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TERMO DE REFERENCIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RONDON DO PARA

01. INTRODUGAO
Em cumprimento ao disposto no Artigo 3°, incisos |, Il e Ill da Lei 10.520/2002, elaboramos o

presente Termo de Referéncia, o qual contém todas as informagdes necessérias para que
seja efetuada através de licitagdo para contratagdo de empresa para fornecimento de
oxigénio medicinal e reguladores para atender as necessidades do Hospital Municipal

através do Fundo Municipal de Saude
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03. OBJETO

FUTURA CONTRATAGCAO DE EMPRESA PARA O FORNECIMENTO DE OXIGENIO
MEDICINAL E REGULADORES PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL

MUNICIPAL.

04. JUSTIFICATIVA
O fornecimento do oxigénio medicinal é essencial ao Hospital Municipal, devido ao consumo
por pacientes internados e para as transferéncias de urgéncia de pacientes para outros

municipios e até mesmo para outros estados.
A demanda decorre da necessidade de manter e garantir a eficiéncia e a eficacia na

qualidade de prestagdo do servigo publico aos municipes.

05. ESPECIFICAGOES TECNICAS
5.1. No ato do recebimento dos produtos, sera realizada a conferéncia de todos os itens

fornecidos.
06. DO PRAZO, CONDIGCOES E LOCAL DE FORNECIMENTO

6.1 Os materiais/servios deverdo ser entregues/realizados conforme Ordem de
Compra/Servigo emitida pela Secretaria Municipal de Satde. O fornecimento do oxigénio
medicinal sera feito semanalmente no Hospital Municipal, localizado a Rua Lauro Sodré n° ”\\
238 - Centro - Rondon do Para - PA. '
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6.2 Nio sera aceita mercadoria entregue em desacordo com a Ordem de Compra. 0
fornecedor devera apresentar 01 nota fiscal para cada Ordem de Compra recebida,
esclarecendo-se que ndo 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.

6.3 A Atestacdo das notas fiscais/faturas que comprovam o fornecimento dos bens cabera
ao Fiscal do contrato, e sé apds o recebimento definitivo dos produtos/servigos devera ser

aceita e recebida a Nota Fiscal.

6.4. A(s) empresa(s) vencedora do certame devera(@o) fornecer através de Contrato de
Comodato os cilindros acondicionadores de gases para que sejam utilizados,

exclusivamente, para a aquisigdo de gases fornecidos pela empresa.
07. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1. Fornecer os produtos de acordo com a Ordem de Compra emitida pelo Fundo Municipal

de Sauide de Rondon do Par3;

7.2. Comunicar & contratante, por escrito, as eventuais ocorréncias que possam prejudicar o

fornecimento contratado, fixando prazo para sua regularizagao;

7.3. Recolher, por sua conta e inteira responsabilidade, todos os impostos, taxas e
contribuigdes que incidam sobre o contrato e/ou sobre os servigos decorrentes, inclusive de

natureza social, trabalhista e previdenciaria;

7.4. As despesas decorrentes para o fornecimento do produto sera de responsabilidade da

Contratada.
7.5. E o que mais couber.

08. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
Os recursos orgamentarios serédo indicados na lavratura dos contratos recorrentes da Ata de

Registro de Pregos.
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09. DO PAGAMENTO

10.

9.1. 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;

9.1.1. O pagamento sera creditado em favor da contratada, através de ordem bancaria,
contra qualquer banco indicado na proposta, devendo para isto, ficar explicitado o nome,

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

9.2. Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura devera estar acompanhada das
guias de comprovagao da regularidade fiscal para com Seguridade Social (INSS), a
Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do CONTRATADO e FGTS.

9.2.1. Nenhum pagamento sera efetuado a empresa contratada se a mesma nao estiver em

dias com a regularidade fiscal e trabalhista.
DA FISCALIZAGAO

10.1 Cabera ao responsavel do Fundo Municipal de Salde designar o servidor para
acompanhar e fiscalizar a entrega/execugéo dos materiais/servigos dos contratos, para atuar
de acordo com o Art. 67 da Lein® 8.666/93.

10.2 Além do acompanhamento € da fiscalizagdo do fornecimento dos bens e produtos, 0
Fiscal do contrato, poderd, ainda sustar qualquer fornecimento que esteja sendo executado

em desacordo com O especificado, sempre que essa medida se tornar necessaria.

10.3 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

necessério para regularizagao das faltas ou defeitos observados.
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10.4 As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do
servidor designado deverdo ser solicitadas ao Ordenador de Despesas do Fundo Municipal

de Saude em tempo habil para a adogéo de medidas convenientes.

11. RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO
Nome: Eilla Ramalho de Deus
Fungdo: Secretaria Municipal
Email: eillaramalho@hotmail.com
Contato: 91-98148-8208

EILLA RAMALHO DE DEUS

Secretdria Munidipal 3e Sadde

Decreto N° 0009/2017
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Estado do Para

Pag.:
Governo Municipal de Rondon do Para ANEXO |
Cédigo Descrigéo Qtd Unidade
114208 AR MEDICINAL CIL PP. ITEM DE PARTICIPACAO EXCLUSIVA DE ME/EPP 35,0000 METRO CUBICO
114086 OXIGENIO MEDICINAL - CIL 7m3 e 10m3. ITEM DE PARTICIPACAO EXCLUSIVA DE ME/EPP 987,0000 METRO CUBICO
114087 OXIGENIO MEDICINAL - CIL 7m3 e 10m3 ITEM DE PARTICIPAQAO ABERTA VINCULADO AO 2.962,5000 METRO CUBICO
ITEM 114086
114088 OXIGENIO MEDICINAL - CIL G 1m3 ITEM DE PARTICIPA(;AO EXCLUSIVA DE ME/EPP 40,0000 METRO CUBICO
114089 OXIGENIO MEDICINAL - CIL PP ITEM DE PARTICIPAGAO EXCLUSIVA DE ME/EPP 100,0000 METRO CUBICO
114090 OXIGENIO MEDICINAL - CIL Q 35m3 ITEM DE PARTICIPAGAO EXCLUSIVA DE ME/EPP 60,0000 METRO CUBICO
113917 FLUXOMETRO PARA OXIGENIO INDIVIDUAL ITEM DE PARTICIPAGAO EXCLUSIVA DE ME/EPP 20,0000 UNIDADE
113918 REGULADORES PARA OXIGENIO MEDICINAL COM FLUXOMETRO ITEM DE PARTICIPAGAO EXCL 20,0000 UNIDADE
USIVA DE ME/EPP
113919 UMIDIFICADOR COM MASCARA PARA OXIGENIO MEDICINAL ITEM DE PARTICIPAGAO EXCLU 20,0000 UNIDADE

SIVA DE ME/EPP

Condicdes de pagamento

Validade da proposta dias

Prazo da entrega : dias

Lot
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