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1. CONDI(;OES GERAIS PARA REGISTRAR OS MENORES PRECOS

1.1. O presente expediente tem por objeto registrar os menores precos de empresa para locacao de aparelho
concentrador de oxigénio com acessorios (cilindro de O2 com valvula reguladora e com fluxémetro para back
up), valvula reguladora com fluxémetro, cilindro de oxigénio medicinal e recarga de gas medicinal, para
empréstimo aos pacientes que necessitam de suporte ventilatorio, conforme condicdes e exigéncias
estabelecidas neste instrumento.

CATSERV / | UNIDADE DE VALOR

CATMAT MEDIDA QUANT. UNITARIO VALOR TOTAL

ITEM ESPECIFICACAO

LOCACAO DE EQUIPAMENTOS PERMANENTES - CONTRATAGAO DE
EMPRESA PARA LOCACAO DE APARELHO CONCENTRADOR DE OXIGENIO
1 ICOM CAPACIDADE DE 5 LITROS / MINUTOS, VOLTAGEM 110V E 4405 UNIDADE 10 RS 935,00 RS 9.350,00
IACESSORIOS (CILINDRO DE 02 PARA BACK UP COM CAPACIDADE DE 07
LITROS E FLUXOMETRO).

LOCACAO DE EQUIPAMENTOS PARA CONSUMO DE GASES - VALVULA
2 REGULADORA PARA CILINDRO OXIGENIO COM FLUXOMETRO - 14788 UNIDADE 10 RS 80,00 R$ 800,00
REGULADOR DE OXIGENIO MEDICINAL

3 LOCAGAO DE CILINDRO DE OXIGENIO MEDICINAL 7 L 16128 UNIDADE 20 RS 80,00 RS 1.600,00
4 LOCAGAO DE CILINDRO DE OXIGENIO MEDICINAL 40 L 16128 UNIDADE 10 RS 80,00 RS 800,00
5 LOCAGAO DE CILINDRO DE OXIGENIO MEDICINAL 50 L 16128 UNIDADE 10 RS 80,00 R$ 800,00

RECARGA DE CILINDRO DE OXIGENIO - 03 LITROS - GAS COMPRIMIDO,
INOME: OXIGENIO, ASPECTO FiSICO: INCOLOR, INODORO, FORMULA
6  QUIMICA: 02, MASSA MOLECULAR: 31,99 G/MOL, GRAU DE PUREZA: 426459 UNIDADE 20 RS 78,00 R$ 1.560,00
PUREZA MINIMA DE 99,95%, NUMERO DE REFERENCIA QUIMICA: CAS
[7782-44-7; CARACTERISTICA ADICIONAL: USO MEDICINAL

RECARGA DE CILINDRO DE OXIGENIO - 03 LITROS AL - GAS COMPRIMIDO,
INOME: OXIGENIO, ASPECTO FiSICO: INCOLOR, INODORO, FORMULA

7  QUIMICA: 02, MASSA MOLECULAR: 31,99 G/MOL, GRAU DE PUREZA: 426459 UNIDADE 8 RS 78,00 RS 624,00
PUREZA MINIMA DE 99,95%, NUMERO DE REFERENCIA QUIMICA: CAS
7782-44-7; CARACTERISTICA ADICIONAL: USO MEDICINAL

RECARGA DE CILINDRO DE OXIGENIO - 07 LITROS - GAS COMPRIMIDO,
INOME: OXIGENIO, ASPECTO FiSICO: INCOLOR, INODORO, FORMULA
8  [QUIMICA: 02, MASSA MOLECULAR: 31,99 G/MOL, GRAU DE PUREZA: 426459 |METRO CUBICO 40 RS 98,00 R$ 3.920,00
PUREZA MINIMA DE 99,95%, NUMERO DE REFERENCIA QUIMICA: CAS
[7782-44-7; CARACTERISTICA ADICIONAL: USO MEDICINAL

RECARGA DE CILINDRO DE OXIGENIO - 15 LITROS - GAS COMPRIMIDO,
INOME: OXIGENIO, ASPECTO FiSICO: INCOLOR, INODORO, FORMULA
9  QUIMICA: 02, MASSA MOLECULAR: 31,99 G/MOL, GRAU DE PUREZA: 426459 UNIDADE 20 RS 149,00 RS 2.980,00
PUREZA MINIMA DE 99,95%, NUMERO DE REFERENCIA QUIMICA: CAS
[7782-44-7; CARACTERISTICA ADICIONAL: USO MEDICINAL

. Tuiuti
“ Departamento de Satide do Municipio de Tuiuti | Rua Joaquim da Silveira Lima, 129 — Centro — Tuiuti-SP @ S“““f‘f
w CEP: 12930-000 | Tel.: 11 40156466 | Site: www.tuiuti.sp.gov.br | E-mail: saude@tuiuti.sp.gov.br pravoce


tel:11

PREFEITURA DE

TUIUTI

ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO
DE SAUDE

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

RECARGA DE CILINDRO DE OXIGENIO - 40 LITROS AG - GAS COMPRIMIDO,
NOME: OXIGENIO, ASPECTO FiSICO: INCOLOR, INODORO, FORMULA
10 [QUIMICA: 02, MASSA MOLECULAR: 31,99 G/MOL, GRAU DE PUREZA: 426459 |METROCUBICO 160 RS 30,00 R$ 4.800,00
PUREZA MINIMA DE 99,95%, NUMERO DE REFERENCIA QUIMICA: CAS
7782-44-7; CARACTERISTICA ADICIONAL: USO MEDICINAL - METRO CUBICO

RECARGA DE CILINDRO DE OXIGENIO - 50 LITROS - GAS COMPRIMIDO,
INOME: OXIGENIO, ASPECTO FiSICO: INCOLOR, INODORO, FORMULA
11  |QUIMICA: 02, MASSA MOLECULAR: 31,99 G/MOL, GRAU DE PUREZA: 426459 |METROCUBICO 350 RS 30,00 R$ 10.500,00
PUREZA MINIMA DE 99,95%, NUMERO DE REFERENCIA QUIMICA: CAS
7782-44-7; CARACTERISTICA ADICIONAL: USO MEDICINAL

1.2. O objeto desta contratacdo nédo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto Municipal
n® 027/2023.

1.3.  Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns.

