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Departamento Municipal de Saude

OBJETO: RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL E LOCAGCAO DE TORPEDOS E
CONCENRTADORES DE OXIGENIO

TERMO DE REFERENCIA

ESPECIFICACOES DO OBJETO

1 OBJETO

A presente licitagao tem por objetivo o registro de pregos para futura e eventual contratagao
de empresas especializada para fornecimento de recarga de oxigénio medicinal, bem como
locagao de cilindros (torpedos) e concentradores de oxigénio, destinados ao atendimento
das necessidades do Pronto Socorro Municipal, das ESFs e de pacientes do municipio que
necessitam de oxigenoterapia dominciliar, de forma continua ou eventual, conforme

prescricad médica.

2- SOLICITAGAO DE EXIGENCIAS NO EDITAL.

Com o objetivo de garantir a adequada execugdo contratual e a continuidade aos
pacientes do municipio, deverao ser observadas as seguintes exigéncias:

1 - Nos casos de locagao de concentradores de oxigénio, os equipamentos deverao ser
entregues na residéncia do paciente no prazo de 12 (doze) horas apds a solicitagao
realizada pelo Departamento de Municipal de Saude, via telefone ou e-mail, observando-se
a voltagem especificada pela contratante (110V ou 220V), conforme a necessidade de cada
paciente.

2 - A empresa contratada devera realizar o abastecimento/ recarga dos cilindros de
oxigénio utilizados na rede municipal , nas ambulancias e residéncias, no minimo 2 (duas)
vezes por semana, bem como atender solicitagdes emergéncias sempre que necessario,
inclusive aos finais de semana e feriados.

3 - As solicitagdes poderao ser realizadas via telefone e/ ou e-mail, devendo a contratada
garantir atendimento continuo e suporte adequado durante toda a vigéncia contratual.
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4 - Considerando a necessidade de atendimento agil e continuo, especialmente em
situagdes emergenciais, a empresa vencedora devera estar localizada em um raio de
200km do Municipio de Itajobi /SP, visando assegurar rapidez na entrega, abastecimento e
suporte técnico quando necessario.

5 - considerando a regularizagdo de produtos/medicamentos/legislacdo sobre gases
medicinais  disposta no portal da  ANVISA: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/setorregulado/regularizacao/medicamentos/gases-medicinais/gases-medicinais-
informacoes-gerais

1.1 = no caso dos gases medicinais:

a) — Autorizagao de funcionamento para gases medicinais expedida pela ANVISA, relativa
a fabricagao/envase de gases.

1.1.1 - Caso a licitante seja apenas a distribuidora dos gases medicinais, devera apresentar
além da autorizagdo do item 1.1 acima, o contrato/documento de que esta autorizada a

fazer a distribuicao dos gases medicinais.

6 — no caso do concentrador de oxigénio:

a) — numero do registro/autorizacdo na ANVISA, devendo o mesmo estar vigente.

7 - A empresa vencedora do certame devera fornecer, juntamente com o concentador,
um cilindro backup (torpedo) com capacidade de 10 m? cuja rcarga sera de

responsabilidade da contratada durante toda a vigéncia do fornecimento dos gases.

3 — FORMA: Parcelada

LOCAL: Almoxarifado Departamento de Saude — Praga Padre victor, n° 125 — centro Itajobi
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- SP, CEP: 15.840-033
PRAZO DE ENTREGA: 12 (doze) horas

4 - CAPACIDADE TECNICA

ADOGCAO | ASSINALAR | O QUE SOLICITAR

X considerando a regularizagao de
produtos/medicamentos/legislacdo  sobre  gases
medicinais disposta no portal da ANVISA:
https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/setorregulado/regularizacao/medicamentos/gases-
medicinais/gases-medicinais-informacoes-gerais

1.1 — no caso dos gases medicinais:

a) — Autorizagao de funcionamento para gases
medicinais expedida pela ANVISA, relativa a
fabricagao/envase de gases.

1.1.1 - Caso a licitante seja apenas a distribuidora
dos gases medicinais, devera apresentar além da
autorizacao do item 1.1 acima, o]
contrato/documento de que esta autorizada a fazer a

distribuicao dos gases medicinais.

