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1.1. O objeto do presente versa o AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL LIQUEFEITOS
E COMPRIMIDOS ARMAZENADOS EM CILINDROS, COM CONCESSAO GRATUITA DE
CILINDROS RECEBIDOS EM REGIME DE COMODATO, COM ENTREGA PARCELADA E
IMEDIATA, conforme especificacdes constantes neste Termo de Referéncia.

1.2. Os itens a serem adquiridos tém suas especificagdes, unidades e quantidades
estimadas no escopo da tabela do item 3. Essa tabela foi elaborada com base nas
necessidades da Secretaria de Saude.

sociedade nao apenas por tratar-se do maior bem tutelado pelo direito, mas também pela
delicadeza e sensibilidade que o tema requer, sobretudo quando a qualidade dos hospitais
publicos é constantemente questionada junto & midia e seus usuarios.

Os gases medicinais comprimidos a serem adquiridos, sdo aqueles utilizados em
situagbes de urgéncia e emergéncia médica para procedimentos de oxigenoterapia,
inaloterapia e ventilagdo mecanica pulmonar (por ambu ou ventilador mecanico) tanto nas
dependéncias das Unidades de Saude, quanto o Hospital e Maternidade Santana do
municipio de Igarapé-Miri. O ndao suprimento dos gases medicinais comprimidos para a
unidade de satide expde a paciente em situactes de emergeéncia e urgéncia médica ao risco
de ter a situagdo de satide comprometida e/ou agravada com a possibilidade de ocorréncia
de sequelas, ou ainda, morte.

Com a finalidade de adotar os tramites legais para a AQUISICAO DE OXIGENIO
MEDICINAL LIQUEFEITOS E COMPRIMIDOS ARMAZENADOS EM CILINDROS, COM
CONCESSAO GRATUITA DE CILINDROS RECEBIDOS EM REGIME DE COMODATO, COM
ENTREGA PARCELADA E IMEDIATA, aos pacientes do Sistema Unico de Satide e ainda como
medida de combate e enfrentamento ao novo coronavirus (COVID-19), com entrega
parcelada e imediata.

3. DAS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS DO OBJETO

ITEM DESCRICAO , UNID | QUANT
OXIGENIO MEDICINAL ENVASADO COM CAPACIDADE

4
1 VOLUMETRICA DE 7M?> A 10M3 W aae

OXIGENIO MEDICINAL ENVASADO COM CAPACIDADE

. VOLUMETRICA DE 1M3 UND | 160
, | OXIGENIO MEDICINAL ENVASADO COM CAPACIDADE e | aco
VOLUMETRICA TIPO PP DE 1M?3
. | AR MEDICINAL  ENVASADO  COM o ban
CAPACIDADE VOLUMETRICA TIPO PP 2,5 M?
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OXIGENIO MEDICINAL ENVASADO COM CAPACIDADE
VOLUMETRICA TIPO PP 2,5M?3

AR MEDICINAL ENVASADO COM
CAPACIDADE VOLUMETRICA TIPO PP 6,6 A 10M?3

4. RECEBIMENTO E CRITERIOS DE ACEITAGAO DOOBJETO.

4.1. DO TRANSPORTE o

4.1.1. Todos os gases transportados pela CONTRATADA devem estar adequadamente
classificados, marcados e rotulados, conforme declaracao emitida pela prépria
CONTRATADA, constante na documentacao de transporte (a classificagdo, a marcacio e
simbologia de risco e manuseio sdo definidas na Resolucido n® 420/2004 da ANTT (Agéncia
Nacional de Transporte Terrestre).

4.1.2. O transporte dos equipamentos e dos gases devera ser realizado pela CONTRATADA
em caminhoes especiais, seguindo o estabelecido no Decreto Lei n2 96.044 de 18/05/88 do
Ministerio dos Transportes e na Resolu¢do n? 420 da ANTT, consolidada com as alteracoes
introduzidas pelas Resolugdes n? 701 de 25/8/04, n° 1644 de 26/9/06, n° 2657 de 15/4/08,
n® 2975 de 18/12/08 e n2 3383, de 20/01/10.

4.2. DO ABASTECIMENTO

4.2.1. O abastecimento dos Gases Medicinais comprimidos devera ser realizado de forma a
assegurar o fornecimento ininterrupto dos gases que dever3o ser entregues no prazo
maximo de 02 (dois) dias uteis, conforme requisicdo do setor.

