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COVID-19 — LEI N. 13.979/20 — DISPENSA DE LICITACAO
TERMO DE REFERENCIA,

| 1.OBJETO _ b
O presente termo objetiva para CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA N©
FORNECIMENTO DE VASILHAMES DE OXIGENIO MEDICINAL E DE RECARGA DF
CILINDROS DE OXIGENIO ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETAR!A
MUNICIPAL DE SAUDE, de acordo com as especificagdes & condicdes constantes nesie
termo.

1 4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO
~  |mEm| DESCRICAO

1 | OXIGENIO PARA USO HOSPITALAR — 01M3

‘ 2 | OXIGENIO PARA USO HOSPITALAR — 022
|

3 | OXIGENIO PARA USO HOSPITALAR - 07M®

| 4 i OXIGENIO PARA USO HOSPITALAR — 10M?

5 | CILINDRO PARA OXIGENIO MEDICINAL DE ALTA PRESSAC 67M* | 08 UNIDADE
|6 |CILINDRO PARA OXIGENIO MEDICINAL DE ALTAPRESSAC 10M° | 06 | UNiBADRE
;| VALVULA REGULADORA DE PRESSAO PARA CILINDRO DE OXIGENIO | UNIDANE

HOSPITALAR.

| 2. JUSTIFICATIVA DR
A presente aquisicdo se justifica em decorréncia da pandemia do COVID-18 e em
conformidade com a lei Federal 13.979/2020, esta Secretaria Municipai de Salde, ievandc em
conta a situacdo de emergéncia em nivel INTERNACIONAL /Pasdemia) & ¢ acords oom o
solicitado pela Diretoria de Vigiléncia em Saude e pela Diretoria de Atencée & Saics. com ©
intuito de abastecer as Unidades de Saude. O oxigénio é componente essencial para maniar o
metaboismo das células e deve ser fornecido continuamenie para os tecidos do
corpo. Contudo, através da necessidade de URGENCIA do municipic de Ampére em aquisicao
do Gas Oxigénio Medicinal, para atendimento de pacientes, sends que ¢ gés é utilizado coma
veicuio para outros medicamentos, por meio de inalaco; comc garte do fluxo de gas, em
anestesia ou terapia intensiva; para o tratamento de crises a@ csfaleia em salvas: para o
tratamento ou prevencao de hipdxia (diminuicdo dc oxigénio no sangue ¢ tecidos) de diversas
etiologias; em terapias com oxigénio hiperbarico (pressac elevaaa), no tratamento de embolia
gasosa, intoxicagao por mondxido de carbono e tratamento de feridas; em associacdo com
outros gases medicinais, a critério do médico.

| 3. DA CLASSIFICAGAC DOS BENS E FORMA DE SELECAO DO FORNECEDOR |
Trata-se de bem comum a ser contratado diretamente, pzr dispensa de licitacko, com
fulcro no art. 4° da Lei n® 13.979/20 e Art. 24, inciso 1V da Lei Federal n® 8.666/53
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4. PRAZO DE ENTREGA |
O prazo para entrega do material devera ocorrer em até 01 (Um) dia ap6s a emissac
apresentacdo da Ordem de Compra efou Nota de emprenno emitide peic Orgic)
Contratante, este prazo podera ou nao ser prorrogado, a critério da Administracéo.

| 5. OBRIGAGOES DA CONTATANTE

Inserir todas obrigacbes da Administragcdo, com a Contratadia.

| 6. OBRIGAGOES DA EMPRESA 5%

Executar ¢ objeto deste termo de acordo com as condi¢des & prazos estabelecidos;

Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causades &0 patriménio
da Secretaria Municipai de Saude ou a terceiros, quando nc desempenho de suas
atividades profissionais, objeto deste contrato;

Assumir integralmente a responsabilidade por todo o dnus decoirente da execugédo
deste contrato, especialmente com relagéo aos encargos irabainisias e previdenciarias
do pessoal utilizado para a consecugdo do fornecimento, bem como ¢ custo de
transporte, inclusive seguro, inclusive seguro, carga e descarga, correndo tal operacao
unica e exclusivamente por conta, risco e responsabilidade da CONTRATADA.

| 7. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAD |
O acompanhamento e fiscalizacao do recebimento dos bers, bem como o responsave!,

ficara a cargo do Sr. ITACI SOUZA DE MELO JUNIOR, 3ervidor Fublico iotade na
Secretaria Municipal de Satde.

| 8. DOTACOES ORCAMENTARIAS
30.30 — Secretaria Municipal de Salde

2.074 — Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
3.3.90.30.60 — Material de Consumo
3.3.90.36.00 — Material Hospitalar

| 9. CONDICOES DE PAGAMENTO ‘ Eoa)
O pagamento sera efetuado em 30 dias a partir do recebimentc dos materiais/execucas
¢o servigo, juntamente a emisséo de nota fiscal eletrénica e a apresentacdo das
certiddes de regularidades fiscal da empresa a época de emissio da nota fiscal.

Garrafao do Norte, 08 de Maio de 2020.
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