PREFEITURA DE ITAQUI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

Municipio de Itaqui/RS

Secretaria Municipal de Saude

ctes

Necessidade da Administragdo: A aquisicdo dos materiais para a implantacdo do

Projeto Horta no Caps Sentimentos.

1. DEFINICAO DO OBJETO

ITEM DESCRICAO QTD. | UNIDADE
01 Solo puro (terra preta) 12 Metro?
02 Envelope de alface 30 Unidade
03 Envelope de racula 30 Unidade
04 Envelope de Tomate 30 Unidade
05 Envelope de Pimentdo 30 Unidade
06 Envelope de Berinjela 30 Unidade
07 Envelope de Pepino 30 Unidade
08 Envelope de Espinafre 30 Unidade
09 Envelope de Cenoura 30 Unidade
10 Envelope de Rabanecte 30 Unidade
11 Envelope de Beterraba 30 Unidade
12 Envelope de Couve 30 Unidade
13 Envelope de Brocolis 30 Unidade
14 Envelope de Couve flor 30 Unidade
15 Sementes sortidas de flores 100 Unidade
16 Mudas de hortaligas, para retirar de forma escalonada 300 Muda
17 Saco de substrato comercial, saco 20 quilos 02 Saco
18 Bandeja de isopor de 122 células 6 Unidade
19 Fertilizante NPK, saco 50 quilos 01 Saco
20 Fertilizante Ureia, saco 1 quilo 50 Kg
21 Tijolo de 6 furos 1.600 Unidade

4.A — Local de entrega: Os itens devem ser entregues no Caps Sentimentos, cito:

Rua Bento Gongalves, n° 1135, de segunda a sexta,

expediente (08:00hrs as 12:00hrs).
4.B — Prazo de entrega: Os itens deverdo ser entregues em até 05 (cinco) dias
uteis, contados a partir do recebimento da Ordem de Compra, e correrdo por

dentro do horario de
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conta da contratada todas as despesas com seguros, transportes, fretes,
tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios, decorrentes da entrega dos
itens.

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO
A contratacdo sera realizada por meio de Dispensa de Licitagcdo, na sua forma
eletrénica, nos termos do artigo 75, inciso Il, da Lei Federal n® 14.133/2021.

3. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

3.1-Os itens deverdo ser entregues com as especificacdes minimas exigidas na
descricdo do item, que sera verificado pelo fiscal do contrato e caso nao esteja
de acordo com os padrées minimos, o recebimento pela contratante ndo exclui a
responsabilidade da contratada de substituir o produto entregue pelo
efetivamente solicitado.

4. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
A gestdo e a fiscalizacdo do objeto contratado serdo realizadas conforme o
disposto na Portaria n® 522/24, que “Regulamenta as funcées da fiscalizacdo e a

gestdo dos contratos da Secretaria Municipal de Saude, nos termos da Lei
Federal n® 14.133/2021".

5. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA:

Orgao: 7 SEC. MUN. DA SAUDE

Unidade: 5 ATENCAO MEDIA ALTA COMPLEXIDADE
Funcao: 10 SAUDE

Subfungao: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa 76 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Proj./Atividade: 2312 SAUDE MENTAL CAPS - FES

Elemento: 3.3.3.9.0.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO

Complemento: 0 NAO SE APLICA

Reduzido: 5669

6. CRITERIOS DE PAGAMENTO:
Sera efetuado em até 30 dias apo6s a entrega do objeto, mediante nota fiscal.

fiwes Deobaldo

el omie e e Itaqui, 09 de Julho de 2024.
Secretangililicipal da Salde

Andressa Chaves Deobaldo
SECRETARIA DA SAUDE



