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1- Do Objeto:

1.1- O objeto do presente termo de referéncia é para subsidiar aquisicdo de
Oxigénio Medicinal, para atender a necessidade da Secretaria Municipal de Saide de
Séo Francisco do Para, conforme demanda do Centro Especial de Saude e das
Ambulancias Tipo A (simples remogao).

2- Do Prazo, local, condi¢6es de entrega e responsavel pelo recebimento:

2.1- As recargas dos cilindros de oxigénio deverao ser realizadas semanalmente ou
conforme for solicitado em carater emergencial no Centro Especial de Salde, localizado
na Travessa Padre Inacio Magalhdes, N° 439 — Centro. O responsavel pelo recebimento
devera receber a nota Fiscal e encaminhar para a Secretaria Municipal de Saude, situada
na Avenida Celso Machado, 100, Bairro: Cristo Redentor; Horario de funcionamento: das
8h00min as 14h00min de segunda a sexta. A Secretaria Municipal de Salde ira designar
pessoa responsavel para acompanhar e fiscalizar as entregas; sendo o frete, carga e
descarga de responsabilidade do fornecedor até o local de armazenamento.

3- Do Quantitativo e Descrigdo (especificagéo):
Conforme descrito no Anexo — A

4- Da Justificava:

4.1- Considerando as demandas do Centro Especial de Salde, que realiza
atendimentos de urgéncia emergéncia 24h, ininterruptas, sendo o oxigénio medicinal,
indispensavel para atendimento de pacientes com quadro de disfungdo respiratéria,
dispneia e outras patologias.

4.2- Considerando que ha transferéncias de pacientes nas ambulancias do
Municipio para outros hospitais da rede, sendo obrigatéria a presenca de cilindro
abastecido de oxigénio no seu interior;

5- Das Obrigagdes da Contratada:

5.1- Efetuar o abastecimento de oxigénio em perfeitas condi¢ées, no prazo e local
indicado pela Contratante, em estrita observancia das especificagdes deste Termo de
Referéncia e da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal constando
detalhadamente as indicagbes da marca, fabricante, tipo, procedéncia e prazo de
garantia;

5.2- Executar diretamente o fornecimento, inclusive a garantia, sem transferéncia
de responsabilidade ou subcontratagéo;

5.3- Cumprir o prazo de entrega e vigéncia da garantia prevista;

5.4- Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto de acordo
com os artigos 12, 13, 17 e 27 o Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de
1990);

5.5- Informar nome, nimero de telefone e e-mail do responsavel, a fim de atender
as solicitagdes da prefeitura;
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5.6- Arcar com todos os encargos decorrentes da preseht'é? fﬁaui‘s?%éo“;-"
especialmente os referentes a frete, taxas, seguros, encargos sociais e trabalhistas; "

5.7- Dispor de meios necessarios ao transporte, para a devida entrega dos
medicamentos no local de destino.

6- Das Obrigacdes da Contratante:

6.1- Efetuar o empenho da despesa, garantindo o pagamento das obrigacées
assumidas;

6.2- Efetuar o pagamento das aquisicbes apdés Termo de Aceite Definitivo e de
acordo com as condicdes acordadas entre as partes, no prazo de 30 (trinta) dias;

6.3- Comunicar a empresa sobre possiveis irregularidades observadas no
fornecimento;

6.4- Acompanhar e fiscalizar a execugéo do fornecimento contratado, bem como
atestar na nota fiscal/fatura, efetiva entrega do item contratado e o seu aceite;

6.5- Rejeitar, no todo ou em parte o que for entregue em desacordo com as
especificacdes contidas neste Termo de Referéncia;

7- Da Garantia:

7.1- O prazo de garantia dos medicamentos ndo podera ser inferior a 06(seis)
meses, a contar do recebimento dos medicamentos;

7.2- Os medicamentos deverdo estar em plena validade, observando-se os prazos
indicados pelos fabricantes;

8- Das Sanc¢odes Administrativas:

8.1- A disciplina das infracbes e sangbes administrativas aplicaveis no curso da
licitacdo e da contratacdo € aquela prevista no Edital.

9- Do Critério de avaliagdo das propostas:
9.1- Menor prego por item.

10- Da Fundamentacao Legal:
10.1- Fundamenta-se esta aquisi¢do na lei 8.666/93, e alteracées posteriores.

11- Vigéncia do contrato:

11.1- O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 meses, contados a partir da data
de sua assinatura e poderao ser prorrogados a critério do érgéo solicitante e de acordo
com o Art. 57 da Lei 8.666/93 e suas alteracdes posteriores, com validade e eficacia apos
a publicacao do seu extrato.

12- Das Disposigoes Gerais:
12.1- A prefeitura reserva-se o direito de liberar a nota fiscal para pagamento,
somente apds o responsavel pela Secretaria Municipal de Saude, aferir a quantidade,

especificagdes, qualidade e adequacgéo do item entregue de acordo com o Termo de
Referéncia.
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13 - Dos Recursos Financeiros

13.1 - O valor acordado serd empenhado nos termos do § 3°, do art. 60 ¢/c o art.
61, da Lei federal 4320/64 e serd pago a Contratada, através da seguinte dotagéo
orgamentaria para fins de contratagéo:

Exercicio 2017:

Unidade Orgamentaria: 0415 — Fundo Municipal de Saude :

Atividade: 10.301.0050.2.078 — Gestdo do Fundo Municipal de Saude s

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo

Fonte de Recurso: FUS

Unidade Orgamentaria: 0415 — Fundo Municipal de Satde

Atividade: 10.302.0210.2.089 — Manutencg&o da Assisténcia Ambulatorial (AIH)
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo

Fonte de Recurso: MAC

Séo Francisco do Para, 04 de Agosto de 2017.

J33a LAMA ZUST

Diretora
N® &335'4'20&7

Sonia Lima Castro
Diretora do Centro Especial de Satide
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ANEXO - A

QUANTIDADE N s

Oxigénio Medicinal Capacidade 10 m3 M3 720

2 | Oxigénio Medicinal Capacidade 07 m3 M3 200
3 | Oxigénio Medicinal Capacidade 01 m3 M3 250
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ANEXO -B

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
UNIDADES CONSUMIDORAS

. AMBULANCIA DA ESF JAMBU AGU
Vila do Jambu Agu, S/N, rua principal.
Bairro: Centro

. AMBULANCIA DA ESF NOVA MARAMBAIA

Tv do km 21, S/N, esquina da Vila do Marapanim.
Bairro: Centro

. AMBULANCIA DA ESF SAO JOSE
Tv do km 96, S/N.
Bairro: Zona Rural

- CENTRO DE SAUDE ESPECIAL DE SAO FRANCISCO
Tv Padre Inacio Magalhies, 439
Bairro: Centro

. AMBULANCIA DO CENTRO ESPECIAL DE SAUDE DE SAO FRANCISCO

Tv Padre Inacio Magalhaes, 439
Bairro: Centro

Assinado de forma
PATRICIA diaital por
PATRICIA SILVA
DEBORA Ass?nado de forma SI LVA CHAVES:81206569
RAQUEL o8 acueL CHAVES:®81a4
FONTEL FONTEL 04 Dados: S
REIS:67556523268 206569204 43747 -0300

REIS:675565 Dados: 2020.09.10
23268 14:31:40 -03'00"

Assinado de forma
FUNDO MUNICIPAL 5140 <= (07
DE SAUDE DE SAO  MUNICIPAL DE SAUDE

FRANCISCO DO

DE SAO FRANCISCO DO

PARA:12062549000 PARA:12062549000190

190

Dados: 2020.09.10
15:07:29 -03'00"

J
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