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ANEXO I

TERMo DE REFEnÊNcll

I. OBJETO

Constitui objeto do presente certar,e c REGISTRC DE PREÇO para futuro e eventual AQUISIÇÃO DE

oxIGÊNIo E AR MEDICINAL, oBJETTvANDo ATEDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIpAL DE sAUDE Do MUNICIpIO DENIÃn oo RIo pARÁ, p.lRl o EXERCICIO 2019.

2. EspEcrrrcnÇÃo Dos ITENS E eUANTITATIVoS:

ITEM orscnrÇÃo MARCA QUANT UNIDADE

VALOR

UNITARIO
R$

VALOR

TOTAL
R$

1 OXIGENIO MEDICINAL CIL T 7M3 552,000
METRO
CU

39 00 21528,O4

,ro,ooo 
lu,

ETRO
úJo* 

r.o'.,*AL crL 6.6.M32

38088,00552,000
M" A 3,5M3

NIO MEDICINAL ENVASADO COM CAPACIDADE VOLUMETRICA TIPO PP DE

13500,00274,000
ETRO
úMEDICINAL ENVASADO COM CAFACIDADE VOLUMETRICA TIPO PP 2,5 M3

26'100,00450,000
ETRO
ú

NIO MEDICINAL ENVASADO COM (;APA;iDADE VOLUMETRICA TIPO Q
5M3

5

13800,00

109200,000007 GENIO MED. CIL K 7M3

\, NIO MEDICINAL ENVASADO COM CAPACIDADE VOLUMETRICA DE 1MC

Valor

Total

3. JUSTTFTCATTVA DA CONTRATIÇÃO

A Prefeitura Municipal de MÃE DO RIO PARA, através da Comissão Permanente de Licitação,que tem como

atribuições realizar os procedimentos licitatórios, considerarido as necessidades da Sccretaria Municipal de Saúde,

realiza o presente processo licitatóric visando a obtençãti de melhores preços e condições para futuro e eventual

fOTNCCiMCNIO dE OXIGÊNIO E AR MSDICINAL. OBJETIVANDO ATEDER AS NECESSIDADES DA
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oo

Valor totai extenso:

Valor tota! êxt€nso:

+r,ool i ío7o oo

4

Valor totai e)áenso:

Valor totaÍ extên§o:

58,00

69,00zoo,oool[frRo

valortÕtal extenso:

,233286.00
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE UÃP DO RIO PARÁ, cabendo a SecTetaTia

Municipal de Saúde arealização e fiscalizaçáo do respectivo contrato administrativo, atendidas as suas demandas e

disponibilidades orçamentárias e fi nanceiras.

4. DO PRAZO E CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO

4.1 O prazo de execução do objeto desta licitação será de 12 (doze) meses, iniciado após a assinatura da ata de

registro de preço.

4.2 O pra::o de entrega dos bens objeto da licitação será de até 03 (três) dias úteis após a apresentação da

requisição de fornecimento.

5 - DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1 - A adjudicatáriadeverá apresent..r nota fiscal para liquidação e pagamento da despesa, no prilzo de até 30

(trinta) dias contados do adimplemento da obrigação.

5.2 - Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura deverá estar acompanhada da". guias de comprovação de

recolhimento dos encargos previdenciários (INSS e FGTS), em original ou em fotocópiaautenticada.

5.3 - O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MÃE DO RIO PARÁ reserva-se o direito de recusar o pagamento

se, no ato da atestação, os produtos fornecidos não estiverem em perfeitas condições de consumo ou em desacordo

com as especificações apresentadas e aceitas.

5.4 - O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UÃe DO RIO PARA poderá deduzir do montante a pagar os

valores coÍrespondentes a multas ou indenizaçõe-s devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Pregão.

5.5 -Nenhum pagamento será efetuado à licitante vencedora enquanto pertdente de liquidação qualquer obrigação

financeira, sem que isso gere direiio à aiteração dos preços, ou de colirp€ÍlSâÇão financeira por atraso de pagarnento.

