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TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1. CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA EM FORNECIMENTO DE
OXIGENIO MEDICINAL, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO DE GOIAS - GO, conforme termos e condigdes
constantes no presente termo de referéncia e edital.

Item Unidade Qtd. Descrigdo do Servigo Valor Valor Global
Unitario Estimado
1 Recarga 320 Recarga de cilindro 1m?3 RS 119,93 RS 38.378,67
2 Recarga 110 Recarga de cilindro 3m3 RS 187,21 RS 20.593,07
3 Recarga 540 Recarga de cilindro de 10m3 RS 269,69 RS 145.632,60
4 Cilindro 6 Cilindros com capacidade para 1m3 RS 1.230,00 |RS$ 7.380,00
5 Cilindro 2 Cilindros com capacidade para 10m3 R$ 2.200,00 | RS 4.400,00
6 | Cilindro 20 Zg:ﬁuf'ﬁxfiﬂ?r?ra para clindro de oxigenio R$576,27  |R$11.525,33
VALOR GLOBAL ESTIMADO R$ 227.909,67

1.2. Distribuidos da seguinte forma:

HOSPITAL GUMERCINDO BARBOSA

Item Unidade Qtd. Descricio do Servico Valor Valor Global
Unitario Estimado
1 Recarga (110 Recarga de cilindro 1m? RS 119,93 R$ 13.192,67
3 Recarga 220 q; 3 R$ 269,69
g Recarga de cilindro 10m RS 59.331.80
4 |Cilindro |06 ili - R$ 1.230,00
Cilindro com capacidade para 1m? RS 7.380,00
5 |Cilindro |02 ili - 3 R$ 2.200,00
Cilindro com capacidade para 10m RS 4.400,00
6 . Vélvula reguladora para cilindro de|R$ 576,27
Unidade |10 oxigénio com fluxometro. RS 5.762,67
VALOR GLOBAL ESTIMADO LIS
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Item Unidade Qtd. Descri¢do do Servico Valor Valor Global
Unitario Estimado
) Recarga 110 |Recarga do conteido gasoso medicinal de RS 187,21 R$ 20.593,07
oxigénio para cilindro de 20 litros — 3m?
VALOR GLOBAL ESTIMADO L) 2D R {0
ATENCAO BASICA
Item |Unidade Qtd Descri¢ido do Servico Valor Valor Global
Unitario Estimado
1 Recarga 210 Recarga de cilindro 1m? R$ 119,93 26, 00
3 Recarga 320 Recarga de cilindro 10m? R$ 269,69 R$ 86.300,80
: T oani R$ 5.762,67
6 . Vilvula reguladora para cilindro de oxigénio | gg 576,27 ’
Unidade 10 com fluxometrd.
VALOR GLOBAL ESTIMADO S
2. JUSTIFICATIVA

2.1. As aquisi¢des dos bens acima elencados atenderdo ao Fundo Municipais de Saude de Alto Paraiso de
Goias, nos servicos de atendimento a Atencdo Basica de urgéncia, emergéncia e casos de internagdo do
Hospital Municipal Gumercindo Barbosa, SAMU, bem como o suporte oxigenoterapico de paciente
em remocdo e domiciliar.

2.2. Ademais o fornecimento de gases medicinais ¢ fundamental para manter em funcionamento uma
unidade hospitalar, onde o Oxigénio Medicinal é considerado medicamento conforme (Resolugao-
RDC n° 70) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sendo essencial para diversos

procedimentos.
3. DO PRAZO DE ENTREGA E GARANTIA DOS PRODUTOS

3.1. O prazo de entrega dos produtos devera ser de até72 horas, podendo ser prorrogado conforme faculta a

legislacao vigente, apos a apresentacdo da Ordem de Compra.

3.2. O CONTRATADO oferece a0 CONTRATANTE a garantia minima de 01 ano.

3.3. O CONTRATADO Compromete-se a entregar os produtos nos locais indicados e no prazo estipulado
pelo Fundo Municipal de saude.
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4. CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS

R Wy o 5

4.1. Os bens a serem adquiridos enquadram-se na classificagdo de bens comuns, nos termos da Lei n°
10.520 de 2002.

5. METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO

5.1. O fornecimento sera efetuado conforme solicitacdo do Fundo Municipal de Saude.

5.2. Os bens deverdo ser entregues na sede do 6rgdo do Fundo Municipal de Satde, qual seja, aos cuidados
do Departamento de Compras da Secretaria Municipal de Satide, no enderego Rua Sao José Operario
s/n, Setor Paraisinho, Alto Paraiso de Goias — GO, CEP 73770-000, no horario de 08hOOmin as
12h00min das 14h00min as 17h00min.