4.2.2. Os cilindros deverdo ter concessdo gratuita, em regime de comodato sem nenhum
custo adicional ao Municipio de Santa Barbara do Para.

4.2.3. Todas as entregas deverdo ser acompanhadas por funcionarios em horéario pre-
determinado pelo gestor do contrato, devendo a nota de entrega esta assinada pelo rebedor
do produto.

4.2.4. A carga e descarga dos cilindros somente poderdao ser realizadas por pessoal da
CONTRATADA wusando os devidos Equipamentos de Protecdo Individual - EPI,
disponibilizados pela CONTRATADA, tais como luva de raspa, botas com biqueira de aco,
oculos e capacete.

4.2.5. O dimensionamento do numero de cilindros devera ser feito levando em conta a
probabilidade de existéncia de unidades defeituosas, devendo portanto, haver uma
quantidade suficiente de cilindros adicionais ao consumo normal, de modo a suprir possiveis
Imprevistos.

4.2.6. Nao sera admitido reabastecimento em cilindros que estiverem com testes
periodicos vencidos, ficando sob a responsabilidade da CONTRATADA providenciar a troca
desses cilindros sem 6nus adicional ao CONTRATANTE.

5. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

v" Cumprir com os prazos de fornecimentos determinados neste Termo de Referéncia.

1 5 e
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Responsabiliza-se, integralmente, pela execugdo do objeto, conforme legislacao vigente. /.~
Submeter-se a fiscalizagdo da PMSBP, atraves do setor competente, que acompanharé a

entrega dos produtos, orientando, fiscalizando e intervindo ao seu exclusivo interesse, com
a finalidade de garantir o exato cumprimento das condigdes pactuadas.

Cumprir, além dos postulados legais vigentes no ambito federal, estadual e municipal.
Arcar com todos os 6nus de transportes e fretes necessarios.

Responder, perante os 6rgaos competentes, por todas as obrigagdes e encargos assumidos
ou gerados, em razao do fornecimento.

Manter, durante a vigéncia do contrato, as condi¢gdes de habilitagao exigidas na licitagao,
devendo comunicar ao CONTRATANTE a superveniéncia de fato impeditivo da manutencgao
dessas condicoes;

Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte,
o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregoes;

Responder pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execugao do contrato;

Relatar ao CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade observada em virtude do
fornecimento e prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados;
Demais obrigacées e responsabilidades previstas pela Lei Federal n? 8.666/93 e demais
legislacOes pertinentes.

DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADE DACONTRATANTE

Expedir as Autorizagoes de Fornecimento, assinada pela Secretaria Nlunlcupal de Saude
Prestar as informacdes e os esclarecimentos solicitados pelo CONTRATADO para a fiel
execucao do contrato;

Exercer a fiscalizacao da execucao do objeto através de servidores do CONTRATANTE para
acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato, nos termos do art. 67 da Lei n2 8.666/93;
Notificar ao CONTRATADO, por escrito, a ocorréncia de eventuais falhas ou imperfeigoes na
prestacdo do fornecimento, fixando prazo para sua corregao;

Fornecer ao CONTRATADO, nomes e modelos de assinaturas dos responsaveis por liberar
autorizacoes para guia de abastecimento.

Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre irregularidades observadas nos
produtos fornecidos.

Disponibilizar todas as informacdes necessarias para a correta execugao do objeto.

Efetuar os pagamentos a CONTRATADA, na forma estabelecida no contrato;

Rejeitar os produtos que ndo satisfazerem aos padrdes exigidos nas especificacdes e
recomendacoes da CONTRATANTE;

. DO PAGAMENTO

O pagamento sera feito de acordo COM 0OS recursos dlspomvels nao supenores a 60

(dias) apds o atesto da NF. As notas fiscais serao devidamente atestadas pelo fiscal designado
nelo MUNICIPIO DE IGARAPE-MIRI/PA;
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Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA na pendéncia de qualquer umff'- g

das situagdes abaixo especificadas, sem que isso gere direito a alteragdo de precos ou
compensacao financeira;

Conferéncia e aprovacido do pré-faturamento mensal e atestacao de conformidade
com o fornecimento:

