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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CEP 28.035-582 - Campos dos Goytacazes
SUPERINTEDENCIA ADMINISTRATIVA

TERMO DE REFERENCIA

CAMARA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
Av. Alberto Torres, 334 - Telefone (22) 2101-6367 - Fax (22) 2101-6363

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA SERVICO DE RECARGA EM
EXTINTORES DE INCENDIO DA CAMARA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES.
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TERMO DE REFERENCIA

1.0) OBIETO

1.1) Este Termo de Referéncia, elaborado nos termos das disposigdes do artigo 72, inciso | e artigo
62, inciso 1X da Lei Federal 8.666/93, visa a abertura de processo licitatério na modalidade Diépensa-

de Licitagdo, cujo objeto é o servi¢o de recarga dos extintores de incéndio da Camara Municipal de :

Campos dos Goytacazes.

2.0) JUSTIFICATIVA
2.1) O objeto deste Termo de Referéncia atende as exigéncias das normas de segurancga, prevencao e

combate de incéndio do Corpo de Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro, tornando operacional o
sistema preventivo da Camara Municipal de Campos dos Goytacazes.

3.0) QUANTIDADE E ESPECIFICAGOES TECNICAS

3.1) O objeto da Dispensa de Licitagdo deverd atender as seguintes especificagcbes e estimativa de |
consumo anual:

ITEM ESPECIFICACAO QUANTIDADE -
01 Recarga de extintor CO2 6KG 27
02 Recarga de extintor AP 10L 20
03 Recarga de extintor PQS 6KG 04
04 Recarga de extintor CO2 4KG 01
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4.0) NECESSIDADES E OBJETIVOS

4.1) Manter os extintores de incéndio da Cdmara Municipal de Campos dos Goytacazes carregados e
em condicdes de funcionamento, conforme descrigdo detalhada neste Termo de Referéncia.

5.0) CONDICﬁES DE PAGAMENTO

5.1) Pela execugdo do objeto deste Termo de Referéncia, a Contratante devera efetuar o pagamento

em Unica parcela a Contratada, da importancia total que vier a ser pactuada, de acordofgom o . g

consumo pela Cdmara Municipal de Campos dos Goytacazes.
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6.0) PRAZO PARA EXECUCAO CONTRATUAL

7.0) OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1) Imediatamente ap6s a formalizagdo do ajuste, disponibilizar o atendimento, recarga dos
extintores da C.M.C.G., dentro dos padrdes pertinentes e nas qualidades solicitadas, tudo no prazo
de 10 (dez) dias;
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7.2) Responder, civil e penalmente, por quaisquer danos, de qualquer natureza, que venham a sofrer

seus empregados, terceiros ou a Contratante, em razdo de acidentes ou de a¢do, ou omissdo, dolosa

ou culposa, de prepostos da CONTRATADA ou de quem em seu nome agir, decorrentes do ato e i

recarga;
7.3) Responsabilizar-se pela qualidade do servico prestado;

7.4) Conduzir os trabalhos em estrita observancia a legislagdo federal, estadual e municipal
aplicaveis, assumindo a responsabilidade por todos os tributos federais, estaduais e municipais que,
eventualmente, incidirem sobre o presente contrato, bem como todos os encargos sociais,
trabalhista e previdenciario;

7.5) Responsabilizar-se pelo cumprimento das normas internas do CONTRATANTE,idL:ranté a
execug¢ao do servigo;

7.6) Executar o objeto contratado de acordo com as condi¢des previstas neste Termo de Referéncia e

com as normas legais vigentes.
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8.0) DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1) Efetuar o pagamento na forma convencionada no presente instrumento, dentro do prazo

previsto, desde que atendidas as formalidades pactuadas;

8.2) Exercer a fiscalizacdo da qualidade do servico prestado pela CONTRATADA, realizando rigorosa
conferéncia das caracteristicas do objeto, somente atestando os documentos da despesa quando
comprovada a execugio total, fiel e correta dos servigos contratados; ‘

8.3) Em caso de a CONTRATANTE observar a md qualidade do servigo prestado, deverd notificar a
CONTRATADA para que tome as providéncias cabiveis;

8.4) Permitir o acesso da CONTRATADA nas dependéncias da CONTRATANTE para a execu
objeto contratado, observando as normas de seguranga pertinentes;
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8.5) Prestar informacgdes e esclarecimentos que virem a ser solicitados pela CONS RATAD,
seja do seu conhecimento e pertinente aos servigos contratados.
W i 1 Ay ii:; v
Cam pos dos Goytacazes, 16 de agosto d&ZOiB
José Gabriel oto Rodrigues i i
Superintendéfigia Administrativa it il L
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