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PREFEITURA MUNICIPAL DE ÁGUAS DE LINDÓIA

CNPJ Nº. 46.439.683/0001-89       Inscrição Estadual – Isento


	NOME:
	

	END.:
	

	CNPJ/CPF:
	
	
	

	FONE :
	
	CONTATO:
	

	
	
	DATA :
	

	OBS.: SOLICITAMOS QUE V.S.ª, POSSA RESPONDER ESTA COTAÇÃO O MAIS BREVE POSSÍVEL, PELO FAX (19) 3924-9340 e/ou pelo e-mail cotacao2.aguas@hotmail.com 


COTAÇÃO DE PREÇOS
OBJETO: Contratação de empresa para manutenção de equipamentos odontológicos. 
TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM 

	Item
	Descrição
	Qtd
	Preço Unit. Mês R$
	Preço 

Total R$

	1
	Contratação de empresa para manutenção de equipamentos odontológicos.
	12 MESES
	    
	


PRAZO DE ENTREGA _____________

PAGAMENTO: VIA NOTA DE EMPENHO EM ATÉ 30 DIAS

VALIDADE DA PROPOSTA: 
______________________________, não inferior a 60 dias.

	[   X    ]   Venho através desta solicitar uma COTAÇÃO DE PREÇOS referente ao objeto acima descrito

Atenciosamente;




TERMO DE REFERÊNCIA

Implantação do plano e controle de manutenção preventiva:

1. Inventário

2. Codificação dos equipamentos

3. Formação de estoque básico de peças de reposição

4. Elaboração de pedidos de manutenção

5. Estabelecer cronograma de manutenção preventiva

6. Cronograma de manutenção corretiva

7. Suporte técnico aos usuários de equipamentos 

8. Criação de sistema informatizado para registro de manutenção

9. Elaboração de relatórios mensais

10. Qualificação técnica

1 – Inventário

1.1Visitar todos os postos de atendimento e cadastrar os equipamentos e acessórios;

1.2Elaborar inventário e entregar no prazo máximo de 30 dias após a assinatura do instrumento contratual.

2 - Codificar Equipamentos

2.1Os equipamentos cadastrados deverão receber um código de identificação para facilitar o rastreamento da localização e problemas apresentados;

2.2A codificação dos equipamentos deve ser feita no prazo máximo de 30 dias após a assinatura do instrumento contratual.

3 – Peças de Reposição

As peças de reposição necessárias serão solicitadas (devidamente especificadas) a tempo pela Contratada, para que a contratante possa adquirí-las.

4 – Ordem de Serviço

Será elaborada de acordo com as necessidades do Setor e conterá as informações relevantes dos defeitos e serviços a serem executados.
5 – Cronograma da Manutenção Preventiva

5.1A manutenção preventiva deverá ser realizada com periodicidade mensal;

5.2Deverá ser executada de acordo com os critérios prescritos pelo fabricante de acordo com o manual do equipamento;

5.3Deverá apresentar um cronograma de manutenções preventivas, englobando todos os equipamentos, em até 30 dias da data da assinatura do instrumento contratual;

5.4Deverá afixar etiqueta de manutenção preventiva, contendo a data de execução, a data da próxima manutenção e a identificação do técnico que realizou a prevenção;

5.5Deverá documentar e armazenar os dados para monitoramento.

6 – Cronograma da Manutenção Corretiva

A empresa deverá executar a manutenção corretiva em até 24 horas a partir do recebimento do chamado, podendo ser prorrogado o prazo em casos excepcionais, mediante justificativa e autorização do gestor do contrato.
7 - Suporte Técnico ao Usuário

7.1Estabelecer treinamento do uso de cada equipamento de acordo com os manuais de operação e limpeza;

7.2Disponibilizar os manuais de operação;

7.3Apresentar cronograma anual dos treinamentos em até 30 dias após a assinatura do contrato e lista de presença assinada pelos participantes após o treinamento.

8 – Monitoramento dos Serviços de Manutenção Mensal

8.1Desenvolver sistema informatizado para o registro das manutenções preventivas;

8.2Colocar adesivo nos aparelhos contendo a data da última e da próxima manutenção;

8.3As manutenções preventivas devem ser executadas mensalmente, ou de acordo com manual do equipamento.

9 – Relatórios Mensais

Elaborar relatórios mensais, com registro individualizado das visitas de manutenção preventiva e corretiva, para o acompanhamento dos serviços e prestação de contas a serem enviados juntamente com a nota fiscal.

Os equipamentos objetos deste contrato estão alocados nas Unidades de Saúde da Secretaria Municipal de Saúde, sendo eles:

	Item 
	Descrição dos Equipamentos Odontológicos 
	Quant

	1. 
	APARELHO DE RX DENTAL 
	6

	2. 
	APARELHO FOTOPOLIMERIZADOR 
	6

	3. 
	APARELHO PARA TARTARECTOMIA E PROFILAXIA 
	5

	4. 
	AUTOCLAVE 
	5

	5. 
	CADEIRA ODONTOLÓGICA COM EQUIPO, CUSPIDEIRA, SUGADOR E REFLETOR 
	6

	6. 
	CANETA DE ALTA ROTAÇÃO 
	6

	7. 
	COMPRESSOR ODONTOLÓGICO 
	6

	8. 
	CONTRA ÂNGULO 
	6

	9. 
	MICRO MOTOR 
	6

	10. 
	PONTA RETA DE BAIXA ROTAÇÃO 
	6

	11. 
	SELADORA 
	4


Fiscal do contrato: Mario Sérgio Pereira
Gestor do contrato: Wander Luís Tavares de Mira
Recurso financeiro: Sorria São Paulo Estadual – Pessoa Jurídica
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