Prefeitura Municipal de Tracuateua K A
Secretaria Municipal de Sadde TRACUATEUA

Honra e Compromisse com nossa gente

CNPJ: 11.739.590/0001-95 s

OFICIO N.° 104 — B /2022-GAB/SEMUST

Tracuateua, PA, 10 de Margo de 2022

Ao
Gabinete do Prefeito

Assunto: ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

Cumprimentando Vossa Exceléncia, vimos por meio deste solicitar autorizagio
para abertura de processo licitatorio para contratagdo de empresa para a aquisigdo de
cilindros de gas oxigénio medicinal com reposi¢des periddicas em regime de comodato,
devidamente envazados conforme normas da ANVISA, e de seguranca ABNT a fim de
atender as necessidades Fundo Municipal de Satide da Secretaria Municipal de Satde de
Tracuateua - PA.

Na certeza de que Vossa Exceléncia certamente ira atender ao nosso pedido para

o regular desenvolvimento e crescimento do nosso Municipio, segue lista em anexo da

A s -

Cordialmente,

MICHELLE RO Assinado de for ligi
.
Michelle

Secretaria M

Rua Sao Sebastido, SN, Bairro - Centro, CEP: 68.647-000
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TERMO DE REFERENCIA

1-OBJETO

1.1- O presente termo tem por objeto a aquisicdo de cilindros de gis oxigénio
medicinal com reposigdes periodicas em regime de comodato, devidamente
envazados conforme normas da ANVISA, e de seguranga ABNT, para atender
as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Tracuateua/Pa, conforme
condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

1.2-  Os itens a serem adquiridos seguem conforme tabela abaixo:

QUANTIDADE POR
ITEM DESCRICAO / APRESENTACAO UND | QUANT DOLASA0
FUS | COVID | PAB | MAC
2076 | 2109 | 2115 | 2124
01 Oxigénio medicinal 1m®-Géas oxigénio — | UND 450 150 100 100 | 100
' | cilindro ¢/ 1m? (recarga)
02 Oxigénio medicinal 3m?®- Gas oxigénio — | UND 450 150 100 100 | 100
cilindro 1m? (recarga)
03 Oxigénio medicinal 7m?®-Gas oxigénio — | UND 450 150 100 100 | 100
cilindro ¢/ 1m? (recarga)
04 Oxigénio medicinal 1m?- recarga cilindro | UND 150 60 30 30 30
em comodato
05 Oxigénio medicinal 3m? - recarga cilindro | UND 150 60 30 30 30
em comodato
06 Oxigénio medicinal 10m? - recarga cilindro | UND 150 60 30 30 30
em comodato | | ]
2-JUSTIFICATIVA

2.1- O uso de gases medicinais em atendimento de urgéncia/emergéncia visa
restabelecer condiges respiratorias aos pacientes acometidos subitamente por
transtornos que impossibilitam resposta rapida do organismo, sendo necessario
reposigdo imediata sob ameaga de risco de morte, assim diariamente ¢ imprescindivel
que o servigo de saude esteja abastecido de oxigénio medicinais.

3-FUNDAMENTACAO LEGAL
3.1- A aquisigdo, objeto deste termo de referéncia tem amparo legal nas disposigdes da
Lei Federal n°® 10.520/2002, e, subsidiariamente, a lei n® 8.666/1993.

4-CARACTERISTICA DO OBJETO

4.1- As especificagdes técnicas do objeto da presente aquisi¢do encontram-se no item
1.2 deste termo de referéncia e tem por objetivo informar aos fornecedores a quantidade
e as descrigdes dos materiais.

5-DA PROPOSTA

5.1-As empresas licitantes que forem convocadas através do canal de comunicagdo
eletronica deverdo enviar apos a etapa de lances, € no prazo assinalado pelo Pregoeiro, a
proposta de precos impressa referente a cada um dos itens que esta vencendo, em papel
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timbrado, contendo as especificagdes do objeto oferecido, o valor unitario € o valor
global de cada item;

5.2- A proposta devera ser redigida em idioma portugués, com clareza, sem emendas,
rasuras, acréscimos ou entrelinhas, devidamente datada e assinada pelo representante
legal da licitante ou por pessoa comprovadamente autorizada por este, como também
rubricadas todas as demais folhas, com a indicagdo do banco, a agéncia e respectivos
codigos e o niimero da conta bancaria para efeito de emissdo de nota de empenho e
posterior pagamento;

5.3- Indicar o valor unitario e global de cada um dos itens que o licitante esta
disputando, cotado em moeda nacional, ou seja, em Real (R$), em até duas casas
decimais apos a virgula;

5.4- Conter o nome, estado civil, profissdo, nimero do CPF e do documento de
Identidade (RG), domicilio e cargo na empresa, da pessoa que ficard encarregada da
assinatura do contrato;

5.5- Deverd tainbéin sei enviado €in anexo a pioposia, paia eleito de julgaineilo Eeiico
de cada item do Anexo I-A que a licitante esta disputando modelo descritivo do objeto.

