e } Estancia Turistica de Paraguacu Paulista
= Departamento de Saude
Estado de Sdo Paulo

TERMO DE REFERENCIA - SOLICITACAO

1. OBJETO -Contratagio de empresa especializada em manutengao de equipamento
odontologico.

2. JUSTIFICATIVA
Solicito servigo de manutencfo preventiva e corretiva, de equipamentos odontologicos
tipo autoclave, amalgamadores, fotopolimerizadores, cadeira odontoldgica, kart odontologico,
aparelho de profilaxia, compressores odontologico, seladora de grau cinirgico, mini-
badora bioldgica, mocho odontolégico e bomba a vacuo, caneta de alta e baixa rotagdo,

{ a[;c;:relhos de raio X, e centrifuga laboratorial.

3. DESCRICAO:
2 A visita devera ser feita pelo menos Gl vez por semana, conforme necessidade das
~unidades e conforme a importancia de uso do equipamento quebrado.
As pecas e componentes para o conserto deverdo estar inclusas no objeto do contrato
(valor mensal).
As visitas deverdio ser acompanhadas por Relatorio de atendimento Técnico descrito
0s servigos a serem realizados.
Os atendimentos para manutengfo preventiva e corretiva, serd em hordrios comercia,
entre as 08:00 ¢ 17:00 de segunda a sexta feira.
Nos temos o total de 16 consultorios odontolégicos sendo:
-14 localizada dentro da cidade;
-2 em Bairros Rurais — Roseta e Conceigio de Monte Alegre.

4. FROPOSTA

A proposta, que compteende a descricio do material ou servige ofertado pelo licitante,
- €co unitario e prego total, devera ser compativel com as-especificagdes constantes do Termo
e Referéncia e seus anexos, bem como atender as seguintes exigéncias:
O deslocamento devera estar incluso no referido contrato.
O valor devera ser mensal, com validade minima de 12 meses, e no valor devera estar
incluso todas as despesas de execu¢do de servigo.
Descrigfio do material ou servigo observadas as mesmas especificagdes constantes do
| Termo de Referéncia, de forma clara e especifica, descrevendo detalhadamente as
caracteristicas do material ou servigo ofertado, bem como pregos unitirios e total detalhadgs
em planilha %
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De acordo com o Termo de Referéncia.

Paraguacu Paulista 27 de margo de 2023

i Schiavi
Coordenado aide Bucal

Egydio ToninjNogueira Neto
Diretor do Deﬁi ento de Saude

Maria Paula Gambier Costa, 819 — Centro — Paraguacu Paulista — SP. :
Cep: 19.700-021 Fone/Fax: (18) 3361-9610 E-mail: secretariasaude@eparaguacu.sp.gov.br




