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GOVERNO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAE RIO DO PARA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

CNPJ: 05.363.023/0001 — 84
ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Constitui objeto do presente certame o REGISTRO DE PRECO para futuro e eventual AQUISICAO DE
OXIGENIO E AR MEDICINAL, OBJETIVANDO ATEDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MAE DOR RIO PARA.

2. ESPECIFICACAO DOS ITENS E QUANTITATIVOS:

VALOR VALOR
ITEM DESCRIQAO MARCA QUANT. UNIDADE UNITARIO R$ TOTAL R$
1 OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M3 552,000 | METRO CU 41,50 22908,00
Valor total extenso:
| 2 | AR MEDICINAL CIL 6.6.M3 270,000 | METRO CU 42,60 11502,00
Valor total extenso:
3 OXIGENIO MEDICINAL ENVASADO COM .
CAPACIDADE VOLUMETRICA DE 1MC 200,000 | METRO CU 80,20 16040,00
Valor total extenso:
OXIGENIO MEDICINAL ENVASADO COM
4 CAPACIDADE VOLUMETRICA TIPO PP DE 1M3 A i
3,5M3 552,000 | METRO CU 68,53 37828,56
Valor total extenso:
5 OXIGENIO MEDICINAL ENVASADO COM 3
CAPACIDADE VOLUMETRICA TIPO PP 2,5M3 270,000 | METRO CU 58,50 15795,00
Valor total extenso:
6 OXIGENIO MEDICINAL ENVASADO COM i
CAPACIDADE VOLUMETRICA TIPO Q 3,5M3 450,000 | METRO CU 60,17 27076,50
Valor total extenso:
| 7 | OXIGENIO MED. CIL K 7M3 2800,000 | METRO CU 41,60 116480,00
Valor total extenso:
Total : 247630,06

Valor total da proposta por extenso :

3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A Prefeitura Municipal de MAE DO RIO PARA, através da Comissdo Permanente de Licitacdo, que tem
como atribuicdes realizar os procedimentos licitatorios, considerando as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude, realiza o presente processo licitatorio visando a obtencdo de melhores precos e condigdes para
futuro e eventual fornecimento de OXIGENIO E AR MEDICINAL, OBJETIVANDO ATEDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MAE DO RIO
PARA, cabendo a Secretaria Municipal de Salde a realizacdo e fiscalizagdo do respectivo contrato
administrativo, atendidas as suas demandas e disponibilidades orgamentarias e financeiras.

4. DO PRAZO E CONDICOES DE FORNECIMENTO

4.1 O prazo de execucdo do objeto desta licitacdo serad de 12 (doze) meses, iniciado apds a assinatura da ata de
registro de preco.
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4.2 O prazo de entrega dos bens objeto da licitacdo sera de até 03 (trés) dias Uteis apds a apresentacdo da

requisicéo de fornecimento.
5- DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1 - A adjudicatéria devera apresentar nota fiscal para liquidacdo e pagamento da despesa, no prazo de até 30
(trinta) dias contados do adimplemento da obrigagao.

5.2 - Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura devera estar acompanhada das guias de comprovacao
de recolhimento dos encargos previdenciarios (INSS e FGTS), em original ou em fotocOpia autenticada.

5.3 - O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO PARA reserva-se o direito de recusar o
pagamento se, no ato da atestacdo, os produtos fornecidos ndo estiverem em perfeitas condi¢cdes de consumo
ou em desacordo com as especificagdes apresentadas e aceitas.

5.4 -O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO PARA podera deduzir do montante a pagar os
valores correspondentes a multas ou indenizacdes devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Pregao.

5.5 - Nenhum pagamento sera efetuado a licitante vencedora enquanto pendente de liquidacdo qualquer
obrigagdo financeira, sem que isso gere direito a alteracdo dos precos, ou de compensacdo financeira por
atraso de pagamento.

5.6 - Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a licitante ndo tenha concorrido de alguma
forma para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacdo financeira devida pelo O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO PARA entre a data acima referida e a correspondente ao efetivo
adimplemento da parcela, sera a seguinte:

EM=1xNXxVP
Onde:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o0 pagamento e a do efetivo pagamento;
VP= Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensacéo financeira = 0,0001644, assim apurado:

I = (TX) 3651 = (6/100) 365 1=0,0001644
TX= Percentual da taxa anual = 6%.

5.7 - A compensagdo financeira prevista nesta condigdo sera incluida em fatura a ser apresentada
posteriormente.

6 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1 - As despesas para aquisicdo do objeto desta Licitacdo correrdo a conta da dotacdo orcamentaria 6rgdo 17-
Sec. Municipal de Saude unidade(s) 02-Fundo Municipal de Saude.
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7 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

7.1 - impedir que terceiros fornecam o produto objeto deste Pregéo;

7.2 - prestar as informacOes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da licitante
vencedora;

7.3 - devolver os produtos que nao apresentarem condicGes de serem consumidos;

7.4 - solicitar a troca dos produtos devolvidos mediante comunicacdo a ser feita pelo Servico de
Almoxarifado;

7.5 - solicitar, por intermédio de Autorizacdo de Fornecimento por servidor designado para este fim, o
fornecimento do produto objeto deste Pregéo;

7.7 - comunicar a licitante vencedora, qualquer irregularidade no fornecimento do produto e interromper
imediatamente o fornecimento, se for o caso.

8 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

8.1 —Cumprir fielmente as exigéncias da Secretaria Municipal de Satde de MAE DO RIO PARA, naquilo que
ndo contrariar o aqui previsto;

8.2 - manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares do O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE MAE DO RIO PARA, porém sem qualquer vinculo empregaticio com o érgéo;

8.3 - respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias da O FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE MAE DO RIO PARA,;

8.4 - responder pelos danos causados diretamente 8 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO
PARA ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante o fornecimento do produto, n&o excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE MAE DO RIO PARA;

8.5 - responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de propriedade do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO PARA quando esses tenham sido ocasionados por seus
empregados durante o fornecimento do produto;

8.6 - efetuar a entrega do produto objeto da Autorizacao de Fornecimento, de acordo com a necessidade e o
interesse do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO PARA apo6s o recebimento de requisicoes
expedidas pelo Setor competente;

8.7 - comunicar ao Setor competente do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO PARA por
escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necessario;

8.8 - a obrigacdo de manter-se, durante toda a execugdo do fornecimento do produto, em compatibilidade com
as obrigacOes assumidas, todas as condic¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no edital da licitacéo.
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MAE DO RIO-PARA, 03 DE Abril de 2020.

Assinado de forma digital por TELMA
TELMA KLAIN KLAIN AMORIM:37787489200
Dados: 2020.04.03 14:45:45 -03'00'
AMORIM :3 7787489200 Versdo do Adobe Acrobat Reader:

2020.006.20042

TELMA KLAIN AMORIM
Secretaria de Saude

ALDECIR
PEREIRA
DAMASCENO:
0003650200
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