6. AVALIACAO DO CUSTO
6.1. As despesas oriundas deste contrato correrdo por conta das seguintes dotagdes orgamentarias:
REPARTICAO | DOTACAO ORCAMENTARIA FONTE DE | VALOR ESTIMADO
RECURSO
Hospital 10.302.0210.2-032.3.3.90.30.00.00 R$ 90.067,13
Municipal
SAMU 10.302.0210.2-032.3.3.90.30.00.00 RS 20.593,07

Atencdo Basica

10.301.0210.2-029.3.3.90.30.00.00

RS 117.249,47

6.2. O custo estimado total da presente contratacdo ¢ de R$ RS 227.909,67 (Duzentos e Vinte e Sete Mil

Novecentos e Nove Reais e Sessenta e Sete Centavos).

6.3. O custo estimado foi apurado a partir de mapa de precos constante do processo administrativo,
elaborado com base em orgamentos recebidos de empresas especializadas em fornecimento em gases

medicinais, em pesquisas de mercado.

6.4. Mapa de Pregos:

Descricao dos
Produtos

Qtd.

Unid.

Fornecedor 1

Fornecedor 2

Fornecedor 3

Valor Total Valor Global
Estimado

Reposigoes do
conteudo gasoso
medicinal de
oxigénio para
cilindo de 7
litros — Im?

320

M3

R$ 34.774,40

R§ 48.681,60

R$ 31.680,00

R$ 115.136,00 | R$ 38.378,67

Reposicdes do
conteudo gasoso

medicinal de
oxigénio para
cilindro de 20
litros — 3m?

110

M3

R$ 18.585,50

R$ 26.033,70

R$ 17.160,00

R$ 61.779,20 | R$ 20.593,07
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Reposigoes  do

conteudo gasoso | 540 | M? RS 133.666,20 | R$ 187.131,60 R$ 116.100,00 | R$ 436.897,80 | R$ 145.632,60
medicinal de
oxigénio para
cilindro de 50
litros — 10m3
Cilindros com
capacidade para | 06 UN RS 6.600,00 R$ 9.240,00 RS 6.300,00 R$ 22.140,00 | R$ 7.380,00
1m?
Cilindros com
capacidade para | 02 UN R$ 4.000,00 R$ 5.600,00 R$ 3.600,00 R$ 13.200,00 | RS 4.400,00
10m?
Vilvula
reguladora  para | 20 UN RS 8.740,00 R$ 12.236,00 R$ 13.600,00 R$ 34.576,00 | R$ 11.525,33
cilindro de
oxigénio com
fluxometrd
VALOR GLOBAL ESTIMADO RS 227.909,67

Fornecedor 1: Brasilia Gases Medicinais Eireli

CNPJ: 29.595.987/0001-16

Endereco: Rua 311, Lote 11, Pistdo Sul — Brasilia/DF.

Telefone: (61) 3401-2000

E-mail: comercial@oxigenioecia.com.br

Fornecedor 2: DF Gases ¢ Equipamentos Medicinais

CNPJ: 34.632.108/0001-19

Endereco: QS. 05 Rua 311 Lote 03 Sala 101 Areal Aguas Claras

Telefone: (61) 3356-7500

E-mail: comercial@dfgases.com.br

Fornecedor 3:
Empresa: Oxigénio Formosa LTDA

CNPJ: 03.498.838/0001-45

Endereco: Avenida Lagoa Feia n°400, CEP: 73.813-370 Setor: Formosinha — Formosa/GO.
Telefone: (61) 3642-5555/9 9942-2700/ 9 9942-2705/ 3631-1515
E-mail: oxigenioformosa@hotmail.com

7. CRITERIO DE AVALIACAO DAS PROPOSTAS:
7.1. O julgamento obedecerd ao critério de MENOR PRECO POR ITEM, observando-se as especificagdes

e outras condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia e no Edital e a legislagdo pertinente.

8. RECEBIMENTO E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO

8.1. Os bens serdo recebidos:

a. Provisoriamente, a partir da entrega, para efeito de verificagdo da conformidade com as
especificagdes constantes do Edital e da proposta.
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8.1.1. Definitivamente, apos a verificagdo da conformidade com as especificagdes constantes do Edital e da
proposta, € sua consequente aceitacao.

8.1.2. Na hipotese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo
fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento
do prazo.

8.2. O recebimento de material de valor superior a R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) sera confiado a uma
comissdo de, no minimo, 3 (tr€s) membros, designados pela autoridade competente.

9. QUALIFICACAO TECNICA

9.1.1. Apresentacdo de 01 (um) ou mais atestado(s) de capacidade técnica, comprovando ja ter realizado o
objeto deste edital, compativel em caracteristicas e/ou semelhancas. Referido atestado devera ser
emitido por pessoa juridica de direito ptblico ou privado, em papel timbrado, assinado e datado.

9.1.2. Apresentar copia da Autorizacao de Funcionamento (AFE) emitida pela ANVISA, ou da respectiva
publicacdo no Diario Oficial da Unido da empresa participante, que realizam as etapas de fabricacdo
e envasamento de gases medicinais, conforme RDC n° 16/2014 e¢ RDC n° 32/2011
(fonte:http://portal.anvisa.gov.br/registros-eautorizacoes/medicamentos/produtos/gases-edicinais/
informacoes-gerais, item 4).

