: 1001908-94.2024.8.26.0629).

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 padrdes e
caracteristicas gerais e especificas, usualmente encontradas no mercado.

3.2. Além do mais, os padrdes 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 n&o contém especificagdes excessivas, irrelevantes
ou desnecessarias que possam restringir a competicao.

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

Item Unidade Descritivo Quantitativo
1 Caixa c/ 30 | Lente de contato ACUVUE Oasys 1
unidades | day Hydraluxe (olho direito) +1,00 06
2 Caixa c/ 30 | Lente de contato ACUVUE Oasys 1
unidades | day Hydraluxe (olho esquerdo) 06
+1,00

5.2. Garantia minima de 12 (doze) meses.
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6. DO PRAZO, DO LOCAL E CONDIGOES DE ENTREGA:

6.1. Os materiais deverao ser entregues na Secretaria de Saude e Medicina
Preventiva - Av. XI de Agosto, n° 115 - Centro — Tieté/SP — 18530-102. Horario
entre 8h00 e 15h30. De segunda a sexta-feira, exceto feriados.

6.2. Prazo maximo de entrega: 14 (dez) dias corridos a partir do recebimento da
Autorizagao de Fornecimento.

6.3. Os produtos serdo 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 FISCALIZAGCAO
8.1. A Secretaria de Satde e Medicina Preventiva ¢é o responsavel pela fiscalizagao.

9. DA CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

9.1. As despesas correrdo a conta da dotagdo orgamentaria consignada no
respectivo Orgcamento-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
apo6s 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 prego global desde que atendidas integralmente as especificagcoes
técnicas.

12.2. Propostas que nao estejam em conformidade com este Termo serdo
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
contratacdo, bem como qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de
ato da mesma, de seus empregados ou prepostos subordinados.

Tieté, 16 de margo de 2026

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