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ANEXO | -

TERMO DE REFERENCIA

2. ESPECIFICACOES DOS MATERIAIS:

LOTE

ESPECIFICAGCAO UNID | QUANT | VR.UNIT | VR.TOTAL

TABLET ANDROID - MEMORIA RAM 2GB -
ARMAZENAMENTO 32GB - PROCESSADOR COM NO
MINIMO QUATRO NUCLEOS - MEMORIA RAM MINIMO DE
2GB (DOIS GIGABYT FLA LCD OU OLED, COM
TAMANHO MINIMO DE 08 E MAXIMO DE 101
POLEGADAS, MULTITOQUE DE NO MINIMO 5 PONTOS
(CAPACITIVA), RESOLUGCAO MINIMA:  1280X800 -
ARMAZENAMENTO CAPACIDADE MINIMA DE 32GB DE
ARMAZENAMENTO INTERNO - CONECTIVIDADE: WI-FI
PADRAO IEEE 802 11 B/G/N INTEGRADO (INTERNO)
MODEM INTERNC M  SUPORTE A REDE 3G
HABILITADO  PARA FUNCIONAMENTO  NAS| UNID 15 1.130,63 16.959.45
FREQUENCIAS DO SISTEMA BRASILEIRO,
DESBLOQUEADO PARA TODAS AS OPERADORAS;
BLUETOOTH VERSAO 40 OU SUPERIOR, INTEGRADO
(INTERNO); INTERFACES: MICROFONE E ALTO-FALANTE ‘
INTEGRADOS AO GABINETE: SAIDA PARA FONE DE
OUVIDOS PARA CONECTOR PADRAO P2 DE 35MM E
COM 03(TRES) PONTOS DE CONTATO. PORTA MICRO-
USB PADRAO 2.0 OU PORTA USB; CAMERA FRONTAL E
TRASEIRA - BATERIA: 5100 MA/H OU SUPERIOR -
SISTEMA OPERACIONAL ANDROID 9.0 PORTUGUES OU
VERSAO SUPERIOR EM PORTUGUES.

TOTAL GERAL - 16.959,45

2. ESTIMATIVA DE PRECOS
Despesa estimada: R$ 16.959,45 (dezesseis mil novecentos e cinquenta e nove reais
e quarenta e cinco centavos).

3. REFERENCIAL DE PRECOS:
Os precos de referéncia ora apresentados foram estimados, tendo como parametro as
pesquisas de mercado

4. DOTAGAO ORGAMENTARIA E ELEMENTO DE DESPESA:

As despesas decorrentes da contratagdo correrao por conta, dos recursos oriundos do
Proprio municipio, sob a (s) dotagéo (&es) orcamentaria (s) N°: 0601.10.301.1002.2.045 -
Manutengao das ASPS - Custeio/Atengao Basica Unidades Mantidas, elemento de
despesa n° 4.4,90.52.00.

5. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

v Entregar o objeto do Contrato, conforme na sede da Secretaria de Saude, no
municipio de Quixeré, de conformidade com as condicdes e prazos estabelecidos
no Edital, no Termo Contratual e na proposta vencedora do certame, no prazo de
até 30 (trinta) dias. contados a partir do recebimento da Ordem de Compra,

podendo ser | qado nos termos da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes; P4
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Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas
pela CONTRATANTE, arcando com eventuais prejuizos causados a
CONTRATANTE elou terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidade
cometida por seus empregados e/ou prepostos envolvidos na entrega do objeto
contratual

Arcar com eventuais prejuizos causados a Contratante e/ou terceiros, provocados
por ineficiéncia ou irregularidade cometida por seus empregados e/ou prepostos
envolvidos na entrega do objeto contratual.

Os pedidos de prorrogagéo de prazo de entrega serao dirigidos a Comisséo de
Licitagdo, até 05(cinco) dias corridos, antes da data do término do prazo de
entrega. explicitadas as razdes e devidamente fundamentadas;

Os atrasos ocasionados por motivo de forca maior ou case fortuito, desde que
notificado o prazo de 48 (quarenta e oito) horas e aceito pela comissdo de
licitagdo, ndo serdo considerados como inadimplemento contratual.

6. PRAZO DO CONTRATO E DO RECEBIMENTO DO OBJETO

v O contrato tera o prazo de vigéncia a partir de sua assinatura até 31 de

Dezembro de 2022 podendo ser prorrogado nos casos e formas previstos na Lei
n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

v O objeto da licitagdo sera recebido pelo liquidante da Secretaria de Saude do

municipio, mediante a apresentagdo dos respectivos recibos (em duas vias),
fatura e nota fiscal nos termos do Edital.

7. CONDIGOES DE PAGAMENTO

v A fatura relativa devera ser apresentada a Secretaria de Saude, até o 10°

(décimo) dia utl do més subsequente a entrega dos produtos, para fins de
conferéncia e atestacao.

v Caso a fatura seja aprovada pela Secretaria de Saude, o pagamento sera efetuado

até o 30° (trigésimo) dia apos o protocolo da fatura pela CONTRATADA.

Quixeré-Ce, 31 de agosto de 2022.
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