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TERMO DE REFERENCIA

JUSTIFICATIVA

A aquisicdo dos itens descritos neste Termo de Referéncia faz-se necessaria para atender as
demandas de manutencao predial do Hospital e Maternidade Santa Theresinha — HMST,
garantindo o pleno funcionamento de suas instalagdes.

1. DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicio material elétrico no ambito da
manutencio do Hospital e Maternidade Santa Theresinha — HMST, destinados ao uso da
referida unidade hospitalar, conforme quantidades, especificagdes técnicas e condicdes
estabelecidas neste documento.

2. DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

ITEM| CODIGO MATERIAIS / ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANT

01 |001.007.388 |Lampada Bulbo HP LED, 20W, Luz branca Unidade 50
6500K, Soquete E27, Bivolt.
02 |001.024.665 |Luminaria/painel Led 18W, sobrepor, quadrado| Unidade 300
20X20, 6500K, Luz branca fria, vidal util de no
minimo 50000, bivolt (autovolt), produzida em
aluminio na cor branca, Garantia minima de 01 ano.
03 |001.024.666 |Luminaria/painel Led 18W, embutir, quadrado| Unidade 200
20X20 x 5cm, 6500K, Luz branca fria, vidal util de
no minimo 50000, bivolt (autovolt), produzida em
aluminio na cor branca, Garantia minima de 01 ano.
04 |001.024.563 |Luminaria/painel Led 36W, embutir, quadrado| Unidade 30
40X40 x Scm, 6500K, Luz branca fria, vidal 1til de
no minimo 50000, bivolt (autovolt), produzida em
aluminio na cor branca, Garantia minima de 01 ano.

05 |001.007.392 |Driver para Led 18W Unidade 150

06 |001.007.394 |Driver para Led 36W Unidade 15

07 |001.007.397 |Lampada Bulbo 50 W alta poténcia Led luz branca | Unidade 40
6500 K E 27/Bivoult

08 |001.007.398 |Lampada Bulbo 30 W alta poténcia Led luz branca | Unidade 40
3000 K E 27/Bivoult

3-DA CLASSIFICACAO DOS BENS:

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

4. METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO:
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4.1 O objeto do presente termo de referéncia sera recebido pela Prefeitura de Sdo José do Vale
do Rio Preto, com prazo ndo superior a 15 (quinze) dias uteis apos recebimento da nota de
empenho.

42 Os bens deverdao ser entregues, parcela #inica, no endereco a seguir:
Setor de Almoxarifado — Rua Coronel Francisco Limongi, n® 125, Centro, S3o José do Vale do
Rio Preto — RJ, CEP 25780-000.

O recebimento ocorrera no horario das 09h30min as 16h00min.

Sendo o frete, carga e descarga por conta do fornecedor até o local indicado.

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

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

5- RECEBIMENTO E ACEITACAO DO OBJETO:

5.1. Os itens serdo recebidos:

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

b) Definitivamente, apos a verificacdo da conformidade e aceitacdo formal, no prazo
maximo de 05 (cinco) dias uteis apos o recebimento provisorio.

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

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

6. CONTROLE DA EXECUCAO

6.1. A fiscalizacdo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes
técnicas, vicios redibitorios ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior. Na
ocorréncia desta, ndo implica em co-responsabilidade da Administracdo do HMST ou de seus
agentes e prepostos, conforme art. 140 da Lei n°® 14.133/2021.

6.2. Fica designado o servidor JAIRO RICARDO CASTOR, matricula 2868.

6.3. Os produtos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser substituidos as expensas do
fornecedor no prazo e condicdes estabelecidas.

Sao José do Vale do Rio Preto, 25 de Marco de 2026.
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Séo José do Vale
do Rio Preto
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