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TERMO DE REFERENCIA

INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Satide de Capitdo Pogo, através da Central de Abastecimento
Farmacéutico, solicita a competente autorizagdio a abertura do processo de DISPENSA DE
LICITACAO sob regime de menor preco por item, com vistas a contratagao de empresas
especializadas no fornecimento de CILINDROS DE OXIGENIO, COM COMPRAS DE
CILINDROS DE OXIGENIO ABASTECIMENTO E COMPRA DE MATERIAIS
MEDICINAIS, conforme descrigdo deste termo de referéncia, sob regime de menor prego por

item.

1. OBJETO

1.1 - O presente Termo de Referéncia tem por objetivo a aquisicao emergencial de cilindros de
oxigénio, com compras de cilindro de oxigénio abastecimento e compra de materiais
medicinais, conforme demanda e disponibilidade oramentaria, de acordo com especificagoes €
quantidades estabelecidas neste temo, mediante dispensa de licitagdo.

1.2 - Para fins deste Termo de Referéncia, considerar-se-a produtos, como sendo os itens

descritos em apéndice 1.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

Pelo presente ¢ para providencia que a situagdo requer, venho por meio desse, justificar
a necessidade da aquisi¢do de cilindros de oxigénio, com compras de cilindros de oxigénio,
abastecimento e compras de materiais medicinais. Os itens em epigrafe sdo utilizados
principalmente em pacientes com covid-19, que tem por agente etiolégico o virus SARS-CoV-
2, sendo esse um patogeno altamente contagioso e que em alguns casos leva o paciente a
quadros graves de complicagdes respiratorias € outras comorbidades seguindo com desfecho de
morte em alguns casos, principalmente quando ndo ha um suporte adequado, assim devido aos
problemas respiratorios relacionado a doenca e tendo em vistas outras comorbidades onde se faz
necessario que o paciente utilize baldo de oxigénio, ouve um aumento no cONSUMO deste item, 0
que justifica uma nova contratagdo para seu fornecimento. Ademais, em virtude de ainda ndo
existir um tratamento especifico para essa doenga, ha necessidade da aquisi¢do em carater de

urgéncia dos itens contraentes neste ermo.

3 - FUNDAMENTO LEGAL
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A aquisi¢do dos produtos, objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo legal nas

disposigdes da Lei 8.666/93.

4 - CARACTERiSTlCAS DO OBJETO
As especificagdes técnicas dos objetos da presente aquisi¢do encontram-se no Apéndice
[ deste Termo de Referéncia e tém por objetivo informar ao fornecedor as quantidades ¢ as

descrigdes dos materiais.

5 _ APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PRECO VENCEDORA

A empresa fornecedora devera:

5.1 - Apresentar proposta de pregos ¢ documentagdes de forma clara € detalhada, citando
especificagoes, fabricante, pais de procedéncia e outras caracteristicas que permitam identifica-
los, anexando-se, inclusive, quando possivel, prospectos com descricdo em lingua portuguesa,
sem referéncia as expressoes “similar”, de acordo com 0s requisitos indicados no Apéndice |
deste Termo de Referéncia;

59 - Indicar o valor unitario e total de cada item ¢ o valor total da proposta que O licitante se
propde a fornecer, em algarismo € por extenso, ja incluidas, discriminadamente, todas €
quaisquer despesas, tais como: frete, taxas € impostos, inclusive o desembarago alfandegario,
dentre outras, observadas as isengoes previstas na legislacao, com cotagdes em moeda corrente
nacional;

5.3 - Indicar na proposta que O preco unitario do objeto ofertado sera fixo e ndo sujeito a
reajustes;

54 - Indicar o prazo de validade da proposta, que nao podera ser inferior a 30 (trinta) dias,
contados da data de sua apresentagao;

5.5 - Indicar expressamente¢ 0 noOme da empresa responsavel pela garantia da qualidade do
material. com os seguintes dados: razio social, CNPJ, enderego com CEP, namero de telefone e

de fax, enderego eletronico (e-mail), se houver, € nome da pessoa responsavel para contato.

6 - PRAZOS E LOCAIS DE ENTREGA PO OBJETO

6.1 - A empresa contratada devera efetuar a entrega visando atender o planejamento estratégico
da Secretaria de Saude de Capitdo Pogo, observando o abaixo explicitado:

6.2 - A entrega dos materiais devera ser realizada conforme solicitagio da Central de

Abastecimento Farmacéutico do municipio de Capitdo Pogo:
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6.3 - O prazo de entrega a contar do recebimento da ordem de fornecimento: 72 (setenta e duas)
horas;

6.4 - O enderego de entrega: Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude de Capitdo Pogo
(CAF). localizado na Praga da Alvorada, 1; Bairro: Tatajuba. Em conformidade as
especificagoes € quantidades solicitadas, verificando a qualidade dos produtos que estao sendo
entregues, bem como condigdes de seguranga, sendo facultado ao recebedor o poder de
promover a recusa do recebimento dos produtos, desde que devidamente justificada, ocasido em
que informara por escrito ao departamento competente, para as providencias cabiveis;

6.5 - Caso o dia da entrega coincida com sabado, domingo e feriado, a mesma sera feita

obrigatoriamente no altimo dia util antecedente.

