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PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU N

CNPJ: 05.296.298/0001-42
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, Icatu — MA ICATU

CIDADE DE TODQOS

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

141 Formacao de registro de pregos para futura e eventual contratagéo de empresa a fim de
fornecer oxigénio hospitalar para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salude do
Municipio de Icatu-MA, conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste
instrumento.

1.2 O fornecimento sera efetuado de acordo com os pedidos constantes na ordem de
fornecimento segundo as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de lcatu/MA

2. ESPECIFICACOES DO OBJETO:

2.1. O presente Termo de Referéncia tem por objetivo, estabelecer as especificagbes técnicas a
fim da Formac&o de registro de pregos para futura e eventual contratagao de empresa a fim de
fornecer oxigénio hospitalar para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Icatu-MA.

2.2 Essa solicitagao se faz necessaria para atender as demandas da:
Secretaria Municipal de Saude;
3. PRAZO DE VIGENCIA:

3.1. O contrato firmado tera vigéncia até 31 de Dezembro do respectivo exercicio, a contar da
sua assinatura.

4. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:
4.1. DO FORNECIMENTO:
4.1.1. Entregar os produtos as suas expensas, em dias Uteis e no horario de expediente;

412 Fornecer os produtos, rigorosamente nas especificagbes, prazos e condigbes
estabelecidas neste instrumento;

4.1.3. Os produtos dever&o ser fornecidos, de acordo com a Ordem de Fornecimento, durante o
prazo de vigéncia deste contrato,

4 1.4. Assumir todos os custos ou despesas que se fizerem necesséarios para o adimplemento
das obrigagdes decorrentes deste contrato;

4.1.5. Nao transferir, total ou parcialmente, o objeto deste contrato;

4.1.6. Sujeitar-se & mais ampla fiscalizagdo por parte da contratante, prestando todos os
esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamagdes procedentes, caso ocorram,

4.1.7. Comunicar & contratante os eventuais casos fortuitos ou de forga maior, dentro do prazo
de 02 (dois) dias teis apds a verificagdo do fato e apresentar os documentos para a respectiva
aprovagdo, em até 05 (cinco) dias consecutivos, a partir de sua ocorréncia, sob pena de nao
serem considerados;

4.1.8. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da
execugao do presente contrato;
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419 Manter durante toda a execugdo do contrato a compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, atendendo todas as condicdes de habilitagéo e qualificagao exigidas na licitagao,

4.1.10. A Contratada respondera, de maneira absoluta e inescuséavel, pela perfeita condicao dos
produtos fornecidos, inclusive suas quantidades e qualidades, competindo-lhe também a dos
produtos que nao aceitos pela fiscalizagao da Contratante deverao ser trocados,

4111, Serfio de direta e exclusiva responsabilidade da Contratada quaisquer acidentes que
porventura ocorram na entrega dos produtos e o uso indevido de patentes e registros; e

4.1.12. Atender, imediatamente, todas as solicitagbes da fiscalizagdo da Contratante,
relativamente a execugéo do contrato.

5. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE:

5.1. Efetuar o pagamento, mediante apresentagdo de nota fiscal pela CONTRATADA,
devidamente atestada pela Secretaria requisitante com a respectiva solicitagdo de pagamento e
documentos necessarios,

5.2. Designar profissional, para atuar como fiscal, assim como, acompanhar a entrega dos
produtos;

5.3. Comunicar a Contratada, qualquer problema oriundo dos produtos a serem entregues.
6. APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS:

6.1. As propostas deverao ser apresentadas sem rasuras, assinadas pelo representante legal da
empresa, com todas as paginas rubricadas, contendo as especificagbes, prego unitario, total e
global dos produtos;

6.2. A apresentagio da proposta por parte da empresa implica na plena aceitacdo de todos os
termos contidos no documento, edital e do modelo de contrato a ser firmado com a empresa
vencedora,

6.3. Para apresentagdo da proposta de prego a empresa devera considerar os itens a seguir
relacionados:

ITEM ESPECIFICAGAO COTA Und. | Quant. | VALOR TOTAL
1 OXIGENIO HOSPITALAR PRINCIPAL | M?® 3.225 | R$41,33 | R$133.289,25
2 OXIGENIO HOSPITALAR EXCLUSIVA | M? 1075 | R%41,33 | R344.429,75
TOTAL R$177.719,00

VALOR TOTAL MAXIMO DA CONTRATAGAO: R$ 177.719,00 (cento e setenta e sete mil,
setecentos e dezenove reais) .

