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TERMO DE REFERENCIA

1. INTRODUGAO:

1.1. Para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, que é composta pelo Hospital Municipal e suas diversas
Unidades Basicas de Salde, elaboramos o presente Termo de Referéncia para que, através do procedimento legal
pertinente, seja efetuada a contratacdo dos servicos de fornecimento continuo de Gases Medicinais (Oxigénio Gasoso) e
manutengao dos cilindros de armazenamento.

1.2 Este Pregéo tem por objeto a escolha de melhor proposta visando a contratagio de empresa especializada para prestacéo
de servigos continuos de Gases Medicinais (oxigénio gasoso) e manutencéo dos cilindros de armazenamentos, que serdo
destinados para atender as necessidades dos pacientes internados no Hospital Municipal Lavoisier Maia; na utilizagao
dento das ambulancias no transporte de pacientes; para uso domiciliar em pacientes portadores de patologias cronicas e
para pacientes portadores de DPCO (Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica) dos municipes de Monte Alegre.

2. DA JUSTIFICATIVA:

2.1 Inicialmente devemos destacar que é de conhecimento publico a necessidade do abastecimento continuo de oxigénio
medicinais na rede Municipal de Saude (Hospital Municipal, na utilizacdo dentro das ambuléncias para transporte de
pacientes, para uso domiciliar em pacientes portadores de patologias crénicas e para pacientes portadores de DPOC -
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica), onde, em ndo tendo o municipio a produgdo propria desses gases, se faz
necessario a urgente contratagdo, de modo a no prejudicar o atendimento dos usuarios.

2.2 E de se considerar ainda que toda estrutura disponibilizada aos usuarios de satide do municipio é vasta e de qualidade,
porém n&o funciona sem a manutengéo dos insumos pretendidos, o que indica a necessidade da tramitagao preferencial
do processo, de modo a garantir que ndo haja falta de oxigénio nas instalagdes ja mencionadas.

2.3 Esse servico de abastecimento e reabastecimento é de natureza continua, e sua paralizagéo, ou até mesmo deficiéncia na
prestacdo desse essencial servigo, podera ocasionar graves e irreparaveis prejuizos, inclusive sua falta ou ma qualidade
podera contribuir para 6bito de pacientes debilitados, o que, diante da importancia, deverdo ser requeridos para
contratagdo, comprovagdo de eficiéncia na realizagdo desse servico, como atestado de capacidade técnica, e
comprovagdo de que o prestador cumpre com exigéncias técnicas, como certiddo do Conselho de Farmacia, prova de
vinculo de profissional técnico responsavel, e certiddo de vigilancia sanitaria estadual ou municipal.

3. DA FONTE DE RECURSO FINANCEIRO:
O valor estimado para essa aquisicdo é de R$ 264.975,00 (duzentos e sessenta e quatro mil, novecentos e setenta e cinco

reais ).

3.1

4. DO PRAZO DE VALIDADE:

4.1 O prazo de validade dos servigos, quando da efetiva entrega, ndo podera ser inferior a 120 (cento e vinte) dias, conforme
0 caso.

5. DA REALIZAGAO DOS SERVIGOS:
5.1 Arealizacdo dos servicos devera obedecer aos seguintes pardmetros:
a) Os servigos deverdo estar estritamente de acordo com as especificagcdes constantes neste termo, inclusive no que diz
respeito as especificacdes de qualidade e validades;
b) N&o serdo aceitos nos abastecimentos ou reabastecimentos de gases, produtos/servicos que tenham sido objeto de
quaisquer processos de reciclagem efou recondicionamento; e
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c) O armazenamento dos produtos/servigos devera ser feito em cilindros vistoriados € que contenham as respectivas
especificacdes técnicas dos mesmos e as informagdes seus fabricantes ou importadores (razdo social, CNPJ, enderego,

etc.).

6. DA ENTREGA:
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6.1 Os servigos deverao ocorrer no prazo maximo de 12 (doze) horas, contados do recebimento da ordem de servigo, e a

entrega seré feita na sede do 6rgao solicitante.

7.DO ACOMPANHAMENTO:

7.1 A Secretaria Municipal solicitante ficara responsavel pelo recebimento e conferéncia dos produtos/servigos solicitados.

8. DAS ESPECIFICAGOES E PREGOS MAXIMOS DE REFERENCIA DOS PRODUTOS/SERVIGOS:

8.1 As propostas deverdo ser apresentadas conforme lotes, itens, especificagdes, quantidades e precos maximos de

referéncia abaixo relacionados.

Item - Codigo - Descri¢ao Unidade| Quantidade| VIr. Unit. Maximo VIr. Total
1 '.092.6320 - .1 - Abastem_mgnto ou rggbastemmento de - 3.000 R$2370] RS$71.100,00
Oxigénio Medicinal Comprimido em cilindros.

2 - 09?6321 -2 - Apastecmgnto ou reabastecimento de Ar - 3.000 R$24.53] RS$73.590,00
Medicinal Comprimido em cilindros.

3- 002.63_22 -3- Abasteﬁcm?ento de bala de Oxigénio PPU UND 500 R$79.97| RS 39.985,00
Comprimido para ambulancias.

4 '.0925323 - 4 — Substituicao de regulador de presséo para UND 20 RS 355001  R$7.100,00
Oxigénio com fluxometro.

5- 0026324 - 5 - Substituicdo de conjunto de mascara, UND 40 R$ 1.830.00] RS 73.200,00

umidificador e mangueiras de cilindros.

MARIA EMILIA PEREIRA PINHEIRO FONSECA
Secretaria Municipal de Saude




