PREFEITURA DE
SANTA CRUZ DO RIO PARDO

Aquisicdo de pedra de granito com instalacdo inclusa para atender as demandas da EMEI

“Peralta”, da Secretaria Municipal de Educagdo e da Secretaria Municipal de Saude, do

municipio de Santa Cruz do Rio Pardo/SP.

2.1. Compreende a aquisicdo de 02 pedras de granito com instalacdo inclusa, nas
medidas aproximadas de: 1,20cm x 0,60cm (EMEI “Peralta”); 1,80cm x 0,30cm

(Secretaria Municipal de Saude).

Quantidade | Unidade | Descritivo do Produto

02 Unidade Pedra de granito com instalacdo inclusa

Para atender a EMEI “Peralta”, da Secretaria Municipal de Educacdo e a Secretaria

Municipal de Saude, do municipio de Santa Cruz do Rio Pardo/SP.

3.1 Justificativa da Secretaria Municipal de Educagao:

Justifica-se a aquisicdo de uma pedra de granito devido o aumento do nimero de
criancas com deficiéncia usando fralda porque esta dificil trocar no colchdo no chao,
sendo necessario uma pedra de granito fixada na parede para ser usada como trocador

por ser resistente e suportar o peso das criancas.
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Justificativa da Secretaria Municipal de Saude:

Considerando que a sede da Secretaria Municipal de Saude possui um grande fluxo
diario de funcionarios e pacientes que frequentam o local, a presente aquisicdo visa a
substituicdo da atual pedra na recepcao do prédio por uma pedra de granito
chanfrada, com a finalidade de evitar possiveis acidentes e garantir uma maior

acessibilidade no local.

4 — OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1. Ficara a cargo da Secretaria Municipal de Educacdo e da Secretaria Municipal de
Saude, encaminhar todas as orientacdes pertinentes a aquisicao do produto e o envio
da autorizacdo de entrega para a contratada, bem como, serdo responsaveis pelo

controle de recebimento das notas fiscais eletronicas.

5 — OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1. Serd de responsabilidade da contratada, todas as despesas relativas ao
fornecimento do produto, entre outras despesas necessdrias para a aquisicao da

mercadoria e entrega dos mesmos.

5.2 A CONTRATADA, durante a vigéncia do Contrato, comprometer-se-3a a:
5.2.1 Manter as condi¢des de entrega zelando por cumprir o prazo durante toda
a vigéncia do Contrato, informando a CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer
alteracdo nas referidas condigdes.
5.2.2 Responsabilizar-se pela validade do produto conforme mencionado no
orcamento sendo de 03 (trés) meses.
5.2.3 Substituir imediatamente, sem 6nus para a CONTRATANTE, o material que

vier a ser recusado.
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6. PRAZO E MODO DE ENTREGA DOS SERVICOS:

6.1. A contratada deverd faturar o produto mediante a liberacdo do empenho, no
prazo maximo de 20 (vinte) dias.
6.2. Local de entrega e instalacao:

EMEI “Peralta”

Avenida Jesus Gongalves, 1.100
Nucleo Habitacional Osvaldo Cortela
Santa Cruz do Rio Pardo — SP

CEP: 18.915-570

Secretaria Municipal de Saude

Praca S3o Sebastido, n? 509 (antiga Maternidade) — centro
Santa Cruz do Rio Pardo — SP

CEP: 18.900-040

7. PAGAMENTO

7.1. A forma de pagamento da compra do produto da qual trata a presente aquisi¢cao
serd apos a entrega da mercadoria, em sua totalidade, sendo realizado somente
mediante apresentacdo de notas fiscais eletronicas de servico, contendo a descrigao e
finalidade dos servicos prestados e dados bancarios de conta juridica da empresa

contratada.

7.2. O prazo para pagamento serd de até 30 (trinta) dias apds as devidas conferéncias,

assinatura do Secretario da pasta e entrega das notas ao departamento responsavel.

7.3. O pagamento sera, somente, através de transferéncia bancaria em conta juridica.

Tathiane Castro Stefani de Paula Carvalho
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Rosmeire Aparecida Zanzarini
Coordenacao de Projetos da Secretaria Municipal de Saude
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