Esta,do de Santa Catarina
MUNICIPIO DE SCHROEDER

TERMO DE REFERENCIA

1. Defini¢ao do objeto:
Instalacao de persianas para janelas do Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS
do Municipio de Schroeder/SC.

2.

Descrigao, quantidade, precgo:

Item

Descrigao Unidade
de Quantidade
medida

Preco

Unitario Prego Total

Instalagdo de Conjunto de Persianas
verticais, de poliéster com bandé
para 4 janelas do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social - Unidade | R$2.037,61 | R$ 2.037,61
CRAS, sendo:

- 2 persianas medindo 2,30 x 1,75;
- 1 persiana medindo 2,20 x 1,75;
- 1 persiana medindo 0,95 x 1,35;

Vigéncia do Contrato: 12 meses

Fundamentagao da contratagao
A contratacdo de empresa que realize a instalacdo de persianas atende a
necessidade das Secretarias do municipio.

Requisitos da contratagao:

A empresa contratada devera: Fornecer instaladores com habilidades técnicas para
medir com precisdo as janelas, cortar e instalar as persianas de forma adequada e
segura. Fornecer materiais, acessorios e ferramentas necessarias para a instalagao;
Oferecer garantia para o trabalho realizado, cobrindo eventuais defeitos de
fabricagdo ou problemas de instalagdo que possam surgir apdés a conclusao do
servigo; Agendar a instalagao com antecedéncia com a gerente do CRAS no telefone
3374-6454.

Descricao da solugido como um todo, considerado todo o ciclo de vida do
objeto.

Para atender a necessidade de colocacdo de persianas nas janelas do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social — CRAS do Municipio de Schroeder/SC faz-se
necessario a contratacdo de empresa que forneca e realize a instalacdo das
mesmas.

Modelo de execucgao do objeto, que consiste na definicdo de como o contrato
devera produzir os resultados pretendidos desde o seu inicio até o seu
encerramento.

O fornecedor devera atender os critérios estabelecidos no termo de referéncia
fornecendo os itens descritos rigorosamente em até 5 dias Uteis a partir do envio da
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autorizacdo de fornecimento enviada pela fiscal Teila Sarita Tomaselli e devera
expedir a nota fiscal apés a entrega dos itens.

8. Critérios de medigao e de pagamento
O pagamento sera efetuado através da Secretaria Municipal de Planejamento e
Financas do municipio de Schroeder, a crédito do beneficiario no prazo de até 15
(quinze) dias corridos da data de aceitacdo do bem. O pagamento sera efetuado na
conta bancaria especificada pelo fornecedor que devera ser expressa no corpo da
nota fiscal ou outro documento anexo a esta. O pagamento com Recurso Estadual
da Protecéo Social Basica — Conta 7075-0

9. Forma e critérios de selegado do fornecedor
Empresa que melhor atenda o objeto e apresente o menor prego.

10. Data e Assinatura de quem fez o Termo de Referéncia

Secretaria de Assisténcia Social e Habitacao
Teila Sarita Tomaselli

Matricula 1669

Gerente de Assisténcia Social

Schroeder, 15 de maio de 2024.
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