Estado do Para

GOVERNO MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO CAPIM
Prefeitura Municipal de S&do Domingos do Capim

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1- INTERESSADA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

2 - ORGAO SOLICITANTE: Hospital Municipal de SAO DOMINGOS DO CAPIM.

2.1 Dotagdo Orcamentaria: .

3- FINALIDADE: Contratacéo de empresa para fornecimento DE OXIGENIO MEDICINAL para atender as necessidades
do Hospital Municipal de SAO DOMINGOS DO CAPIM.

4 - OBJETO:

O presente TR - Termo de Referéncia tem como objetivo a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO
PARCELADO DE CARGA DE OXIGENIO MEDICINAL COM FORNECIMENTO DE CILINDRO EM REGIME DE
COMODATO PARA ATENDER O HOSPITAL MUNICIPAL, conforme discriminado abaixo:

| I TEM| ESPECI FI CACOES |

| | QUANTI DADE UNI DADE VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL |
| 00001 | Oxigénio 2 Medicinal |
| | Este produto é uma substancia pura, conprimdo emcilindros. |
| | 1,000.00 METRO CUBI CO 171, 840 171. 840,00 |
| 00002 | REGULADOR DE OXI GENI O |
| | RV Moriya com Fluxénetro, produto devidanente registrado na |
| | Anvisa. |
| | 15. 00 UNI DADE 7,500 112,50 |
| 00003 | UM DI FI CADOCR DE OXI GENI O |
| | 15. 00 UNI DADE 50, 000 750, 00 |
| VALOR TOTAL R$ | 172.702,50 |

5 - JUSTIFICATIVA

A referida aquisigdo visa a contratacdo de Empresa especializada para o fornecimento de gases medicinais para uso no
Hospital Municipal. Este servico € 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
responsabiliza¢do do municipio na falha do servigo.

6 - FORNECIMENTO

A entrega dos oxigénios sera de forma fracionada durante o periodo do registro, sendo a entrega feita nas dependéncias
do Hospital Municipal desta cidade em horario 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 obrigacéo de fornecer sob forma de empréstimo os vasilhames (cilindros), para uso do
Hospital Municipal, Reguladores e Humidificador completo para instalacdo no paciente, sem custos para contratante.
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7- RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO E CONFERENCIA

Sera responsavel pelo recebimento e conferéncia a SUZELY OLIVEIRA REIS, ou servidor por este legalmente
autorizado, que devera atestar o recebimento dos gases oxigénio para viabilizar o encaminhamento das Notas Fiscais
ao setor de empenhos, para as providéncias de pagamento.

8 - DA DATA, HORA E LOCAL DA SESSAO DE ABERTURA
8.1. A sessdo de processamento do citado Pregdo sera realizada na sede da Prefeitura Municipal no Setor de
Licitac&o, localizado na Avenida Dr Lauro Sodré, 206 - Centro, SAO DOMINGOS DO CAPIM - Estado do Para;

8.2. Os envelopes contendo a proposta e a documentacao para habilitagdo deverdo ser entregues até as 09:00 horas
(horério de Brasilia) do dia 26 de Abril de 2018 no endereco constante do item 8.1.

8.3. Na mesma data, hora e local acima especificados, dar-se-a inicio a realizacdo do pregdo com a abertura dos
envelopes dizendo conter as propostas.

9.0 - DAS CONDICOES GERAIS
9.1. Permanecem inalteradas todas as demais condi¢des do edital original, inclusive data e hora de abertura.

9.2. Informagbes podem ser obtidas na Sala da CPL desta Preitura.
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