1.4. O prazo de vigéncia da contratacdo é de até 12 (doze) meses, contados da data de assinatura do termo,
na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

2.  FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A fundamentacéo da contratacéo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada no ETP — Estudo
Técnico Preliminar.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1.  Adescri¢do da solu¢do como um todo encontra-se estabelecida no ETP — Estudo Técnico Preliminar.
4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Os interessados deverdo colocar a disposi¢do da Administracdo todas as condic¢Bes indispensaveis a
realizacdo de testes e fornecer, sem 6nus, 0s manuais impressos em lingua portuguesa, necessarios ao seu
perfeito manuseio, quando for o caso.
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Subcontratacao

4.2.  N&o é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.
5. MODELO DE EXECUQAO DO OBJETO
Condigdes de Entrega

5.1. O prazo de entrega dos bens ou servigos € de 07 dias, contados da data de assinatura do contrato.
Observacdo: Em casos especificos/esporadicos havera necessidade de entrega imediata.

5.2.  Os bens deverdo ser entregues no seguinte endere¢o: Rua Joaquim da Silveira Lima, n°® 129, Centro,
Tuiuti-SP, Telefones: (11) 4015 — 6218/6466.

5.3.  No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade na data da entrega ndo podera ser inferior a 60
(sessenta) ou a metade do prazo total recomendado pelo fabricante.

Garantia, manutencao e assisténcia técnica

5.4. O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de
Defesa do Consumidor)

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato que porventura vier a ser celebrado, decorrente da ata de registro de precgos, devera ser
executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de
2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecuc¢ao total ou parcial.

6.2.  Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de execucdo
sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples
apostila.

6.3.  Ascomunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que
0 ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

6.4. O orgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para adocdo de providéncias que

] devam ser cumpridas de imediato.
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6.5. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos

respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.6. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condigOes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragéo.

6.7. O fiscal administrativo do contrato verificard a manutencdo das condi¢Ges de habilitacdo da contratada,
acompanhard o empenho, 0 pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de apostilamento e termos
aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario).

6.7.1. Caso ocorram descumprimento das obriga¢des contratuais, o fiscal administrativo do contrato atuara
tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias
cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

7. CRITERIOS DE MEDIC}AO E DE PAGAMENTO
Recebimento do Objeto

7.1.  Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a nota
fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacédo do
contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo
de Referéncia e na proposta.

7.2.  Osbens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisorio, quando
em desacordo com as especificacbes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de até 10 (dez) dias, contados do ato de recusa e da notificacdo da contratada, as suas
custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

7.3. O recebimento definitivo ocorrerd apos a verificagdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

7.4.  No caso de controveérsia sobre a execucgéo do objeto, quanto a dimenséo, qualidade e quantidade, devera
ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissdo de Nota
Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execugédo do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.
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7.5. O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do objeto ou de saneamento

da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela Administracdo durante a analise
prévia a liquidagdo de despesa, ndo serd computado para os fins do recebimento definitivo.

7.6. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucao do contrato.

Liquidacao

7.7.  Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, apos o recebimento provisorio e
definitivo, se for o caso, ocorrera a liquidacdo da despesa, nos termos da legislacdo vigente.

7.8. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou circunstancia
que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacdo da regularizacao da situacdo, sem dnus ao contratante.

7.9. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente acompanhado da
comprovacao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade
de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrdnicos oficiais ou a documenta¢do mencionada
no art. 68 da Lei n® 14.133, de 2021.

Prazo de pagamento

7.10. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da finalizacdo da liquidagédo
da despesa.

7.11. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados monetariamente
entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacdo, mediante aplicacdo do indice
IPCA de correcdo monetéria, incidentes e proporcionais aos dias de atraso.

Forma de pagamento
7.12. O pagamento serd realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta

corrente indicados pelo contratado.
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7.13. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéaria para

pagamento.
7.14. Quando do pagamento, seré efetuada a retencdo tributéria prevista na legislagéo aplicavel.
8. FORMA E CRITERIOS DE SELEQAO DO FORNECEDOR

Forma de selecdo e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacio de procedimento de LICITACAO, na
modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adogéo do critério de julgamento pelo MENOR
PRECO.

Exigéncias de habilitacdo

8.2.  Parafins de habilitacdo, devera o licitante comprovar o atendimento dos requisitos previstos no edital
de licitacéo.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O custo estimado da contratacdo possui carater sigiloso e sera tornado publico apenas e imediatamente
apos o julgamento das propostas.

9.2. A estimativa de custo levou em consideracdo o risco envolvido na contratacdo e sua alocacgdo entre
contratante e contratado, conforme especificado na matriz de risco constante do Contrato.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contrata¢do correrdo a conta de recursos especificos consignados
na Lei Orcamentaria Anual do exercicio 2024, codificada sob n°

02.07.01 / 10.301.5008.2.528 / 3390.30.00 - Manutencdo e amplia¢do do atendimento em UBS (Oxigénio)

02.07.01 / 10.301.5008.2.528 / 3390.39.00 - Manutengdo e ampliagdo do atendimento em UBS (Locag3o)
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Tuiuti-SP, 30 de janeiro de 2023

Aline Eugénia Toricelli

Chefe de Departamento de Saude
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