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Termo de Referéncia

1. JUSTIFICATIVA

O presente Termo de Referéncia tem como objetivo, a aquisigdo de 5 chuveiros elétricos
com quatro temperaturas, para a reposicdo do almoxarifado da Secretaria de saude,
visando atender as necessitas da residéncia terapéutica. O produto deve possuir as
especificacdes técnicas e funcionais descritas a seguir, assegurando qualidade e
eficiéncia no uso.

2. MEMORIAL DESCRITIVO

5 Chuveiro Elétrico 4 Temperaturas - 220V

1. Especificagoes Técnicas:
e Tensao nominal: 220 Volts;
e Opcodes de temperatura: 4 niveis ajustaveis (Exemplo: Fria, Morna, Quente, Super
Quente);
o Poténcia: De acordo com as normas de seguranca e eficiéncia energética,
indicada no produto;
o Material de fabricagdo: Plasticos de alta resisténcia térmica e componentes
anticorrosao;
« Sistema de seguranca: Protetor térmico e dispositivo contra choques elétricos.
2. Funcionalidades:
e Aquecimento instantdneo da agua para banho;
« Facilidade de regulagem entre as temperaturas por meio de chave seletora;
o Compatibilidade com pressdes de agua padrao.
3. Condi¢oes de Fornecimento:
¢ Garantia minima de 12 meses;
e Manual de instalagéo e uso incluido;
o Certificado por 6rgaos reguladores locais (como o INMETRO no Brasil).

3. VIGENCIA DA DISPENSA

O prazo de vigéncia sera de 01 més contados a partir da Autorizacdo de
Fornecimento.
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4. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA
Os materiais deverdo ser entregues ate 5 dias uteis apds o recebimento da
autorizacao de fornecimento.
Os materiais deverao ser entregues no Almoxarifado da Saude: Av. X| de Agosto, n°
75 - Centro — Tieté/SP — 18530-000. Horario entre 9h00 e 15h00. De segunda a sexta-feira,
exceto feriados.

5. FRETE
CIF — por conta do fornecedor.

6. CRITERIO DE JULGAMENTO

Menor precgo por item.

7. ACEITACAO DO OBJETO

O objeto sera recebido definitivamente apds verificado o atendimento das
especificacdes técnicas conforme relacionado neste Termo de Referéncia.

8. UNIDADE FISCALIZADORA/AGENTE FISCALIZADOR

A Secretaria de Saude e Medicina Preventiva € o responsavel pela fiscalizagao.

9. CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO DE DESEMBOLSO

O desembolso ocorrera em até 30 dias apds recebimento do material e nota fiscal.

Tieté, 16 de Abril de 2025.

Stella Bianca Gongalves Brasil Pissatto
Secretaria de Saude e Medicina Preventiva
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