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TERMO DE REFERENCIA
1-O0BJETO

REGISTRO DE PREGO PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAGAO DE EMPRESA
PARA AQUISICAO DE RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL A FIM DE
ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LIMOEIRO
DO AJURU.

2 - JUSTIFICATIVA

A Aquisigdo desse objeto & de extrema necessidade para atendimento de urgéncia
e emergéncia e internacées do Hospital Municipal de Cruz Moreira e demais veiculos
(ambulancias). Os gases medicinais, também chamados de gases terapéutico sao
considerados medicamentos. Como medicamentos sdo utilizados na area de saude com o
objetivo de ventilar, oxigenar ou até mesmo anestesiar um paciente ou aliviar a dor dele
quando, de ato doloroso. Além disso também e usado para tratar infecgbes respiratorias
agudas. Tem amplo uso em toda area hospitalar, desde o servigo das urgéncias, no bloco
operatério, na sala de recobro e de reanimacéo até o quarto do paciente. Devem ser
acessiveis em todo o hospital e disponibilizados em garrafas ou na sua rede de distribuicao
de gases. Essa licitagdo se justifica face ao interesse publico de proporcionar melhor

atendimento e salde aos municipes.

As quantidades abaixo discriminadas buscam atender o Hospital municipal, ESF'S
e demais Unidade Basicas de Saude do municipio.

3 - FORMA DE ENTREGA/RECEBIMENTO

3.1.0 Fornecimento do objeto sera conforme a ordem de fornecimento, com entrega

imediata, dentro de todas as normalidade e exigéncias da Secretaria de Saude.

3.2. Os produtos deverao ser fiscalizados pela administragao, sendo que a ndo aprovagao

do produto em desconformidade com o especificado resulta na troca imediata.
3.3. Os produtos deverao estar indicados na ordem de Fornecimento.

3.4. O fornecimento do objeto devera ser autorizado expressamente pela Secretaria de

Saude, através da Ordem de Fornecimento.
4 - DESCRICAO E QUANTIDADE

4.1. As quantidades a serem adquiridas, estéo especificadas abaixo:
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ITEM DESCRIGAO UND | QTDE
. oA P 3
01 Recarga de gas oxigénio Medicinal 7m?. Unidade | 500
¥ eom ey TP 3
0 Recarga de géas oxigénio Medicinal 1m?, Unidade | 350
03 | Mandmetro Unidade | 150
04 Umidificador Unidade | 160

5 - LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

5.1. O fornecimento do objeto licitado sera de até 05 (cinco) dias a partir da solicitagao da
Secretaria, através da emisséo de Ordem de Fornecimento/Nota de Empenho e a entrega
devera ser efetuada nos dias Uteis, no horario, no Local especificado pela mesma.

6 —- FORMA DE PAGAMENTO
6.1. Pelo fornecimento do objeto a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA em até 30

dias apés o fornecimento acompanhados de Nota Fiscal em nome da Secretaria Municipal
de Saude.

6.2. O pagamento sera efetuado a CONTRATADA através de transferéncia bancaria

diretamente na conta da empresa contratada, vedada transferéncias para outras contas.
6.3. O pagamento sera efetuado mediante:

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio
ou sede da CONTRATADA, através de CertidGes expedidas pelos érgdos competentes, que
estejam dentro do prazo de validade expresso na propria certiddo, composta de: Certidao de
Quitacdo de Tributos Federais; Certiddo Quanto a Divida Ativa da Uni&o, incluindo as
contribuigdes sociais, expedida pela Receita Federal; Certidao expedida pela Secretaria da
Fazenda do Estado ou Distrito Federal e Certiddo Expedida pela Prefeitura Municipal,
quando couber;

b) Prova de situagdo regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS
(art. 27, a, Lei n° 8.036/90), através da apresentagéo do CRF — Certificado de Regularidade
do FGTS;

c) Prova de situagao regular perante o Tribunal Superior do Trabalho (Lei n°12.440/11).
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7 - DA RESPONSABILIDADE DAS PARTES

7.1 - Compete a Contratada:
a) Fornecer o objeto de acordo com as condi¢cdes e prazos propostos especificado na

Ordem de Fornecimento;

b) Providenciar a imediata corregdo das deficiéncias apontadas pelo setor competente do
Contratante;

c) Prazo para sanar os Obices, compreendendo reparos e substituicdes dos materiais,
obrigando-se a reposicdo em perfeito estado de uso, que sera no maximo de até 05

(Cinco) dias corridos, contados a partir da solicitacao efetuada;

d) Disponibilizagdo e fornecimento de todos os meios necessarios ao saneamento dos

obices ocorridos;

e) Responsabilizar-se pelas garantias dos materiais, objeto da licitacdo, dentro dos
padroes de certificagdo de qualidade, seguranca, durabilidade e desempenho, conforme

previsto na legislagdo em vigor;

f) Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das

obrigacbes assumidas, inclusive aquelas com deslocamentos;
g) Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria de Obras;
7.2 - Compete a Contratante:

a) Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas obrigagdes

dentro das condigdes estabelecidas;

b) Rejeitar os produtos cujo as especificacbes ndo atendam, aos requisitos minimos

constantes neste Termo de Referéncia;

¢). Acompanhar e fiscalizar a entrega do produto, por intermédio da comissé@o ou fiscal,
designado para este fim, de acordo com o art. 67 da Lei Federal n° 8.666/93;

d). Efetuar o (s) pagamento (s) da (s) Nota (s) fiscal (ais) / Fatura (s) da contratada, apos a

efetiva entrega dos produtos;

e). Notificar a empresa, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades constantes no

produto adquirido, para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;
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