PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO PROGRESSO

TERMO DE REFERENCIA
(PROJETO BASICO)

1. INTRODUGAO
1.1 O presente projeto foi elaborado em cumprimento ao disposto no art. 72 ¢/c art.62, IX,

ambos da Lei 8.666/93. Para a contratagdo, através do procedimento licitatério pertinente,
para futuras e eventuais aquisi¢des de Cilindros, cargas de Oxigénio Medicinal e Pegas para

Reposi¢do.
1.2 Considera a Lei Complementar n2 147 de 07 de agosto de 2014.

l‘ l 1.3 Estabelece também, normas gerais e especificas e deve ser considerado como
complementar as demais exigéncias do processo licitatério e dos documentos contratuais.

2. DESCRICAO DO OBJETO

2.1 Contratacdes de empresa qualificada no fornecimento futuros e eventuais de
igénio Medicinal e Pegas para Reposi¢do, para atender as
Batide de Novo Progresso — PA.

Cilindros, Cargg

E\edicinal e Pegas para Reposicdo, se faz
deste Municipio, conforme pedido de

eessidades basicas e primordiais a
g0 de produtos essenciais aos
Bravo ou morte.

saude, conforme expressa o

garantindo mediante politicas
risco de doengas e de outros
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agentes de salde, e sobretudo, com finalidade de melhor equipar tais unidades de insumos e
utensilios capazes de auxiliar em um bom atendimento médico, minorando por sua vez, as
mazelas infectocontagiosas, clinicas e de emergéncias, no hospital municipal e unidades de
salde o municipio, promovendo meios de brevidade na recuperagdo e convalescen¢a da
populagdo carente desses insumos, indispensdveis a atividade médica.

3.5 Ainda, custa ressaltar que para o bom funcionamento da maquina publica e atender as
necessidades precipuas da sociedade, é imprescindivel a aquisicdo de Cilindros, Cargas de |
Oxigénio Medicinal e Pegas para Reposi¢do, conforme preleciona o presente pleito. |

4. VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO

ﬂ 4.1 Em estrita obediéncia s solicitagbes devidamente juntadas segue a descricdo dos 1
produtos com quantitativos e valores médios, conforme planilha de itens em anexo.

5. SOLICITACAO DE FORNECIMENTO

5.1 Os produtos deverdo ser solicitados através de formuldrios de requisigdo assinado Pelo
Secretério (a) Municipal de Saude;
|
I
|
|
J

de autorizacdo de despesa deverdo ser feitas com
horas, do fornecimento. Excepcionalmente,
EGLREESIL entos fora do prazo estabelecido acima,
Neste caSgEAIRl futuro(os) contratado(os) devera(3o)

idos nas clausulas e condigdes

os servigos, com poderes de
dos assuntos relacionados a

u preposto da Contratada que
alhda, que se conduza de modo
rque lhe foram atribuidas;

2re ontianga O'h. .
iconveniente ou inc‘ompativj‘l com o exe

8ssidades solicitadas, sendo que o
24 (vinte e quatro) horas apés a solicitagdo
rgéncia, vinte e quatro horas por dia,
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6.1.4 A Contratada devera reparar corrigir, remover, as suas expensas, no todo em parte o (s)
produto (s} em que se verifiguem danos em decorréncia proveniente de qualquer evento
(problema de transporte, defeito de fabricagdo ou de armazenagem, reprovado pala
CONTRATANTE, e outros), providenciando sua substituicdo, quando for o caso, no prazo de
até 5 (cinco) dias corridos, improrrogaveis, contados da notificagdo que |lhe for entregue
oficialmente.

6.1.5 Em hipd6tese alguma serdo aceitos itens em desacordo com as condi¢des pactuadas,
ficando ao encarda contratada o controle de qualidade do fornecimento.

7.1 A gestdo do contrato sera feita pela Prefeitura Municipal de Novo Progresso — PA, ficando
ﬂ a fiscalizagdo por conta da Secretaria Municipal de Sadde;

7.2 O representante da Administragdo anotard em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas A execugdo do contrato, inclusive a observincia do prazo de vigéncia,
determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados;

7.3 As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverdo
ser solicitadas a seus superiores, em tempo habil para a aprova¢do das medidas conveniente;

genhum modo diminui ou altera a responsabilidade da

|
7. GESTAO E FISCALIZACAO DOS SERVICOS
2has a serem executados;

|

SEEMsto, aceito pela administragdo, durante o |
sempre que for necessério. }

da nota fiscal devidamente ‘
ogresso no prazo de até 30 /
da nota fiscal/fatura e dos [

Wancaria, emitida através do \
| conta corrente da licitante |

4, na pendéncia de qualquer
direito a alteragdo de pregos J

$ coes.abatxo
tFcompensacgdo financeira
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8.6 Casos constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serdo
devolvidas a contratada, para as necessdrias corre¢bes, com as informagdes que
motivaram sua rejei¢do, sendo o pagamento realizado apds a reapresentag¢do das notas
fiscais/faturas. Nenhum pagamento isentard o contratado das suas responsabilidades e
obrigac¢des, nem implicard aceita¢do definitiva dos produtos entregues.

