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dos produtos e ou servigos recebidos, Datar e Atestar, assim como avisar-eom 20
(vinte) dias de antecedéncia do termino do contrato ao(a) Secretario (0), para que o(a)
mesmo(a) tome as devidas providéncias a vigéncia do contrato.
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a) | Os Fiscais ficarao responsaveis pelo recebimento, verificacao da qualldade’b é&({g‘qs

b) | A fiscalizacdo, da contratagdo sera exercida pelo(s) Fiscal(is), indicado(s) no Referido
Termo de referéncia ao qual competira: Receber e Verificar a qualidade do servigo
prestado, Datar, Atestar, Vigéncia do Contrato e dirimir as duvidas que surgirem no
curso da execucao do contrato, e de tudo dara ciéncia a Administracao;

c) | O(s) Fiscal(is) da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para o
acompanhamento e controle da execucao do contrato;

d) | A fiscalizagdo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeices técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, nao implica em co-
responsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade
com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993,

e) | O(s) fiscal(is) do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugao do contrato, indicando hora, 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 os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis;

4 - Local para Entrega dos Itens

Local | Almoxarifado central — Hospital Municipal

End.: Rua José Patrocinio | N°: | 158
Bairro: Fatima | Cidade: | Obidos | Estado: | PA
CEP: | 68250-000 |

No horario das 08:00 as 17:00, nos dias de segunda a sexta, excetos nos feriados Nacional,
Estadual e Municipal.

5 - Justificativa do Servico

A presente Licitagdo é justificada pela necessidade de aquisicdo de Materiais de Uso
Laboratorial necessarios para garantir e dar suporte as atividades desenvolvidas no
laboratorio municipal, Vigilancia Sanitaria e demais atividades da salde executadas pela
Secretaria Municipal de Saude de Obidos — SEMSA, no Municipio.

6 - Especificacdes, quantitativos e Precos Maximos Admitidos

A planilha com os valores estdo anexos a este termo de referéncia.
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| FUNDO UNICO DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA

DEPARTAMENTO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

DIVISA DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

AP ATENCAO PRIMARIA

As despesas deste TERMO DE REFERENCIA ocorreréo por conta das classificagoes
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