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14. Futura aquisicdo de Oxigénio Medicinal, Reguladores, Fluxdmetro e

Umidificadores, destinados a suprir a demanda do Hospital Municipal por meio do
Fundo Municipal de Saude.

2.  JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO.

2.1. A referida aquisicdo visa a contratagdo de Empresa especializada para o
fornecimento de Oxigénio Medicinal, Reguladores, Fluxdmetro e Umidificadores,
para uso no Hospital Municipal. Esta contratagéo € essencial para continuidade dos
servicos prestados aos municipes usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
além do uso em pacientes que precisam ser transferidos de forma urgente para
outros municipios e até mesmo para outros estados. Sendo assim, se faz
necessario a aquisicdo de oxigénio medicinal para suprir essa demanda, visto que
a descontinuidade ou falha no fornecimento destes geram imediatamente, risco na
vida de paciente assistido por esta secretaria, ocasionando a responsabilizagao do
municipio na falha do servigo. A demanda decorre da necessidade de manter e
garantir a eficiéncia e a eficacia na qualidade de prestagéo do servico publico aos

municipes.

3. DO PRAZO E CONDIGOES PARA ENTREGA DO OBJETO.

3.1. Os itens deverdo ser entregues conforme a Ordem de Compra emitida pela
Secretaria Municipal de Saude. O fornecimento de Oxigénio Medicinal,
Reguladores, Fluxdmetro e Umidificadores, deverao ser realizadas de acordo com
a demanda do Hospital Municipal deste municipio.

3.2. O local para entrega dos produtos sera no Hospital Municipal de Rondon do
Par4, localizada na Rua Lauro Sodré, 238, Centro, CEP: 68638-000, Rondon do
Para/PA. As entregas deverdo ser feitas no horario das 07:30 as 12:00 e de 14:00
as 17:00 horas de segunda a sexta-feira;

3.3. A(s) empresa(s) vencedora(s) do certame devera(ao) obrigatoriamente
entregar os itens na data acordada com essa Secretaria apos a emissdo da Ordem

Rua Nossa Senhora de Fatima, 585 — Centro — Rondon do Para — PA - Fone: (94) 3326-1411 - Cep: 68.638-000
fmsrondon@yahoo.com.br




/
/
Ic
I

Lr

DE L Lig
A
EEE g K \

'CCM/

PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDON DO PARA
Secretaria Municipal de Saude

__— B\
|

/

)

Kﬁu e,/

de Compra, sendo esse prazo de 05 (cinco) dias uteis, exceto o Oxigénio Medicinal
e o Ar Medicinal que devera ser fornecidos semanalmente.

3.4. Nao sera aceita mercadoria entregue em desacordo com a Ordem de
Compra. O fornecedor devera apresentar 01 nota fiscal para cada Ordem de
Compra recebida, esclarecendo-se que nédo serdo aceitas rasuras ou informagdes
incorretas quanto ao histérico da mesma e dados do comprador, se
comprometendo em caso de erro, trocar a referida Nota Fiscal num prazo de 24
horas;

3.5. Todas as despesas com transporte dos produtos serdo de inteira
responsabilidade do fornecedor;

3.6. Nao serdo motivos para dilatagcdo dos prazos contratuais os atrasos na
entrega dos materiais por parte dos eventuais subfornecedores da contratada, a
qual assume assim a responsabilidade decorrente;

3.7. A entrega ndo efetuada no prazo determinado por este termo adjudicataria as
penalidades previstas no presente Termo de Referéncia e no edital,

3.8. A Atestagdo das notas fiscais/faturas que comprovam o fornecimento dos
bens cabera ao Fiscal do contrato, e sé apdés o recebimento definitivo dos
produtos/servigos devera ser aceita e recebida a Nota Fiscal.

4. OBRIGAGOES DA CONTRATADA.

4.1. Executar os servigcos de acordo com a Ordem de Servigo/Requisi¢cdo emitida
pelo 6rgdo requisitante;

4.2. Comunicar a contratante, por escrito, as eventuais ocorréncias que possam
prejudicar a execugado do servigo contratado, fixando prazo para sua regularizagao;
4.3. Recolher, por sua conta e inteira responsabilidade, todos os impostos, taxas e
contribuicdes que incidam sobre o contrato e/ou sobre os servigcos decorrentes,
inclusive de natureza social, trabalhista e previdenciaria,

4.4. A contratada é responsavel pelos danos causados diretamente a Contratante
ou a terceiros, usuarios ou n3o dos servicos contratados, decorrentes e sua culpa
ou dolo na execugao dos contratos;

4.5. A Contratada fica responséavel pelo deslocamento dos itens e equipamentos
necessarios para a entrega do servico ao local a ser informado, bem como se
responsabilizara pela montagem da estrutura e posteriormente ao evento, ficando
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responsavel pela desmontagem e retirada dos itens e equipamentos do local a ser
informado;

4.6. E o que mais couber.

5. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS.
51 Os recursos orgamentarios serdo indicados na lavratura dos contrato
recorrentes da Ata de Registro de Pregos.

6. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE.

6.1. Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir sua
obrigacédo dentro das normas e condigdes estabelecidas neste termo;

6.2. Efetuar o pagamento nas condigdes pactuadas;

6.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através
de servidor especialmente designado.

7. DO PAGAMENTO.

7.1. O pagamento da fatura sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados a partir do dia imediato a apresentagdo da Nota Fiscal com a efetiva
entrega do objeto e posterior recebimento atestado por responsavel pelo setor
competente do Fundo Municipal de Saude;

7.2. O pagamento serd creditado em favor da contratada, através de ordem
bancaria, contra qualquer banco indicado na proposta, devendo para isto, ficar
explicitado o nome, numero da agéncia e o numero da conta corrente em que
devera ser efetuado o crédito;

7.3 Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura devera estar
acompanhada das guias de comprovagao da regularidade fiscal para com Débitos
Trabalhistas, a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
CONTRATADO e FGTS;

7.4 Nenhum pagamento sera efetuado a empresa contratada se a mesma nao

estiver em dias com a regularidade fiscal e trabalhista.

8. DAFISCALIZAGAO.
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8.1. A fiscalizagdo da execugdo dos contratos sera exercido pela servidora
EDILEUZA PINHEIRO DOS SANTOS, designada através da Portaria n°® 001/2023-
SMS, ao qual competirda velar pela perfeita execugdo do pactuado, em
conformidade com o previsto no edital, no Contrato e na proposta da contratada;
8.2. Cabera ao fiscal do contrato anotar em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com o fornecimento dos bens e produtos mencionados, determinando
o que for necessario para regularizagdo das faltas ou defeitos observados;
8.3. As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor
designado dever&o ser solicitadas ao Ordenador de Despesas do Fundo Municipal
de Saude em tempo habil para a adogdo de medidas convenientes.

Atenciosamente,

g R
DAHU CARLOS BURANI MACHADO
Secretario Municipal de Saude
Decreto N° 016/2021
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ITEM

DESCRICAO

UNIDADE

QUANT

01

AR MEDICINAL CIL PP - ITEM DE
PARTICIPACAO EXCLUSIVA DE ME/EPP

METRO CUBICO

60

02

OXIGENIO MEDICINAL - CIL 7m3 - ITEM DE
PARTICIPACAO EXCLUSIVA DE ME/EPP

METRO CUBICO

1.740

03

OXIGENIO MEDICINAL - CIL 7m3 — ITEM DE
PARTICIPACAO ABERTA VINCULADA AO ITEM
02

METRO CUBICO

7.260

04

OXIGENIO MEDICINAL - CIL 10m3 - ITEM DE
PARTICIPAGAO EXCLUSIVA DE ME/EPP

METRO CUBICO

1.702

05

OXIGENIO MEDICINAL - CIL 10m3 — ITEM DE
PARTICIPAGAO ABERTA VINCULADA AO ITEM
04

METRO CUBICO

6.288

06

OXIGENIO MEDICINAL - CIL G 1m3 - ITEM DE
PARTICIPAGAO EXCLUSIVA DE ME/EPP

METRO CUBICO

150

07

OXIGENIO MEDICINAL - CIL PP — ITEM DE
PARTICIPAGCAO EXCLUSIVA DE ME/EPP

METRO CUBICO

200

08

OXIGENIO MEDICINAL - CIL Q 2,5m3 - ITEM DE
PARTICIPACAO EXCLUSIVA DE ME/EPP

METRO CUBICO

200

09

FLUXOMETRO PARA OXIGENIO INDIVIDUAL -
ITEM DE PARTICIPAGAO EXCLUSIVA DE
ME/EPP

UNIDADE

30

10

REGULADORES PARA OXIGENIO MEDICINAL
COM FLUXOMETRO - ITEM DE PARTICIPACAO
EXCLUSIVA DE ME/EPP

UNIDADE

30

11

UMIDIFICADOR COM MASCARA PARA
OXIGENIO MEDICINAL - ITEM DE
PARTICIPAGCAO EXCLUSIVA DE ME/EPP

UNIDADE

30

DAHU/CARLOS BURANI MACHA
cretario Municipal de Saude
& Decrefo N° 016/2021
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