FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888/0001-33
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO: Secretaria de Saude

PARA: Secretaria de Administracao

Estamos encaminhando, em anexo o termo de referéncia para abertura do
processo administrado, com o objetivo de atender as fases para realizagdo do
procedimento de contratagao e compras.

Garrafao do Norte, 01 de Margo de 2022.
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TERMO DE REFERENCIA

1. APRESENTACAO

Este documento detalha Objeto em anexo, visado a AQUISICAO CILINDROS [E
RECARGA DE CILINDROS DE OXIGENIO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, que apos oficializado através do devido processo
administrativo, possa nortear a elaboragao de Edital de Licitagdo segundo os termos da
Lei de licitagdes de n° 8.666/93.

2. OBJETO

O presente termo objetiva AQUISICAO CILINDROS E RECARGA DE CILINDROS DE
OXIGENIO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
de acordo com as especificagdes e condi¢des constantes neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

O oxigénio € componente essencial para manter o metabolismo das células e deve ser
fornecido continuamente para os tecidos do corpo. Contudo, através da necessidade
do municipio em aquisi¢gdo do Gas Oxigénio Medicinal, para atendimento de pacientes,
no ambito do Hospital e Maternidade Municipal Manoel Eufrasio, bem como nas
ambulancias que fazem o transporte de pacientes, incluindo o SAMU 192, sendo que o
gas e utilizado como veiculo para outros medicamentos, por meio de inalagédo; como
parte do fluxo de gas, em anestesia ou terapia intensiva; para o tratamento de crises de
cefaleia em salvas; para o tratamento ou prevengao de hipdxia (diminuigdo do oxigénio
no sangue e tecidos) de diversas etiologias; em terapias com oxigénio hiperbarico
(pressédo elevada), no tratamento de embolia gasosa, intoxicagdo por monoxido de
carbono e tratamento de feridas; em associagdo com outros gases medicinais, a critério
do médico.

Justifica-se, ainda, pela necessidade de atender as pessoas vitima da pandemia do
coronavirus, da Covid-19, que por ventura vem surgindo no Municipio de Garrafao do
Norte, vez que sem a aquisicdo deste objetos, os pacientes com suspeita do
coronavirus nao poderéao ter o atendimento adequado, tendo em vista que uma das
consequéncias do covid-19 é a insuficiéncia respiratoria, sendo necessaria a utilizacéo
de internacdo em isolamentos para melhor atender e suprir a necessidade respiratéoria
do individuo, conforme amplamente divulgado pelos profissionais habilitados em toda
midia falada nos.
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4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

ITEM DESCRIGAO QUANT. UNIDADE - 4'__ o
1| OXIGENIO PARA USO HOSPITALAR - 01M? 330 METRO CUBICO
2 | OXIGENIO PARA USO HOSPITALAR - 02M?* 330 METRO CUBICO
3 | OXIGENIO PARA USO HOSPITALAR - 07M? 700 METRO CUBICO
4 | OXIGENIO PARA USO HOSPITALAR - 10M? 700 METRO CUBICO
5 | CILINDRO PARA OXIGENIO MEDICINAL DE ALTA PRESSAOQ 07M® 10 UNIDADE
6 | CILINDRO PARA OXIGENIO MEDICINAL DE ALTA PRESSAO 10M? 10 UNIDADE

VALVULA REGULADORA DE PRESSAO PARA CILINDRO DE 30 UNIDADE
7 | OXIGENIO HOSPITALAR.
8 | CILINDRO PARA OXIGENIO MEDICINAL DE ALTA PRESSAO 01M? 4 UNIDADE
9 | CILINDRO PARA OXIGENIO MEDICINAL DE ALTA PRESSAO 02M?* 4 UNIDADE

5. LOCAL DE ENTREGA DO BEM
Conforme Solicitado.
6. PRAZO DE ENTREGA

O prazo para entrega do material devera ocorrer em até 01 (Um) dia ap6s a emissao e
apresentacdo da Ordem de Compra e/ou Nota de emprenho emitido pelo Orgao
Contratante, este prazo podera ou nao ser prorrogado, a critério da Administragao.

7. CONDIGCOES DE RECEBIMENTO

O recebimento dos itens devera ocorrer de forma provisoéria, para posterior verificagao
de conformidade do objeto, e definitivamente, apds a verificagéo das especificagdes, da
qualidade e quantidades dos materiais.

8. OBRIGAGOES DA EMPRESA
Executar o objeto deste termo de acordo com as condi¢des e prazos estabelecidos;

Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patriménio
da Secretaria Municipal de Saide ou a terceiros, quando no desempenho de suas
atividades profissionais, objeto deste contrato;

Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da execucédo
deste contrato, especialmente com relagao aos encargos trabalhistas e previdenciarias
do pessoal utilizado para a consecugdo do fornecimento, bem como o custo de
transporte, inclusive seguro, inclusive seguro, carga e descarga, correndo tal operagéo
Unica e exclusivamente por conta, risco e responsabilidade da CONTRATADA.
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9. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Apods o tramite da entrega do objeto do contrato, cumprir com o pagamento dag notas
fiscais emitidas.

10. CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias a partir do recebimento dos materiais/execucgéo
do servico, juntamente a emissdo de nota fiscal eletrénica e a apresentacdo das
certiddes de regularidades fiscal da empresa a época de emissao da nota fiscal.

~ 11. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

O acompanhamento e fiscalizagao do recebimento dos bens, bem como o responsavel,
ficara a cargo do Sr. ITACI SOUZA DE MELO JUNIOR, Servidor Publico lotado na
Secretaria Municipal de Saude.

Garrafao do Norte, 01de Margo de 2022.
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