6.4. Os cilindros que armazenarao o oxigénio medicinal, ser@o cedidos pela Contratada a
Contratante em REGIME DE COMODATO, conforme planilha abaixo:

ITEM | TIPO DE GAS ESPECIFICACAO DO CILINNDRO
1 Oxigénio Medicinal Cilindro com capacidade de 1m*
2 | Oxigénio Medicinal Cilindro com capacidade de 2,5m*
3 | Oxigénio Medicinal Cilindro com capacidade de 3,5m®
4 Oxigénio Medicinal Cilindro com capacidade de 7,0m*
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‘ 5 I Oxigénio Medicinal I Cilindro com capacidade de 10,0m* J

7. ESPECIFICACOES:

7.1. O fornecedor esta sujeito a fiscalizagéo do produto periodicamente, reservando-se a esta
Prefeitura Municipal, através do responsavel, o direito de ndo aceitar o produto, caso 0 mesmo
n&o se encontre em condicdes satisfatérias ou no caso de o produto nao ser de primeira
qualidade;

7.2. Para todos os produtos, considerar que o peso, a unidade e a qualidade sao pré-requisitos
para a aceitagdo. O transporte e a descarga dos produtos no local designado correrao por conta
exclusiva da empresa vencedora, sem qualquer custo adicional solicitado posteriormente;

7.3. Caso os produtos sejam entregues em desacordo com os requisitos estabelecidos pela
Prefeitura, ou em quantidade inferior ao estabelecido, @ empresa devera substitul-lo ou
complementa-lo em no maximo 24 (vinte e quatro) horas,

7.4. As entregas poderdo eventualmente ser suspensas ou alteradas, a critério desta Prefeitura
Municipal;

7.5. A empresa vencedora do certame obriga-se a fornecer o objeto a que se refere este Termo
de Referéncia de acordo estritamente com as especificagdes aqui descritas, sendo de sua inteira
responsabilidade a substituigdo do mesmo guando constatado no seu recebimento nao estar em
conformidade com as referidas especificagdes;

7.6. Recebido o objeto, se a qualquer tempo durante a sua utilizagao normal vier a se constatar
discrepancia com as especificagdes, proceder-se-a a imediata notificagao da empresa a ser
contratada para efetuar a substituicdo do mesmo;

7.7. Deverdo ser atendidas pela empresa além das determinagbes da fiscalizacao desta
Prefeitura, todas as prescricdes que por circunstancia da lei devam ser acatadas.

8. DA JUSTIFICATIVA:

8.1. A contratagio se justifica diante da necessidade de aquisicdo parcelada de oxigénio
hospitalar medicinal, destinado a Secretaria Municipal de Saude, para serem utilizados no
hospital e postos de Satde em atendimento a pacientes que necessitarem de tal suprimento. As
eventuais aquisicdes de GAS MEDICINAL (Oxigénio), pela Secretaria Municipal de Saude, sao
necessarias devido as realizagdes das atividades médico hospitalares em pacientes que utilizam
o sistema de satide do Municipio, quando em atendimento nos hospitais, Unidades Basicas de
Saude e Ambulancias. Considerando ainda, as localizagdes das unidades que irdo utilizar o Gas
Medicinal (oxigénio), sdo mais convenientes que as eventuais aquisicdes, sejam feitas com
previsbes de entregas parceladas. O fornecimento sera efetuado, conforme necessidade
solicitada através de Ordem de fornecimento emitida pelas Secretaria Municipal do Municipio de
lcatu/MA.

9. LOCAL E PRAZO DA ENTREGA:

9.1. Os produtos depois de recebidos e vistoriados serdo entregues nos locais estabelecidos na
Ordem de Fornecimento da secretaria solicitante.

9.2. O fornecimento devera ser efetivado e vistoriados nos locais estabelecidos na Ordem de
Fornecimento da(s) Secretaria(s) solicitante(s)
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9.3. A CONTRATADA devera efetuar a entrega dos produtos, no prazo de até 02 (dois) dias
corridos a partir da data da Ordem de Fornecimento.

10. VALIDADE DA PROPOSTA:

10.1. A proposta devera ter a validade minima de 60 (sessenta) dias, a contar da data da
apresentagao.

11. DO PAGAMENTO:

11.1. O pagamento serd efetuado até o 15° (Décimo quinto) dia util contado da apresentacao da
nota fiscal, observada a ordem cronolégica estabelecida no art. 5° da Lei n° 8.666/93, apos
protocolizacdo e aceitagdo da Nota Fiscal/ Fatura correspondente, devidamente atestada pelo
servidor municipal. Para fins de pagamento ainda sera solicitada a apresentagéo das certidoes
negativas de débito relativas a DIVIDA ATIVA DA UNIAO, FGTS, CNDT e CND's ESTADUAIS,
sendo que as certiddes devero sempre apresentar data de validade posterior a data de emissao
das respectivas Notas Fiscais.

11.2. Na ocorréncia de rejeig&o da(s) Nota(s) Fiscal (is), motivada por erro ou incorregdes, o
prazo para pagamento passara a ser contado a partir da data da sua reapresentacao.

11.3. Nenhum pagamento sera efetuado 4 licitante vencedora enquanto pendente de liquidagao
qualquer obrigagdo financeira, sem que isso gere direito & alteragdo de pregos ou a
compensagcao financeira.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS:

12.1. A secretaria podera realizar acréscimo nas quantidades inicialmente definidas, respeitadas
os limites previstos no artigo 65, da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, tendo como
base as quantidades constantes na Tabela inserida no presente Termo de Referéncia;

12.2. Caso nao haja expediente na data marcada para entrega dos produtos, ficara
automaticamente adiada ao primeiro dia Util subsequente, no mesmo local indicado neste Termo
de Referéncia.

REGINALDQ ALVES LIMA

Sacrelana Municipal oe Saude
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