MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TPS-2024/00020
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO
O objeto deste processo ¢ a contratacdo de empresa para fornecimento de
oxigénio para a UPA Botafogo, com o tanque para acondicionamento em regime de
comodato.
1.2. NATUREZA DO OBJETO
Servico Comum.
1.3. QUANTITATIVOS
Conforme planilha de precos em anexo.
1.4. REGISTRO DE PRECO
Sim.
1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO
O prazo de vigéncia da contratacdo ¢ de | ano, contados do(a) data de
homologacao e assinatura de contrato se for o caso, prorrogavel por mais 1 ano, na forma
dos artigos 106 e 107 da Lei n® 14.133, de 2021.
1.6. DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO

A pureza do gas oxigénio medicinal devera ser de no minimo 99%.

O gés oxigenio sera solicitado pelo Municipio no todo ou em parte, conforme a
necessidade e, devera ser entregue pelo fornecedor conforme Legislacdo Vigente.

O abastecimento do oxigénio (tanque) devera ser realizado na UPA Botafogo
da Secretaria Municipal de Saude, na Rua Senador Pasqualini, 186 , Bairro Botafogo,
neste Municipio, no horario das 07h30m as 11h30m e das 13h30m as 17h30m.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

Se for necessdrio a empresa devera entregar aos sabados, domingos e/ou
feriados.

Do Fornecimento do tanque:

ﬁ OBRIGACAQ DA EMPRESA VENCEDORA FORNECER UM TANQUE
DE OXIGENIO DE ATE 5.000M* , INCLUINDO A CENTRAL DE OXIGENIO,
VALVULAS, CENTRAL RESERVA DE CILINDROS, PAINEL DE ALARME,
ATERRAMENTO, TELEMETRIA ,TUBO DE INTERLIGACAO E DEMAIS
PERIFERICOS NECESSARIOS PARA O SEU FUNCIONAMENTO.

I- A instala¢do do tanque devera seguir as normas RDC50 (Anvisa) e NBR
12188 (Norma Técnica Brasileira)

2- A empresa vencedora deverd fazer a instalacdo de toda a rede de tubulagao
para abastecimento da UPA, do Complexo Hospitalar e Bloco Cirturgico, desde o tanque

até os locais determinados

3- A instalagdo e os abastecimentos devem sem acompanhados pela equipe da
UPA.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS

O oxigénio ¢ um gas indispensavel para o tratamento de varias situacdes
emergenciais que sdo atendidas na UPA.

Precisamos ter um registro de precos para manter o abastecimento de oxigénio
para os paciente atendidos na UPA Botafogo.

O pregdo 57/2023 tem sua vigeéncia ate julho de 2023.
3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO

Objetiva-se ter um registro de precos vigente para aquisicio de oxigeénio e
poder assim manter os atendimentos aos pacientes da UPA.

A manuten¢do e assisténcia técnica do tanque (comodato) e de toda sua
instalacdo fica sob responsabilidade do licitante vencedor, desta forma ndo se faz
necessaria outras providéncias.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. REQUISITOS PARA A EXECUCAO DO SERVICO
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A licitante deve ter condi¢des de fornecer ao municipio um tanque de oxigénio
de até 5.000 metros cubicos, em regime de comodato, durante a vigéncia do contrato.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

4.2. QUALIFICACOES TECNICAS

a) Autorizacdo de Funcionamento para Fabricacdo de gases medicinais
expedida pela ANVISA e Licenca Sanitaria para gases medicinais.