7. DO ABASTECIMENTO

71 — A Carga e descarga dos cilindros somente poderdo ser realizadas por pessoal da
CONTRADATA usando 0s devidos equipamentos de protegdo individual — EPL
disponibilizados pela CONTRATADA, tais como: luva de raspa, botas com biqueira de ago,
4eulos e capacete

7.2- Durante a entrega € retirada dos cilindros 0s técnicos da CONTRATADA deverdo utilizar
dispositivos que garantam a seguranga total do procedimento ¢ dos profissionais envolvidos,
sendo de responsabilidade da CONTRATADA providenciar tais dispositivos.

7.3- Todos cilindros deverdo estar em perfeito estado de conservagéo, devendo possuir capacete
de protecdo movel ou fixo, e deverdo ser entregues lacrados, caso contrario serao devolvidos a
CONTRATADA.

7.4- O dimensionamento do numero de cilindros deverdio ser feitos 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.
75- No caso do reabastecimento  de cilindros pela contratada, ndo sera admitido
reabastecimento em cilindros que estiverem com testes periodicos vencidos, ficando sob a
responsabilidade da CONTRATADA providenciar a troca desses cilindros sem onus adicional a
CONTRATANTE.

76- A CONTRTADA deve atender a todas as medidas de seguranca necessaria a0 manuseio
dos equipamentos.

7.7- Todos os equipamentos € ferramentas necessarias a0 manuseio e instalagdes dos
equipamentos deverio ser fornecidos pela CONTRATADA e 0 manuseio e instalagdo deverdo

ser realizados pela mesma, por meio de profissionais téenicos qualificados.
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7.8- Quando do descarregamento, 0S cilindros devem ser estivados nos veiculos de maneira que
niio possam se deslocar, cair ou tombar.

79 _ Os cilindros contendo produtos de natureza diferentes devem ser separados segundo 0s
respectivos simbolos de risco. Durante as operagdes de descarregamento, os volumes devem ser
manuseados com o maximo cuidado e, se possivel sem que sejam virados. _

7.10- Juntamente com a entrega € a instalagio dos equipamentos, a CONTRADA devera
entregar a CONTRATANTE toda a documentagao.

7.11- Quando da entrega € retirado dos cilindros um funcionario da CONTRATANTE devera

acompanhar o procedimento.

8 — CONDICOES DE RECEBIMENTO DOS PRODUTOS

8.1 - Os itens deste Termo de Referéncia, ao serem adquiridos, deverdo ser novos € estarem em
perfeito estado de conservagdo, para finalidade descrita conforme a proposta apresentada,
devera conter também a especificagao do material e sua entrega devera ser realizada dentro do
horério de expediente do referido Almoxarifado de 8:00 as 14:00 horas, de segunda-feira a
sexta-feira.

8.2 - A empresa vencedora devera comunicar a data ¢ o horario previsto para a entrega dos
produtos no almoxarifado.

8.3 - O recebimento dos produtos estara condicionado & observéncia de suas descrigdes técnicas,

cabendo a verificagdo ao representante do contratante.

9 - GARANTIA DO PRODUTO

91 - Entende-se por garantia, para oS fins a que se destina este Termo de Referéncia, aquela
destinada a remover falhas ou quaisquer defeitos de fabricagdo apresentados pelos produtos,
compreendendo  substituigdo do material, embalagem, violagdo da embalagem e demais
corregdes necessarias;

9.2 - Os chamados relativos a garantia serao feitos pelo Contratante, por escrito ou por telefone,
obrigando-se a empresa a atendé-la, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas em perfeitas
condigdes de uso e sob as mesmas condigdes contratuais;

9.3 - Caso durante o prazo de garantia, sejam constatados quaisquer defeitos ou divergéncias nas
caracteristicas dos produtos, a Contratante comunicara o fato, por escrito, ao Fornecedor, sendo
de até 48 (quarenta e oito) horas corridas o prazo para corre¢ao dos defeitos, contadas a partir da

solicitagdo efetuada;
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9.4 - Sem prejuizo do acima disposto sera observado os ditames da Lei n° 8.078/1990 — Codigo

de Defesa do Consumidor.