5.6 - Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a licitante não tenha concorrido de alguma forma

para. tanto, fica convencionado que. a taxa Ce compensação financeira devida pelo O FLINDO MUNICIPAL DE

SAUDE DE MÃE DO RIO PARAentre a data acima referida e a coÍrsspondente ao efetivo adimplemento da

parcela, será a seguinte:

EM:lxNxVP

Onde:

EM : Encargos moratórios;
N : Número de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP:Valor da parcela a ser paga.

I : Indice de compensação financeira -- 0,0001644, assim apuraCo:

I: (TX) 365[: (6i 100) 365I:0,0001644

Complexo Administrativo, 998 - Santo Antônio - CEP: ô8675-000 - MÃE DO RIO
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TX: Percentual da taxa anual: 6Yo

5.7 - A compensação financeira prevista nesta condição será incluída em fatura a ser apresentadaposteriormente.

6 - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

6.1 - As despesas para aquisição do objeto desta Licitação correrão à conta das dotações orçamentárias consignadas

no Processo Administrativo específico, de acordo com os valores ofertadus e a demandas específicas.

7 - DAS OBRTGAÇOES DA CONTRATANTE:

7.1 - Impedir que terceiros forneçam o produto objeto deste Pregão;

7.2 - prestar as informações e os esc.ierecirnentos que venham a ser solicitados pelos empregados da licitante
vencedora;

7.3 - Devolver os produtos que não apresentarem condições de serem consumidos;

7.4 - Solicitar a troca dos produtos devolvidos mediante comunicação a ser feita pelo Serviço deAlmoxarifado;

7.5 - Solicitar, por intermédio de Autorização de Fornecimento por servidor designado para este fim, o

fornecimento do produto objeto deste Pregão;

7.7 - Comunicar à licitante vencedora qualquer irregularidade no fornecimentc do produto e interromper

imediatamente o fornecimento, se for o caso.

8 - DAS OBRTGAÇÕES DA CONTRATADA:

8.1 - Cumprir fielmente as exigências cla Secretaria Municipal de tvtÃp DO RIO PARÁ, naquilo que não

contrariar o aqui previsto;

8.2 - Manter os seus empregados sujeitos às normas disciplinares r1o OFUNDO N,íLINICIPAL DE SAUDE DE

UÃe DO RIO PARÁ, porém sem qualquer vínculo empregatício com o órgão;

8.3 - Respeitar as norrnas e procedimentcs cie controle e acesso às dependências da O FUNDO MLTNICIPAL DE

SAUDE DE MAE DO RIO PARA;

8.4 - Responder pelos danos causados diretamente a FUNDO IvIUNICIPAL DE SAUDE DE MÃE DO RIO PARA

ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante o fornecimento do produto, não excluindo ou reduzindo

essa responsabilidade a fiscali zacã.o ou o acompanhamento pelo FTINDO MLII\iICIPAL DE SAUDE DE MÃE DO

RIO PARA;

8.5 - Responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de prrpnedade do FL,I-NDO MLNICIPAL
DE SAUDE DE MÃE DO RIO PARA quando csses tenham sido ocasionados por seus empregados durante o

fornecimento do produto;

Complexo Administrativo, 998 - Santo Antônio - CEP: 68ê75-000 - MÃE DO RIO
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8.6 - Efetuar a entrega do produto objeto da AutoriraÇio de Fomecirnento, de acordo com a necessidade e o
interesse do F UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MÃE DO RIO PARA após o recebimento de requisições

expedidas pelo Setor competente;

8.7 - Comunicar ao Setor competente do FLTNDO MLTNICIPAL DE SAUDE DE MÃE DO RIO PARA por escrito.
qualquer anormalidade de carâter urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necessário;

8.8 - A obrigação de manter-se, durante toda a execução do fornecimento do produto, em compatibilidade com as

obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no eclital da licitação.

uÃE Do RIo PARA, 09 de Janeiro de2019.

\/
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