6- DA ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

6.1- A aceitagdo do objeto estda condicionada ao atendimento das especificagdes
constantes deste Termo de Referencia e a Proposta da Licitante.

6.2-A CONTRATADA devera entregar os produtos, a suas custas, de acordo com as
solicitagdes de ordem de compra, no horario de expediente da Secretaria Municipal de
Saude, de 8:30h as 13:30h, de segunda a sexta-feira, no seguinte enderego: a Rua
Sdo Sebastido, s/n, Centro, Tracuateua/Pa;

6.3 - O produto deve ser entregue em veiculo apropriado de acordo com os érgdos
fiscalizadores, com a respectiva autorizagdo ambiental e de acordo com Agéncia
Nacionai de Transpories Terresires—ANT 1 1.

6.4- Os materiais deverdo ser entregues no prazo de 05(cinco) dias, ap6s o recebimento
da nota de empenho, e/ou, ordem de compra, seguindo rigorosamente as quantidades
solicitadas, mediante autorizagdo contida nas respectivas notas de empenhos, e/ou
ordens de compra;

6.5- Os materiais serdo devolvidos na hipétese de os mesmos néo corresponderem as
especificagdes exigidas neste termo de referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos pela empresa no prazo de 48(quarenta e oito) horas, a contar da notificagdo
da contratada, as suas custas, sem prejuizo para a administrago.

7- QUALIFICACOES TECNICA

7.1- Devera a CONTRATADA apresentar o Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo
de Gases Medicinais, conforme Resolugdo da ANVISA RDC N° 69 de 1° de outubro de
2008;

7.2- Devera ainda respeitar todas as diretrizes quanto ao armazenamento, liberagdo e
transporte dos gases medicinais conforme descritas na Resolugdo da ANVISA N°9 de
04/03/2010 (D.O.U. 08/03/2010);

8- OBRIGACOES DA CONTRATADA
8.1 — Quanto ao fornecimento dos itens especificados, a CONTRATADA se obriga a:
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8.1.1 - Fornecer o objeto, atendidos os requisitos e observadas as normas constantes
deste instrumento;

8.1.2- Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes,
acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constarfio as indicagdes referentes a:
marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;

8.1.3- Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Refcréncia, o objcto com avarias ou dcfcitos;

8.1.4- Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilittm o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovagao;

8.1.5 - Assumir os Onus e responsabilidade pelo recolhimento de todos os tributos
federais, estaduais e municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste
Termo; :

8.1.6- Cumprir todas as clausulas contratuais que definem suas obrigagdes;

8.1.7 - Aceitar os acréscimos e supressdes do valor inicialmente estimado para aquisi¢@o
dos produtos, em até 25% (vinte e cinco por cento), nos termos do § 1° do art. 65 da Lei
Federal n° 8.666/93;

8.1.8- No preco deverdo estar incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas
decorrentes da execugdio do objeto, inclusive todos os tributos e/ou impostos, encargos
sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, prémios de
seguros, fretes, assim como as despesas de quaiquer natureza, que se fizerem
indispensaveis ao cumprimento integral do objeto deste termo.

9- OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1. — Efetuar o(s) pagamento(s) da(s) Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s) da contratada, apos a
efetiva entrega dos produtos, observando ainda as condigdes estabelecidas no Edital;
9.1.1 — Rejeitar os produtos cujas especificagdes ndo atendam, em quaisquer dos itens,
aos requisitos minimos constantes deste Termo de Referéncia;

9.1.2- Designar comissdo ou servidor para proceder a avaliagdo dos itens que compdem
o objeto deste Termo de Referencia;

9.1.3 — Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades
constantes de cada item que compdem o objeto deste termo, para que sejam adotadas as
medidas corretivas necessarias;

9.1.4 — Prestar todas as informagdes e/ou esclarecimentos que venham a serem
solicitados pelos técnicos da contratada;

10- DA DOTACAO ORCAMENTARIA
10.1- As dcspesas dccorrentcs desta contratagdo cstdo programadas cm  dotagdo
orgamentaria propria, prevista no orgamento da Secretaria Municipal de Saude para o
exercicio de 2022:
10.1.1- Rubrica orgamentaria: 1414 - Secretaria Municipal de Saude;
Projeto Atividade: 10 122 0002 2.076 Manutengdo e Coordenagéo do FMS; .
Classificacdo Econémica: 3.3.90.30.00 Material de Consumo;
Fonte: 15001002 Receita de Imposto e Trans. — Satde