10 - RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR

Sio responsabilidades do fornecedor:

10.1 - Fornecer os objetos deste Termo. atendendo aos requisitos € observadas as normas
constantes neste instrumento ¢ s€u Apéndice I;

10.2 - Colocar a disposigéo do Almoxarifado os meios necessarios a comprovagéo da qualidade
dos produtos, permitindo a verificagdo das especificagdes em conformidade com o descrito no
Apéndice I;

10.3 - Assumir o Onus ¢ responsabilidade pelo recolhimento de todos os tributos federais,
estaduais e municipais que incidam ou venham a incidir sobre 0 objeto deste Termo;

10.4 - Responsabilizar-se pela garantia do produto. objeto da aquisi¢do, dentro dos padrdes de
certificagio de qualidade, seguranca, durabilidade e desempenho, conforme previsto na
legislagdo em vigor;

10.5 - Em nenhuma hipdtese, podera veicular publicidade acerca do objeto adquirido pelo
contratante, sem prévia autorizagao;

10.6 — Assinar contrato ou receber nota de empenho dentro do prazo, quando convocado pelo

orgdo competente Secretaria Municipal de Saide Capitéio Pogo.

11 - RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE.

Sio obrigagdes da Secretaria de Saude:

11.1 - Proporcionar todas as facilidades, para que 0O fornecedor possa cumprir suas obrigagdes,
dentro das condicdes estabelecidas no Edital;

11.2 - Rejeitar os produtos cuja especificag@o ndo atenda, em quaisquer dos itens, 20s requisitos
minimos constantes do Apéndice I deste Termo de Referéncia;

113 - Efetuar o pagamento da Nota fiscal/Fatura da contratada, apds a efetiva entrega do
produto e emissdo dos Termos de Recebimento Provisorio e Definitivo;

11.4 - Designar o servidor responsavel pelo almoxarifado para proceder & avaliagdo de cada um
dos itens que compdem o objeto deste termo, a serem recebidos;

11.5 - Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades constantes
no item que compoem O objeto deste termo, para que sejam adotadas as medidas corretivas

necessarias;
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12- CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1 — O pagamento sera efetivado ap6s a entrega total do objeto, mediante liberagdo do orgdo
responsavel e apresentagao de nota fiscal/fatura a Secretaria Municipal de finangas:

122 — O pagamento sera efetuado por deposito bancario, em conta corrente indicada de
titularidade da CONTRATADA, ficando as tarifas bancarias, se houver por conta da
CONTRATADA.

13. VIGENCIA
O prazo de vigéncia do contrato serd de 30 (trinta) dias, a contar da assinatura do

contrato.

14. DISPOSICAO FINAL
Ao final do processo desde j& indicamos a seguinte servidora para atuar COmo fiscal do
{uturo contrato.
Servidora: Adriene Braga da Cunha
CRF: 6047/PA
Lotagio: Assisténcia Farmacéutica

Respeitosamente,

Farma fulic?
RF: B0ATIPA

Adriene Braga da Cunha
Farmacéutica - CRF — 6047/PA
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APENDICE — 1 - DESCRICAO DOS ITENS E SUAS RESPECTIVAS QUANTIDADES

Cilindros e Gazes medicinais o
ITEM | DESCRICAO DO ITEM [ owm

|
l ,,,___.-.__J(__ e B
\ 1 Cilindro Ago Oxigénio medicinal 1 m* 2

UNIDADE

- Wﬂzummfl | UNIDADE
| |

: 03 ‘—E ilindro Ago Oxigénio mcd’fih&ﬁﬂ? R 2 UNIDADE |

i 05 \ [ Cilindro Ar cfmn'do g,a% Iw

|
— IS _._____._,,__,__.___._, s
|

06 Recaraa Oxlgemo 5> medicinal 1 m®

‘ Rccama (.)xitrénio ‘medicinal 3 m®
1

| Recarga Oxigenio S medicinal 6 m®

09 ﬂ Rc@nga ()xngm:o medxcﬁ;a] 10 m?
l

SRR - _____.___.._.-_.__._,‘___4___.-

e
10 | Recarga de ar comprimido gés 3 m’ ‘

Matenaxq Medlcma_ls N gk W w3
r ITEM DESCRICAO DO ITEM QNTD

| 0l . Rbguladm O\u&emo mcdlcmal ¢/ fluxometro | 20

UNIDADE

#Umldmcadm ()xwemo i0 250 mL

UNIDADE

03 T Mascara para ma!d;ao adulto + = extensdo UNIDADE

k T Fluxometro ()x1gcmo Cilindro

UNIDADE J
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