9.1.3. Dispensa a apresentacdo AFE para empresas que realizam as etapas de distribuigdo e transportes de
gases médicos, conforme orientacdo da ANVISA (fonte:http://portal.anvisa.gov.br/registros-e-
autorizacoes/medicamentos/produtos/gases-medicinais/ informacoes-gerais, item 4).

9.1.4. Apresentar copia de Licenga Sanitaria da empresa participante, emitida pelo 6rgdo de Vigilancia
Sanitaria competente

10. OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1. A Contratada obriga-se a:

9.1.1 Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condigdes, no prazo e local indicado pelo Fundo Municipal de
Satde, em estrita observancia das especificagdes do Edital e da proposta, acompanhado da respectiva
nota fiscal constando detalhadamente as indicagdes da marca, fabricante, modelo, tipo, procedéncia e
prazo de garantia;

10.1.1.1. Os bens devem estar acompanhados, ainda, quando for o caso, do manual do usuario, com uma
versdao em portugués, ¢ da relagdo da rede de assisténcia técnica autorizada;

10.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12, 13,
18 e 26, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

10.1.3. Atender prontamente a quaisquer exigéncias do Fundo Municipal de Saude, inerentes ao objeto da
presente licitagdo;

10.1.4. Comunicar ao Fundo Municipal de Saude, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com
a devida comprovacao;

10.1.5. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitacdo;

10.1.6. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagcdes assumidas,
nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada, exceto nas condigdes autorizadas
no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;

10.1.7. Responsabilizarem-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e quaisquer

outras que incidam ou venham a incidir na execug@o do contrato.
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11. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

11.1. A Contratante obriga-se a:

11.1.1. Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horario;

11.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente
com as especificagdes constantes do Edital ¢ da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento
definitivos;

11.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de servidor
especialmente designado;

11.1.4. Efetuar o pagamento nos termo do edital;

11.1.5. Aplicar a contratada as sang¢des pertinentes,

11.1.6. Nao permitir que outrem cumpra com as obrigagdes a que se sujeitou a licitante vencedora;

11.1.7. Notificar a contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades constatadas na
execucdo do contrato, para que sejam adotadas as medidas necessarias.

12. MEDIDAS ACAUTELADORAS

12.1. Consoante o artigo 45 da Lei n°® 9.784, de 1999, a Administragdo Publica podera, sem a prévia
manifestagdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive retendo o
pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou
impossivel reparagao.

13. CONTROLE DA EXECUCAOQ

13.1. A fiscalizac¢do da contratagdo sera exercida por um representante do Fundo Municipal de Satde, ao
qual competira dirimir as duvidas que surgirem no curso da execu¢do do contrato, ¢ de tudo dara
ciéncia a Administragio.

13.1.1. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para o acompanhamento e

controle da execucdo do contrato.

13.2. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes
técnicas, vicios redibitdrios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na
ocorréncia desta,

13.3. Nao implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

13.4. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do
contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos,
determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando
os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

13.5. A Nota fiscal sera atestada, apds conferéncia das especificagdes contidas no Contrato.

13.6. A Nota fiscal sera atestada pelo servidor designado pelo Fundo Municipal de Saude, apds conferéncia
do atendimento das especifica¢des contidas no Edital do certame e Termo de Referéncia.

13.7. Durante a execu¢do do objeto, o 6rgdo podera exigir a substitui¢do de qualquer do(s) material (is) que
nao esteja(m) de acordo com as especificagdes deste Termo de Referéncia.
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14. DAS INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
14.1. A disciplina das infragoes e sangdes administrativas aplicaveis no curso da licitagdo e da contratagdo

¢ aquela prevista no Edital.

14.2. As sanc¢des administrativas serdo impostas fundamentadamente nos termos da Lei n° 10.520 de 2002,
no Decreto n°® 3.555 de 2000 e no Decreto n° 5.450, de 2005. Ficara impedido de licitar e contratar
com a Unido, e sera descredenciado no SICAF e no Cadastro de fornecedores Municipio de Alto
Paraiso de Goias, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, garantido o direito a ampla defesa sem prejuizo
das demais cominagdes legais previstas neste Edital.

15. DA VERACIDADE DOS ORCAMENTOS

15.1. Venho firmar que os orcamentos enviados anexo a este Termo de Referéncia, foram por mim
realizados e sdo verdadeiros, conforme rubrica/assinatura em cada um deles.

Daniel Carvalho Mota
Assessoria de Regulacao

Alto Paraiso de Goias, 15 de janeiro de 2021.

Fernando da Silva Couto
Secretario Municipal de Saude e Saneamento
Portaria n°® 5.789/2021

Aprovo, em de Janeiro de 2021.

Marcus Adilson Rinco

Prefeito
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