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

COVID-19 — LEI N. 13.979/20 — DISPENSA DE LICITAGAO

TERMO DE REFERENCIA
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O pr CONTRATAGCAO DE E
FORNECIMENTO RECARGA DE CILINDROS DE OXIGENIO EMERGENCIAL ATENDENDO
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, de acordo com as

especificagoes € condigdes constantes neste termo.
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DESCRICAO UNIDADE

' METRO

1 | OXIGENIO PARA USO HOSPITALAR — 01M° 85 o0
2 | OXIGENIO PARA USO HOSPITALAR — 02W° — 85 METRO
CUBICO

3 | OXIGENIO PARA USO HOSPITALAR — 07M 130 METRO
N CUBICO

4 | OXIGENIO PARA USO HOSPITALAR — 10M® METRO
- CUBICO
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A prese justifica em decorréncia da pandemia do COVID-19 e em
conformidade com a lei Federal 13.979/2020, esta Secretaria Municipal de Saude, levando em
conta a situacdo de emergéncia em nivel INTERNACIONAL (Pandemia) e de acordo com ©
solicitado pela Diretoria de Vigilancia em Saude e pela Diretoria de Atencdo a Saude, com 0
intuito de abastecer as Unidades de Saude. O oxigénio € componente essencial para manter o
metabolismo das células e deve ser fornecido continuzmente para 0S tecidos do
corpo. Contudo, através da necessidade de URGENCIA do municipic de Ampére em aquisicao
do Gas Oxigénio Medicinal, para atendimento de pacientes, sendo que 0 gas é utilizado como
veiculo para outros medicamentos, por meio de inalaco; 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 hipodxia (diminui¢do do oxigénio no sangue € tecidos) de diversas
etiologias; em terapias com oxigénio hiperbarico (pressio elevada), no tratamento de embolia
gasosa, intoxicagdo por monéxido de carbono e iratamento de feridas; em associagao com
outros gases medicinais, a critério do médico.

~1 ACRIFICAC T rTAE RENe E EORMI

Trata-se de bem comum a ser contratado diretamente, por dispensa de licitagao, com
fulcro no art. 4° da Lei n® 13.979/20 e Art. 24, inciso IV da Lei Federal n° 8.666/93
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Rua Luiz Eduardo Magalhédes — SN, Pedrinhas — CEP 58665-000
Email: sabinete@garrafaodonorte.pa.gov.ur




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

O prazo para entrega do material devera ocorrer em até 01 (Um) dia apos a emissao €
apresentagao da Ordem de Compra e/ou Nota de emprenho emitido pelo Orgéo
Contratante, este prazo podera ou nao sef prorrogado a critério da Administracao.
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Executar o objeto deste termo de acordo com as condicdes e prazos estabelecndos

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

Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da execugao
deste contrato, especiaimente com relagdo aos encargos trabalhistas e previdenciarias
do pessoal utilizado para a consecucdo do fornecimento, bem como o custo de
transporte, inclusive seguro, inclusive seguro, carga e descarga, correndo tal operagao
Unica e exclusivamente por conta, risco e responsabilidade da CONTRATADA.

0 acompanhamentoe f|scal|zac;aodorecebumento dos bens, em como o responsavel
ficara a cargo do Sr. ITACI SOUZA DE MELO JUNIOR, Servidor Publico lotado na
Secretaria Municipal de Satde.
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30.30 - Secretaria Mun|C|paI de Satde
2 074 — Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
3.3.90.30.00 — Material de Consumo

3 3.90.36. 00 Materlal Hospltalar
O pagamento sera efetuado em 30 dlas a partnr do recebumento dos materlaus/execugao
do servico, juntamente a emissdo de nota fiscal eletronica e a apresentagdo das
certiddes de regularidades fiscal da empresa a época de emissao da nota fiscal.

Garrafao do Norte, 15 de Margo de 2021.
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e Jomara Maria Moraés Pantoja

Secretaria de Saude

HIGOR DA SILVA Assinado de forma digital
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