SECRETARIA DE Lol

OFICIO N° 174/2021 SMS/PMP

Primavera - P&, 26 de Marco de 2021.

Ao Exmo. Sr.° AUREO BEZERRA GOMES
Prefeito Municipal de Primavera - Para.

Ao cumprimenta-lo,

Venho por meio deste, solicitar em carater de urgéncia a vossa
senhoria a AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL 0O? PARA
ENFRETAMENTO AO COVID 19 E DEMANDAS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE. Sugerimos o direcionamento da presente demanda
ao setor competente as cotagdes de itens e valores para prosseguimento do
processo licitatorio.

Na certeza de vossa aprecjagé ignamento, aguardamos com

atengéo sua autorizagéo.

™ ANTONIO CARDQ
Secretén u cipal de Saude

9 Avenida General de Moura Carvalho, @www.primavera.pa.gov
Centro, Primavera, Estado do Para, CEP: 68707-000 CNPJ: 19.184.104/0001-21




PREFEITURA DE .

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Aquisicdo de gases medicinais tipo oxigénio medicinal e ar comprimido
armazenado em cilindros, destinado a atender as necessidades das Unidades
de Pronto Atendimento de Saude do Municipio de Primavera-PA, por um
periodo previsto de 12 (doze) meses.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A referida aquisicao visa a contratacdo de Empresa especializada para o
fornecimento de gases medicinais para 0 uso na Unidade de Pronto
Atendimento de Saulde. Este servico é de suma importdncia 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
servigo.

2.2. O oxigénio é componente essencial para manutencdo da vida e
indispensavel para o atendimento de pacientes com disfuncéo respiratoria,
dispneia e outras patologias, inclusive demandas por infeccdo de COVID-19.
Considerando ainda que a pandemia é um evento global que se materializa em
uma seérie de epidemias nacionais que podem se estender em um horizonte de
eventos de um ano ou mais e agora gera um padréo de letalidade, mortalidade,
infectividade e transmissibilidade, onde ainda ndo ha medicamentos
especificos disponiveis e tampouco a disponibilidade de vacinas para toda a
populacdo. Logo, o tratamento é de suporte e inespecifico. Para tanto, os itens
preveem quantitativos estimados, considerando a possibilidade de oscilacéo
entre as demandas sazonais, de forma que haja disponibilidade para recarga.

3. DOS ITENS E ESPECIFICACOES

ITENS DESCRICAO UNIDADE | QUANTIDADE TOTAL EM M3
01 BALA “P” 1M3. UND 112 112 M3
02 BALA “M” 7B, UND 100 700 M3
03 BALA “G” 10M3. UND 50 500 M3
TOTAL 260 BALAS 1.360 M3
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BALA “P” 1M3.
BALA “M” 7M3.
BALA “G” 10M3.

4. DAS CONDICOES DE ENTREGA DO PRODUTO

4.1. A recarga medicinal deve ser feita nas balas de oxigénio pertencentes
ao municipio e devera ser entregue na embalagem original, em perfeito estado,
sem sinais de violacdo, aderéncia ao produto, sem inadequacao de conteudo e
identificadas, as condicbes de temperatura exigida em rétulo, e com nimero de
registros emitido pela ANVISA,;

4.2. O prazo para fornecimento das recargas devera ser de (03) trés dias uteis,
contados a partir da Ordem de servigo/fornecimento pela empresa contratada,
nos horarios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

4.3. Entrega de o produto surgir alguma irregularidade identificada pelo
responsavel do setor de compras, sera emitida uma adverténcia ou notificacao
a empresa, estabelecendo o prazo de 48 horas para regularizacdo das
irregularidades.

4.4. Entrega do produto deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de
Saude, ser efetuada nos dias de segunda-feira a sexta-feira nos horarios da
08:00 a 13:00 horas.

5. PAGAMENTO

5.1. O Pagamento do material do referido termo de referencia seré efetuado,
a cada més, ate 30 dia da data do recebimento na nota fiscal/recibo
diretamente pelo setor competente, através de credito na conta bancaria do
fornecedor.

5.2. O pagamento sera efetivado pelo setor financeiro da Prefeitura Municipal,
apos tramitacdo, avaliacdo do 6rgdo do controle interno e aprovacdo da
autoridade superior, em até 30 (trinta) dias.

5.3. A administracdo Municipal reserva-se o direito de recursar o pagamento se
no ato da atestacdo, os produtos fornecidos nao estiverem em perfeitas
condi¢cbes de consumo ou em desacordo com as especificagcdes apresentados
e aceitas.

6. DISPOSICOES GERAIS
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6.1. A responsabilidade pela contratagcdo do objetivo do presente certamente
serd da Secretaria Municipal de Saude.

Primavera/Pa, 26 de marco de 2021.

Antonio Capdoso de Oliveira Junior
Secretfio Municipal de Saude

AUREO Assinado de forma ANTONIO Assinado de forma
CARDOSO DE digital por ANTONIO
BEZERRA digital por AUREO OLIVEIRA CARDOSO DE
BEZERRA JUNIOR:14177579 ?L!l_l'\l\fgsl?ﬂ 77579220
GOMES:024604  GomES:0246044926 20 '
49267 7
Avenida General de Moura Carvalho, @& www.primavera.pa.gov

Centro, Primavera, Estado do Para, CEP: 68707-000 CNPJ: 19184.104/0001-21

e



		2021-04-22T14:05:54-0300
	AUREO BEZERRA GOMES:02460449267


		2021-04-22T15:31:24-0300
	ANTONIO CARDOSO DE OLIVEIRA JUNIOR:14177579220




