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TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO:

Registro de precos para eventual contratacdao de empresa especializada em realizar servigos de recarga de
cilindros de oxigénio medicinal, com entrega de forma parcelada, para suprir as necessidades das unidades
de pronto atendimento do municipio de jacunda.

VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO MARCA QUANT. UNIDADE UNITARIO R$ TOTAL R$

1 OXIGENIO MEDICINAL CILINDRO 10 METRO i
CUBICO 2250 | METRO CU 42,00 94500,00
Valor total extenso:

3 OXIGENIO MEDICINAL CILINDRO 07 METRO .
CUBICO 2250 | METRO CU 48,00 108000,00
Valor total extenso:

5 OXIGENIO MEDICINAL CILINDRO 3,5 METRO i
CUBICO 750 | METRO CU 42,00 31500,00
Valor total extenso:

7 OXIGENIO MEDICINAL CILINDRO 2,5 METRO .
CUBICO 1500 | METRO CU 76,00 114000,00
Valor total extenso:

9 OXIGENIO MEDICINAL CILINDRO G O1 METRO i
CUBICO 750 | METRO CU 137,00 102750,00
Valor total extenso:

11 REGULADOR E FLUXOMETRO PARA OXIGENIO
MEDICINAL 30 | UNIDADE 557,00 16710,00
Valor total extenso:

13 UMID[FICADOR E MASCARA P/REGULADOR DE
OXIGENIO MEDICINAL 38 | UNIDADE 139,00 5282,00
Valor total extenso:

15 CILINDRO’PARA OXIGENIO MEDICINAL 3,5
METRO CUBICO 4 | UNIDADE 1350,00 5400,00
Valor total extenso:

17 CI'LINDRO PARA OXIGENIO DE 2,5 METRO
CUBICO 4 | UNIDADE 1508,00 6032,00
Valor total extenso:

2 OXIGENIO MEDICINAL CILINDRO 10 METRO i
CUBICO (EXCLUSIVO ME - EPP) 750 | METRO CU 42,00 31500,00
Valor total extenso:

4 OXIGENIO MEDICINAL CILINDRO 07 METRO .
CUBICO(EXCLUSIVO ME - EPP) 750 | METRO CU 48,00 36000,00
Valor total extenso:

6 OXIGENIO MEDICINAL CILINDRO 3,5 METRO i
CUBICO (EXCLUSIVO ME - EPP) 250 | METRO CU 42,00 10500,00
Valor total extenso:

8 OXIGENIO MEDICINAL CILINDRO 2,5 METRO
CUBICO (EXCLUSIVO ME - EPP) 500 | METRO CU 76,00 38000,00
Valor total extenso:

10 OXIGENIO MEDICINAL CILINDRO G O1 METRO .
CUBICO (EXCLUSIVO ME - EPP) 250 | METRO CU 137,00 34250,00
Valor total extenso:

12 REGULADOR E FLUXOMETRO PARA OXIGENIO
MEDICINAL (EXCLUSIVO ME - EPP) 10 | UNIDADE 557,00 5570,00
Valor total extenso:

14 UMIDIFICADOR E MASCARA P/REGULADOR DE
OXIGENIO MEDICINAL (EXCLUSIVO ME - EPP) 12 | UNIDADE 139,00 1668,00
Valor total extenso:

16 CILINDRO'PARA OXIGENIO MEDICINAL 3,5
METRO CUBICO (EXCLUSIVO ME - EPP) 1 [ UNIDADE 1350,00 1350,00
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Valor total extenso:

18 | CILINDRO PARA OXIGENIO DE 2,5 METRO
CUBICO (EXCLUSIVO ME — EPP)

[y

UNIDADE 1508,00 1508,00

Valor total extenso:

1.1 -Os itens 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16 E 18 serdo de participacao exclusiva de empresas enquadras como
Micro empresas e empresas de pequeno porte conforme Art. 48. Inciso Il (Redacdo dada pela Lei
Complementar n2 147, de 2014)

2 — JUSTIFICATIVA

2.1. A referida aquisicdo visa a contratacdo de Empresa especializada para o fornecimento de gases
medicinais para uso no Hospital Municipal e dos pacientes em tratamento do COVID-19. Este servico é de
suma importancia para o atendimento dos pacientes, visto que a descontinuidade ou falha no fornecimento
destes gases medicinais gera, imediatamente, o risco na vida do paciente assistido, gerando a
responsabilizacdo do municipio na falha do servico.

3 - LOCAL DE ENTREGA

3.1. A entrega dos oxigénios sera de forma fracionada durante o periodo do registro, sendo a entrega feita
nas dependéncias do Hospital Municipal nesta cidade em hordrio de expediente, no minimo uma vez por
semana, conforme cronograma de uso do hospital, sendo fornecido posteriormente ao vencedor do
certame. O vencedor do certame tera a obrigacdo de fornecer sob forma de empréstimo (Consignado) os
vasilhames (cilindros), para uso do Hospital Municipal, Reguladores e umidificador completo para
instalacdo no paciente, sem custos para contratante.

3.2. O fornecedor obriga-se a ceder por comodato os cilindros para recarga do oxigénio medicinal, nas
quantidades necessarias ao atentimento das Unidades de Saude do municipio de Jacunda — PA, conforme
descritos na planilha do Termo de Referéncia.

4- DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

4.1. O fornecedor estd sujeito a fiscalizacdo do produto no ato da entrega e posteriormente, reservando-se
a esta Prefeitura Municipal, através do responsdvel, o direito de ndo receber o produto, caso o mesmo ndo
se encontre em condic¢Bes satisfatdérias ou no caso de o produto ndo ser de primeira qualidade.

4.2. Caso o produto seja entregue em desacordo com os requisitos estabelecidos pela Prefeitura, ou em
quantidade inferior ao estabelecido, a empresa devera substitui-lo ou complementa-lo em no maximo 24
horas.

4.3. A empresa vencedora devera cumprir obrigatoriamente e o prazo, salvo em caso de alteragdes
solicitadas pela Prefeitura, que deverdao ser comunicadas num prazo ndo inferior a 48 horas antes da
respectiva entrega. As entregas poderdo eventualmente ser suspensas ou alteradas, a critério desta
Prefeitura Municipal.

4.4. As despesas decorrentes de frete e transporte, descarregamento do produto no local designado, e
quaisquer outras despesas adicionais que incidam direta e indiretamente sobre a perfeita e integral
execucdo do objeto, ora contratado, correrdo por conta e risco exclusivo da empresa vencedora, sem a
inclusdo posterior de qualquer custo adicional, além daqueles apresentados na proposta de precos.

4.5. Fica reservado a esta Administracdo em qualquer fase do certame, o direito de realizar testes que
comprovem a qualidade do produto ofertado. Para tanto, o produto serd submetido a analises técnicas
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Se algum produto apresentar irregularidade, o Fundo Municipal de Saude o enviara a u
laboratério de sua escolha, para elaboracdo de laudos conclusivos, para verificacdo da qualidade e
obtencdo de comprovacdo de que o produto se identifica ou ndo com aquele exigido na licitacdo e
apresentado em sua proposta comercial, sendo que, neste caso, as despesas correrdo por conta da empresa
a ser contratada. A Prefeitura o fard quando, no curso da execucdo contratual, verificada uma qualidade do
produto fornecido diferente daquelas especificadas por ocasido da assinatura do contrato, cujas
caracteristicas contrariem as definidas neste Termo, produtos estes alterados e / ou adulterados.

O recebimento sera efetivado nos seguintes termos:

PROVISORIAMENTE, para efeito de posterior verificagdo do produto ofertado com as especificacGes
constantes neste Termo de Referéncia.

DEFINITIVAMENTE, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do produto e conseqliente aceitacdo pelo
Setor Competente.

4.6. A empresa vencedora do certame obriga-se a fornecer o objeto a que se refere este Termo de
Referéncia de acordo estritamente com as especificacbes aqui descritas, sendo de sua inteira
responsabilidade a substituicdo do mesmo quando constatado no seu recebimento ndo estar em
conformidade com as referidas especifica¢oes.

4.7. Recebido o objeto, se a qualquer tempo durante a sua utilizacdo normal vier a se constatar discrepancia
com as especificacBes, proceder-se-a a imediata notificagdo da empresa a ser contratada para efetuar a
substituicdo do mesmo.

4.8. A empresa a ser contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos
ou supressoes, até 25% (vinte e cinco por cento) do produto licitado. Deverdo ser atendidas pela empresa
a ser contratada além das determinacbes da fiscalizacdo deste 6rgdo, todas as prescricdes que por
circunstancia da lei devam ser acatadas.

4.9. O fornecimento do produto devera ser realizado com a adogao de todas as medidas relativas a prote¢ao
dos trabalhadores e pessoas ligadas a atividade, observadas as normas e leis em vigor.

4.10. A empresa contratada devera no tocante ao fornecimento e entrega do item objeto deste Certame,
OBEDECER rigorosamente todas as disposi¢des legais pertinentes.

5- DO VALOR ESTIMADO

5.1. O valor estimado pela Administracdo para a aquisicdo do objeto licitado é RS 644.520,00 (Seiscentos e
qguarenta e quatro mil quinhentos e vinte reais).

5.2. O custo estimado foi apurado a partir de mapa de pregos constante do processo administrativo,
elaborado com base em cotac¢des de fornecedores e no Sitema do Banco De precos conforme Instrucdo
Normativa n2 73 de 05 agosto de 2020 Ministerio da Economia.

6 - DA VIGENCIA
6.1. Sera na respectiva vigéncia contratual ou seja a partir de sua assinatura ate 31 de dezembro de 2021.
7 — CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (quinze) dias apds apresentagdo de nota Fiscal discriminada de
acordo com a Ordem de compras e acompanhada de medi¢cdo comprobatdria de entrega assinada pelo
responsavel de fiscalizagao do contrato.
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7.2. O pagamento sera ciPREFEIPURA NRUIMICKHA COEIAGUNDAtravés de ordem b
qualquer banco indicado na pENRs135.884633/PORILISD, ficar explicitado o n

agéncia e o numero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

7.3. Nenhum pagamento sera efetuado a Empresa Contratada se a mesma ndo estiver em dias com suas
regularidades fiscal e trabalhista.

JACUNDA - PA, 05/02/2021

IRAILDE GONGALVES BIZARRIAS
Secretaria Municipal de Saude
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