O pagamento referente a cada més fica condicionado 3 comprovacao de regularidade
fiscal com as fazendas: Municipal, Estadual e Federal perante a Administracdo;

A contagem do prazo para pagamento sera reiniciada e contada da reapresentacao e
protocolizagdo junto a Secretaria Municipal de Financas do documento fiscal com as devidas
corregOes, fato esse que ndo poderda acarretar qualquer 6nus adicional a CONTRATANTE,
nem devera haver prejuizo do fornecimento dos produtos pela CONTRATADA:

A CONTRATANTE nado fica obrigada a adquirir o fornecimento na totalidade do valor
e das quantidades estimados para a contratacio, realizando o pagamento de acordo com o

fornecimento efetuado:;

O pagamento sera creditado em conta corrente da CONTRATADA, através de ordem
bancaria, indicada na proposta, em que devera ser efetuado o credito. Nao se permitira,
portanto, outra forma de pagamento que nio seja a de crédito em conta, o que vem cumprir
as normativas do Decreto da Presidéncia da Republica 6.170 de 25 de julho de 2007;

8. DA HABILITACAO _ : s :
8.1. HABILITAGCAO JURIDICA: CNPJ, Contrato Soual (e todas as suas respectlvas alteragoes)

Documentos de Identificacdo do(s) sdcio(s).

8.2. HABILITACAO FISCAL E TRABALHISTA: Prova de regularidade para com as Fazendas
Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede da licitante, ou outra equivalente, na forma
da lei; Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei e
Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas, emitido pela Justica do Trabalho.

8.3. QUALIFICACAO TECNICA: Comprovacgao de que a licitante forneceu itens compativeis em
caracteristicas com o objeto da licitacdo através da apresentagao de, no minimo, 01 (um)
atestado de desempenho anterior (Atestado de Capacidade Técnica), fornecido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, comprobatério da capacidade técnica para atendimento
a0 objeto da presente licitacdo, sendo o licitante responsavel civil e penalmente pelas
informacgdes prestadas.

8.3.1. Poderao ser solicitados a qualquer momento documentos que comprovem o atestado
de capacidade técnica com a administragdo publica ou privada.
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8.4. OUTRAS COMPROVACOES: |
8.4.1. Autorizacao de Funcionamento do Distribuidor e/ou Fabricante, emitido pela Agéhcia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, quando couber:

8.4.2. Registro do produto junto a ANVISA. A interessada devera indicar o nimero do registro
do produto junto a ANVISA. O registro deve estar dentro do prazo de vigéncia, que sera
averiguado no site da ANVISA (www.anvisa.gov.br). Em situacdes em que o registro exigido
nao esteja devidamente atualizado no site da ANVISA sera solicitado publicacdo no Diario
Oficial da Unido (identificando o item em questdo). Sera também aceito, protocolo de
revalidagao, datado do primeiro semestre do ultimo ano do quinquénio de validade (RDC n¢
250 de 20/10/04), acompanhado dos Formularios de Petic3o.

8.4.3. Declaragao da licitante de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com
menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis)

anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIIl do Art.
/2 da Constituicao Federal de 1998 (Lei n© 9.854/99);

8.4.4. Declaragdao, sob as penalidades cabiveis, de inexisténcia de fato superveniente
impeditivo de habilitacdo, fornecida pela empresa e devidamente assina da pelo sdcio,
dirigente, proprietario ou procurador.

8.4.5. Declaragao, por parte da licitante, de enquadramento de Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte (se necessario).

8.4.6. Declaragao da Licitante de que entregara os materiais no prazo maximo de 02 (dois) dias
uteis, de acordo com o item 4.2.1, deste Termo de Referéncia.

9. DISPOSICOES FINAIS .
9.1. A Administracao podera revogar a licitacdo ou rescindir o contrato, por motivo de
interesse publico e devera realizar a anulagdo da licitacdo quando houver ilegalidade, sendo
de oficio ou mediante provocacdo de terceiro;
9.2. Os casos omissos no Termo de Referéncia, deverdo ser supridos pela Lei n2. 8.666/1993
e suas alteracoes.

Fica estabelecido o Foro da Comarca de Igarapé-Miri, Estado do Pard, para dirimir
quaisquer duvidas oriundas das avencas.

lgarapé-Miri/PA, 13 de Janeiro de 2021.
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