*Caso a AFE esteja vencida, devera ser comprovado pedido de renovacao,
junto ao 6rgao competente, com a copia do protocolo de renovacao anexado.

b) Alvara de funcionamento em nome da empresa participante, vigente para
atividade fim, expedido por 6rgao competente

Para empresas distribuidoras:

a) Apresentacdo da Autorizacao de Funcionamento para fabricacao de gases
medicinais expedida pela ANVISA de titularidade da empresa fabricante ou envasadora;

b) Comprovacdo de vinculo juridico com empresa fabricante de gases
medicinais, através de apresentacdo de copia do contrato firmado entre a distribuidora e a
fabricante com firma reconhecida;

c¢) Declaracao da fabricante autorizando a empresa a comercializar os seus
gases e a dispor e utilizar seus documentos;

d) Apresentacdo da Autoriza¢ao de Funcionamento de correlatos/equipamentos
expedida pela ANVISA de titularidade da licitante;

d) Licenca Sanitaria para gases e equipamentos médicos/correlatos;
4.2.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-PROFISSIONAL
Nao se aplica.
4.2.2. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL

A licitante devera apresentar atestado(s) ou declaracdo(des) de capacidade
técnica, fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, comprovando
a execucao satisfatoria de servigos similares compativeis com o objeto licitado, devendo
constar no minimo, os seguintes dados: objeto, local, responsavel técnico (com registro
valido no Conselho Regional de Quimica (CRQ) ou Farmacia (CRF)) e periodo de
execucao (inicio e término dos servigos).

4.2.3. PESSOAL TECNICO DISPONIVEL

Nao se aplica.

4.3. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO
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Nao sera permitido subcontratagao.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude
5.1. INICIO DA EXECUCAO DO SERVICO

O prazo para entrega do oxigénio ¢ de até 24 horas, apos a solicitacdo da
Secretaria Municipal da Saude.

A empresa devera emitir a nota fiscal tdo logo ocorra os abastecimentos.
Em caso de rejeicio da Nota Fiscal e/ou Fatura, motivada por erro ou
incorrecao, o prazo de até 30 (trinta) dias passara a ser contado a partir da data de

reapresentacao.

OBS: na nota fiscal deve constar o0 mesmo CNPJ informado pela licitante no
momento da participagao do pregao.

5.2. LOCAL DE EXECUCAO DO SERVICO
Na UPA Botafogo, na Rua Senador Pasqualini, 186 , Bairro Botafogo.
Fone: 3055 - 7205 ou 3055 7329.
5.3. UNIDADE RESPONSAVEL
UPA Botafogo.
6. GESTAO DO CONTRATO
6.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

Os itens serdo recebidos provisoriamente e apos segunda conferéncia sera feito o
recebimento em definitivo.

Este processo sera acompanhando pela fiscal: Cristina L. Pasqualoto e Nereu de Melo

Sera feito também a conferéncia nota fiscal X empenho; constatado a legalidade dos
documentos sera encaminhado para assinatura de controle interno e secretario da pasta.

Apos este tramite sera encaminhado so setor financeiro para pagamento.
6.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL

Cristina Lorenzoni Pasqualotto e Nereu de Melo

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1. FORMA DE PAGAMENTO

Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias, devendo ter emissdo previa do
empenho e mediante a apresentacao da nota fiscal correspondente a forma de entrega
definida previamente, apos a conferéncia e confirmacao de que a mercadoria/servico
atende todos os critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
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8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
8.1. FORMA DE JULGAMENTO

O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento
licitatorio, com adog¢do do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

8.2. ADJUDICACOES DO OBJETO
A adjudicacao do objeto sera por item.
9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATA(;AO
9.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS

Tivemos dificuldades em obter or¢camentos com fornecedores, conforme
anexos.

Desta forma foi utilizado o valor da contratacdo anterior corrigido pelo IPCA.
10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
10.1. DOTACAO ORCAMENTARIA
Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ,
Unidade: 003 - FMS - ATENCAO DE MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE DE SAUDE
Referencia de Dotagdo: 1660
33390300000000000000 - Material de Consumo
05000000 - Recursos néo Vinculados de Impostos
11. ESPECIFICACAO DA GARANTIA
11.1. GARANTIA DO OBJETO

A licitante vencedora deve garantir o funcionamento do tanque e a qualidade
do oxigénio fornecido, conforme exigéncias constantes neste Termo de Referéncia.

12. GESTAO

12.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - ORGAO 11 - SECRETARIA
DAIANE PIUCO.

Bento Gongalves, 16 de maio de 2024.
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Isabel Pisoni
Enfermeiro
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- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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