Governo do Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Sdo José do Vale do Rio Preto
Secretaria Municipal de Salde

X - ) S&o José do Vale
Hospital Maternidade Santa Therezinha do Rio Preto

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de empresa especializada
para o fornecimento de Camas Tipo Beliche, conforme especifica¢des descritas na tabela
abaixo.

1.2. O item a ser adquirido enquadra-se na classificacdo de bens comuns, nos termos da Lei
n° 14.133/2021.

1.3. O item sera considerado material permanente.

1.4. A aquisicao sera realizada por item, sendo declarado vencedor o fornecedor que
apresentar o menor preco, desde que atendidas todas as especifica¢des técnicas.

ITEM | MATERIAIS / ESPECIFICACAO | FOTO ILUSTRATIVA |UND QUANT

CAMA TIPO BELICHE: Thor; Cor: Unid 10
Imbuia Tamanho: Solteiro Materiais:
Madeira macica de Pinus Peso
maximo suportado por cama: 150kg
1 Altura: 160cm Cumprimento X
Largura: 202cm x 94 cm Peso: 45kg

2- JUSTIFICATIVA:

2.1. O Hospital Maternidade Santa Theresinha visa proporcionar maior conforto e bem-estar
a pacientes internados, acompanhantes e servidores durante o periodo de interna¢do e/ou
espera.

2.2. A aquisic¢ao destina-se a substituicio de equipamentos danificados, que ja ndo atendem
adequadamente as necessidades dos usuarios.

2.3. O procedimento sera formalizado por meio de dispensa de licita¢do, em conformidade
com a Lei n® 14.133/2021.

3-DA CLASSIFICACAO DOS BENS:

Os servicos a serem prestado enquadram-se na classificacdo de bens comuns, nos
termos do art. 6°, inciso XIII, da Lei 14.133 de 2021.

4. METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO:

4.1 O objeto do presente termo de referéncia sera recebido pela Prefeitura de Sao José do Vale
do Rio Preto, com prazo ndo superior a 15 (quinze) dias uteis ap6s recebimento da nota de
empenho.

4.2 Os bens deverdao ser entregues no endereco: Setor de Almoxarifado, Rua Coronel
Francisco Limongi, 125, Centro, Sdo José do Vale do Rio Preto — RJ. CEP: 25780-000, no
horario das 09h30min as 16:00 horas. Sendo o frete, carga e descarga por conta do fornecedor
até o local indicado.

Rua Professora Maria Emilia Esteves, 617 - Centro
Telefone: (24) 2224 - 73-73
E-mail: hospitalsjvrp@gmail.com

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.bripublic/assinaturas/62FBOF21F3604B299090866367CE57COE
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Governo do Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Sdo José do Vale do Rio Preto ==
Secretaria Municipal de Salde Séio José do Vale
Hospital Maternidade Santa Therezinha do Rio Preto

JUNTOS, GOVERNANDO PARA TODOS!

4.3 O n3o cumprimento do disposto no item 4.1 do presente termo acarretara a aplicacdo das
penalidades previstas no edital e a convocacdo do fornecedor subseqiiente considerando a
ordem de classificacao do certame.

4.4 A administragdo rejeitara, no todo ou em parte, o fornecimento executado em desacordo
com os termos do Edital e seus anexos.

5- RECEBIMENTOE ACEITAC[&O DO OBJETO:
5.1. Os itens serdo recebidos:

a) Provisoriamente, no ato da entrega, para verificagdo de conformidade com as
especificacdes constantes deste Termo e da proposta;

b) Definitivamente, apos a verificacao da conformidade e aceita¢ao formal, no prazo
maximo de 05 (cinco) dias uteis apos o recebimento provisorio.

5.1.1. Caso a verificacdo ndo seja realizada dentro do prazo estabelecido, considerar-se-a o
recebimento como definitivo.

5.1.2. A Administrac¢do podera rejeitar, no todo ou em parte, os bens entregues em desacordo
com as especificacdes técnicas exigidas.

6. CONTROLE DE EXECUCAO:

a. A gestdo do contrato sera exercida pelo fiscal do contrato, ao qual competira
dirimir as duvidas que surgirem no curso da execucdo do mesmo, e de tudo dara
ciéncia formalmente a Comissao de Licitagdo.

b. Fica definido no presente termo que o fiscal da presente contratagdo Eva Santos
de Oliveira, Técnico Administrativo, matricula 5075.

c. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade
da empresa contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade,
ainda que resultante de imperfei¢coes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego
de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, nao
implica em coresponsabilidade da Administracio ou de seus agentes e
prepostos.

d. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execuc¢do do contrato, indicando dia, més e ano, bem como
o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for
necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando
formalmente os apontamentos a Comissdo de Licitagdo para as providéncias
cabiveis.

Sao José do Vale do Rio Preto, 02 de Setembro de 2025.

RODRIGO DA COSTA FRIAS
Administrador Geral do Hospital

Rua Professora Maria Emilia Esteves, 617 - Centro
Telefone: (24) 2224 - 73-73
E-mail: hospitalsjvrp@gmail.com
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Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.bripublic/assinaturas/62FBOF21F3604B299090866367CE57COE




MUNICIPIO SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMILIA ESTEVES, N° 691 - CENTRO
SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CODIGO DE ACESSO
62FBOF21F3604B29909D866367C57COE

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

«/ Assinante: RODRIGO DA COSTA FRIAS em 03/09/2025 11:21:08
CPF:*****.377-00
Certificadora: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/62FBOF21F3604B29909D866367C57COE




