MUNICIPIO DE SALTO DO ITARARE

PACO MUNICIPAL “PREFEITO J OSE ODAIR”
Salto do Itararé - Estado do Parana

TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINICAO DO OBJETO:

Contratacao de empresa para fornecimento de absorventes higiénicos nos modelos Absorvente
Higiénico ¢/ Abas; Absorvente Higiénico s/ abas; Absorvente Higiénico Noturno e Absorvente
Higiénico para Pés Parto. O contrato tera duragdo de 12 (doze) meses, com possibilidade de
prorrogacao por igual periodo, conforme necessidade e interesse publico.

Descritivo:

Objeto Quant. | Preco Preco total

unitario

Absorvente Higiénico, normal, cobertura suave com abas, | 300 R$ 6,79 R$ 2.037,00
formato anatémico que se adapta a todos os tipos de calcinhas.
Com cobertura antiumidade e barreias antivazamento. Absorcao
instantdnea e duradoura, Com perfume: Ajuda a neutralizar os

odores. Pacote com 8 unidades

Absorvente Higiénico, normal, cobertura suave sem abas, | 300 R$ 8,41 R$ 2.523,00
formato anatémico que se adapta a todos os tipos de calcinhas.
Com cobertura antiumidade e barreias antivazamento. Absorcao
instantdnea e duradoura, Com perfume: Ajuda a neutralizar os

odores. Pacote com 8 unidades

Absorvente Higiénico Noturno, normal, com abas. absorvente | 200 R$ 7,03 R$ 1.406,00
feminino de uso noturno, fluxos intensos, com cobertura suave e
respiravel para maior conforto. Com um formato anatoémico,
antibacteriano e antiodor, hipoalergénico e foi testado

dermatologicamente. Pacote com 8 unidades

Absorvente Higiénico - Comprimento: 35 Cm, Tipo: Pés-Parto, | 100 R$ 25,38 R$ 2.538,00
Largura: 13 Cm, Caracteristicas Adicionais: Camada Interna

Absorvente, Apresentacdo: Hipoalergénico, Formato: Longo

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

A contratacao se fundamenta na necessidade de garantir a dignidade menstrual de mulheres e
adolescentes de baixa, ou que frequentem os Grupos do CRAS, com a distribuicdo gratuita de
absorventes higiénicos. Assim, contribuindo para uma melhor qualidade de vida das mesmas.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:
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A solucao abrange o fornecimento de abserventes-higiéntcos-emreconfeormidade com as necessidades
especificas das mulheres e adolescentes em idade menstrual, garantindo a seguranca e qualidade do

produto.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

A empresa contratada devera possuir experiéncia comprovada no fornecimento de absorventes
higiénicos, apresentar garantia minima de 90 (noventa) dias para os produtos fornecidos, além de

demonstrar capacidade para cumprir os prazos estabelecidos.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO:
A empresa contratada devera fornecer 900 pacotes de absorventes higiénicos conforme as

especificacdes técnicas detalhadas, garantindo a entrega dos produtos no prazo méaximo de 7 (sete)

dias Giteis a contar da data do pedido, e a garantia minima de 90 (noventa) dias para os produtos

fornecidos.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

A execugado do objeto sera acompanhada e fiscalizada pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
que designard um gestor de contrato para monitorar o andamento da entrega e avaliar a conformidade

dos produtos fornecidos.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO:

Os produtos fornecidos serdo avaliados com base nas especificagdes técnicas previamente
estabelecidas. O pagamento serd realizado de forma integral ap6s a entrega e aceitacdo formal dos

produtos pela contratante.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

A selecdo do fornecedor sera realizada por meio de pregdo eletrénico para registro de pregos,

considerando critérios técnicos e financeiros previamente estabelecidos no edital.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO:

O valor estimado da contratacao é de R$ 8.504,00, conforme detalhamento no item 1.
As estimativas sdo acompanhadas dos precos unitdrios referenciais, memorias de calculo e

documentos que lhe dao suporte.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA:
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A despesa decorrente desta contratagie-esta—previste-ma—EetrOreamentdria Anual, e correra sob a
seguinte dotacdo orcamentaria: 09.001.08.244.0009.2.023 - Manuten¢do da Secretaria de Assisténcia

Social

Este Termo de Referéncia esta em conformidade com o disposto na Lei 14.133/2021 e servira como base

para a elaboracdo do edital de pregao eletrénico para registro de precos.

Salto do Itararé, 21 de Marco de 2024.

Documento assinado digitalmente

“b LUCIANE DE FREITAS
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Verifique em https://validar.iti.gov.br

Luciane de Freitas

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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