8.7 O Municipio de Novo Progresso-PA ndo efetuard pagamento de titulo descontado, ou
por meio de cobranca em banco, bem como, os que forem negociados com terceiros por
intermédio da operag3o de factoring.

8.8 As despesas bancdrias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas
serdo de responsabilidade do Contratado.

Novo progresso (PA) 10 de Dezembro de 2021.

* Assinado de forma

ELIANE BORGES >
digital por ELIANE

PEREIRADA /3 0RGES PEREIRA DA
BB 44;} SILVA:25607443841

Pereira da Silva
e Salide

A% PY
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Estado do Para
GOVERNO MUNICIPAL DE NOVO PROGRESSO

Prefeitura Municipal de Novo Progresso

ITENS DO PROCESSO

| ITEM | ESPECIFICACOES |
| | QUANTIDADE UNIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL |

VALVULA REGULADORA DE PRESSAO PARA CILINDRO DE OXIGENIO COM FLUXO
METRO

VALVULA REGULADORA DE PRESSAO PARA CILINDRO DE OXIGENIO COM
FLUXOMETRO ANEROIDE; COM MANOMETRO PARA MEDICAO DE PRESSAO DE
CILINDRO; FLUXOMETRO COM CAPACIDADE MINIMA DE O 15 IMP E
CERTIFICADO DO INMETRO.

40.00 UNIDADE 629,000 25.160,00
FRASCO UMIDIFICADOR 250ML - PARA OXIGENIO MEDICINAL
FRASCO UMIDIFICADOR 250ML PARA OXIGENIO MEDICINAL, TAMPA E PORCA
INJETADOS NA COR DO GAS, FRASCO DE PVC 250ML COM NIVEL MAXIMO E
MINIMO. CONEXAO PADRAO ABNT NBR 11906.

80.00 UNIDADE 140,000 11.200,00
FLUXOMETRO PARA VALVULA REGULADORA DE OXIGENIO CORPO EM METAL
FLUXOMETRO PARA VALVULA REGULADORA DE OXIGENIO CORPO EM METAL
CROMADO, POSSUI CAPSULA E BRILHA EM POLICARBONATO COMUMA ESCALA
DE 0 A 15 LITROS POR MINUTO. DESENVOLVIDO DENTRO DAS NORMAS DA

ABNT.

00002

00003

I
I
|
I
I
!
I
I
I
I
|
I
I
I
I
|
I
| 50.00 UNIDADE 239,000 11.950,00

00004 | AR COMPRIMIDO MEDICINAL NAO LIQUEFEITO.

| AR COMPRIMIDO MEDICINAL NAO LIQUEFEITO GAS COMPRIMIDO, NOME AR
| SINTETICO, CARACTERISTICA ADCIONAL USO MEDICINAL. ASPECTO FISICO
| INERTE, INCOLOR, INIDORO, FORMULA QUIMICA MISTURA DE OXIGENIO E
| NITROGENIO, GRAU DE PUREZA TEOR DE 02 ENTRE 21 E 22,5%

| 3,000.00 METRO CUBICO 47,000 141.000,00
| OXIGENIO MEDICINAL.

| OXIGENIO MEDICINAL GAS COMPRIMIDO, NOME OXIGENIO MEDICINAL,
| ASPECTO F1SICO GAS INCOLOR FORMULA QUIMICA 02, MASSA MOLECULAR
| 31,99/MOL, GRAU DE PUREZA MINIMA DE 99,98%, CARACTERISTICAS
| ADCIONAL MEDICINAL, NUMERO DE REFERENCIA QUIMICA CAS 10024-97-2.
| PARA CILINDROS COM CAPACIDADE PARA ATE 10M CUBICOS.

| 18,000.00 METRO CUBICO 43,000 774.000,00
| CILINDRO PARA ACONDICIONAMENTO DE OXIGENIO

| CILINDRO PARA ACONDICIONAMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE
| DE 10 METROS COM CAPACIDADE PARA 10 METROS CUBICOS DE OXIGENIO
f

|

|

I

I

I

I

I

I

I

I

MEDICINAL

00005

00006

10.00 UNIDADE 4.050,000 40.500,00
CILINDRO PARA ACONDICIONAMENTO DE OXIGENIO.
CILINDRO PARA ACONDICIONAMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE
DE 1 METRO COM CAPACIDADE PARA 1 METRO CUBICO DE OXIGENIO
MEDICINAL.

00007

10.00 UNIDADE 2.690,000 26.900,00
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