10.1.2 - Rubrica or¢gamentaria: 2121- Fundo Municipal de Saude;
Projeto Atividade: 10 122 0232 2.109 Enfrentamento de Emergéncia ao Covid-
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Classificagdo Econdmica: 3.3.90.30.00 Material de Consumo;
Fonte: 16020000 Trans. SUS Bloco de Manutengdo — COVID-19;

Projeto Atividade: 10 301 0200 2.115 Manutengido do Programa de Atengéo
Basica- PAB FIXO;

Classificagio Econdmica: 3.3.90.30.00 Material de Consumo;

Fonte: Transferéncia SUS Bloco de manutengdo

Projeto Atividade: 10 302 0210 2.124 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial de
Média e Alta Complexidade;

Classificagdo Econdmica: 3.3.90.30.00 Material de Consumo;

Fonte: Transferéncia SUS Bloco de manutengdo

11- PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO

11.1 - Cabera ao servidor designado, rejeitar totalmente ou em parte, qualquer produto
que ndo esteja atendendo as especificagdes contidas no item 1.2 deste termo, bem como
solicitar a sua substitui¢io caso esteja fora das especificagdes, no prazo maximo de
24(vinte e quatro) horas apos a comunicagéo do servidor, devendo o fornecedor efetuar
a substitui¢do do objeto em 48 (quarenta e oito) horas.

11.2 — A presenca da fiscalizagdo do contratante ndo elide nem diminui a
responsabiiidade da empresa contratada;

12-CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1- O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias, a contar da data de apresentagdo da
nota fiscal devidamente atestada;

12.2- A iiola fiscal emitida pelo forecedor € ciiliegue ao seividor da uiiidade
destinataria com descricio dos produtos que compde o objeto deste Termo de
Referencia sera atestada e encaminhada ao Orgdo adquirente, no que couber para fins de
pagamento;

12.3- Caso se faga necessario a representagdo de qualquer nota fiscal, por culpa da
contratada, o prazo de 30 (trinta) dias se reiniciara a contar da respectiva
reapresentagao.

12.4 — o pagamento sera creditado em conta corrente da contratada, através de
transferéncia bancaria, indicada na proposta, tendo assim como; agencia n° ___, conta
corrente n° , banco: , no qual devera ser efetuado o crédito. Néo se
permitir, portanto, outra forma de pagamento que ndo seja a de credito em conta, 0 que
vem cumprir as normativas do decreto da presidéncia da republica n® 6.170, de 25 de
julho de 2007.

13-DAS SANCOES APLICAVEIS AO LICITANTE

13.1 — Pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste termo, podera garantir a defesa
prévia aplicando a empresa contratada as seguintes sangdes:

13.1.1 — Adverténcia; sera publicada na imprensa Oficial, a fim de se possibilitar a
ampla defesa.

13.1.2 - multa moratéria no percentual correspondente a 0,1% (zero virgula um por
cento) por dia de atraso no descumprimento das obrigagdes assumidas, incidente sobre o
valor do contrato, até a data do efetivo adimplemento, observado o limite de 05 (cinco)

dias corridos.
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13.1.2.1 — A multa moratdria sera aplicada a partir do 1° dia util da inadimpléncia,
contado da data definida para o regular cumprimento da obrigag3o.

13.1.3 - multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do bem ndo entregue, no caso de
inexecugdo total ou parcial do objeto contratado, recolhida no prazo de 05 (cinco) dias
corridos, contado da comunicagdo oficial, sem embargo de indenizagiio dos prejuizos
porventura causados a administragdo publica pela ndo execugdo parcial ou total do
contrato.

13.1.4 - Decorridos 30 (trinta) dias sem que a contratada tenha cumprido com a
obrigagdo assumida estara caracterizada a inexecugdo contratual, ensejando sua
rescisdo.

13.2- Ficara impedida de licitar e contratar com a Administragdo Publica no prazo de
até 05 (cinco) anos, garantido o direito prévio da citagdo e de ampla defesa, enquanto
perdurar 0s motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a licitante que convocada dentro
documentagdo exigida para o certame ou apresentar documentagdo falsa, ensejar o
retardamento da execugéo do seu objeto , ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na
execugdo do objeto pactuado , comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal.

14- DAS DISPOSICOES GERAIS
14.1- As questdes decorrentes da execug@o deste termo, que ndo possam ser dirimidas

administrativamente, serdo processadas e julgadas na justiga comum, no foro da cidade
de Braganga/Pa.

Tracuateua/Pa, 10 de margo de 2022.
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