ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE
Rua Dr. José de Miranda RamAOS, 455 - Fone/Fax - 049 3441 - 8542.
CEP - 89820-000 - XANXERE - SC. - CNPJ - 83 009 860/0001-13.

TERMO DE REFERENCIA
Unidade Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCTAL
Ordenador da Despesa: Luciana Balbinot Contini.
Objeto: Aquisigdo de Leite Integral e Pdo de cachorro quente para o Programa Leite Pdo Amigo.

Justificativa: O programa Leite Pdo Amigo tem como objetivo contribuir com a seguranga alimentar e
nutricional de criangas e adolescentes de O a 15 anos, provenientes das familias em situagdo de
vulnerabilidade social e beneficidrios da Bolsa familia.

Justifica-se a compra tendo em vista que o Registro de Precos estd em vigéncia, no entanto,
ndo temos saldo suficiente para retirada de tais produtos.

Prazo de Entrega: 03 dias apés entrega de Autorizagdo de fornecimento.
Local Entrega: Padaria Big Pdo - R: Olimpio Jdlio Tortato 211 - Centro

Prazos e condigdes de entrega e execugdo:
e O Contratado se compromete a fornecer os itens aos usudrios conforme descrito neste edital.
e O Contratado deverd entregar semanalmente conforme quantidades especificadas na autorizagdo de
fornecimento.

Parcelas: Serdo retiradas semanalmente.

Responsdvel pelo recebimento: Tatiane Cristina Zavaschi
Contato: 3441-8545

Prazo de Pagamento: 30 dias apés entrega da nota fiscal.

Dotagdo Orgamentaria: 33.90.32.99  Red: 19
L

Obrigagdes da Contratada:

* Entregar os produtos de acordo com as especificagdes do Edital, sendo que os que estiverem
em desacordo com o exigido ndo serdo aceitos:

* O fornecedor responsabilizar-se-d pela qualidade e prazo de validade dos produtos entregues,
especialmente para efeito de substituicdo imediata, no caso de ndo atendimento ao solicitado;

* Manter conforme orienfacdo da Licitante, o controle de fornecimento;

* Observar os prazos estabelecidos neste edital, para entrega e validade da proposta;

* Fornece as devidas Notas Fiscais, nos termos da Lei,

Obrigagdes da Contratante:

*Apresentar a Ordem de Servigo, especificando o local de entrega;

* Efetuar o pagamento conforme definido no Edital, mediante apresentagdo da Nota Fiscal, desde
que, atendidas as demais exigéncias estabelecidas neste Edital; e

* Fiscalizar os Servigos. / é\)
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE

Rua Dr. José de Miranda Ranzos, 455 - Fone/Fax - 049 3441 - 8542.
CEP - 89820-000 - XANXERE - SC. - CNPJ - 83 009 860/0001-13.

Qualificagdo Técnica: Declaracdo da licitante de que tomou conhecimento de todas as informacdes e
condig¢es para o cumprimento das obrigagdes do objeto da licitacdo.

Critérios de avaliagdo das propostas:
*Menor Preco - Dispensa de licitagdo

Fornecedor: Ione Malize Lemos CNPJ: 21.320.541/0001-77

Valor Estimado: R$ 8.256,00 (Oito mil duzentos e cinquenta e seis reais)
Menor prego, de acordo com orcamentos em anexo.

Prazo de Validade do Processo: 06 MESES
Responsdvel por informagdes sobre o objeto: Silvane Ap. A. Miglioranza
Contato: (49) 3441-8545

Hordrio: 07:00 das 13:00hrs.

Data: 19/01/2021.
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