6 — no caso do concentrador de oxigénio:
a) — numero do registro/autorizacao na ANVISA,

devendo o mesmo estar vigente.
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5 - CRITERIOS FINANCEIROS
Sera solicitado certidao negativa de feitos sobre faléncia

6 - MODELO DE GESTAO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Condigoes de execugao

A execucgao do objeto seguira a seguinte dinamica:

Inicio da execugao imediato apds a assinatura do contrato.
- Prazo de execucao/fornecimento

12 meses, a contar da data de assinatura, podendo haver prorrogacéo.

- Da prestagao dos servigos/entrega

Os servigos/entrega serdo prestados considerando o termo de referéncia.

Rotinas a serem cumpridas

A execucgao observara as rotinas descritas no termo de referéncia.

Materiais a serem disponibilizados

Para a perfeita execugdo a Detentora do Registro devera disponibilizar os materiais,
maquinas, equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, nas quantidades

necessarias para a execugao com padrdes de qualidade.
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Especificagao do servigo/entrega
Cumprir o termo de referéncia

Gestao do Contrato/Ata de Registro

O objeto 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 inexecugao total ou parcial.

Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo da ata, o cronograma de
execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais

circunstancias em registros apropriados.

As comunicagbes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por

escrito sempre e publicadas, bem como podera ser mediante correio eletrénico

O orgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de

providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

A Administragao possui gestor devidamente nomeado.

Preposto

A Detentora da ata designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da
prestacdo dos servigos/entrega, quando for caso, indicando no instrumento os poderes e

deveres em relagéo a execugao do objeto contratado.

A Detentora da ata devera manter preposto da empresa no local da execugao do servigo ou

da entrega do objeto durante o periodo de execugao da obra.

O o6rgado gerenciador podera recusar, desde que justificadamente, a indicagdo ou a

manutengao do preposto da empresa, hipétese em que o Municipio designara outro para o
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Fiscalizagao

A execucgao da ata devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do que acompanhara
a execugado, para que sejam cumpridas todas as condigdes estabelecidas de modo a

assegurar os melhores resultados para a Administragao.

O fiscal do anotara no histérico de gerenciamento todas as ocorréncias relacionadas a
execugao, com a descricao do que for necessario para a regularizagao das faltas ou dos

defeitos observados.

Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico emitira notificagdes para

a corregéo da execucao, determinando prazo para a corregao.

O fiscal informara ao gestor, em tempo habil, a situagao que demandar decisdo ou adogao
de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e

saneadoras, se for o caso.

No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugao nas datas aprazadas, o fiscal

comunicara o fato imediatamente ao gestor.

O fiscal comunicara ao gestor em tempo habil, o término da vigéncia com vistas a

tempestiva renovagao ou a prorrogagao.

Gestor do Contrato/ata

O gestor coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagao
contendo todos os registros formais da execugao no histérico de gerenciamento, a exemplo
da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteragcbes e das prorrogacoes,
elaborando relatério com vistas a verificacdo da necessidade de adequacgdes para fins de

atendimento da finalidade da administragéao.

O gestor acompanhara os registros realizados pelo fiscal, de todas as ocorréncias
relacionadas a execugao e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade

superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.
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O gestor emitira documento comprobatério da avaliagédo realizada pelo fiscal quanto ao
cumprimento de obrigagdes assumidas, com mengéo ao seu desempenho na execugao,
baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades

aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagoes.

O gestor tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicagdo de sangbes, a ser conduzido pela comissao

processante.

- DO RECEBIMENTO E DO PAGAMENTO

Os servigos/entrega serdao recebidos provisoriamente, pelo fiscal mediante relatério,

quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico e administrativo.

Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal ira
apurar o resultado das avaliagbes da execugao do objeto e, se for o caso, a analise do
desempenho e qualidade da prestagao dos servigos/entrega realizados que podera resultar
no redimensionamento de valores a serem pagos, registrando em relatério a ser

encaminhado ao gestor.

O detentor fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes da execug¢ao ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagao nao
atestar a medigcdo de servicos/entrega até que sejam sanadas todas as eventuais

pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisério.

A fiscalizagdo nao efetuara o ateste de servigos/entrega até que sejam sanadas todas as

eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio.

Os servigos/entrega poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagcdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo

da aplicagao das penalidades.
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Os servigos/entrega serao recebidos definitivamente pelo fiscal do contrato/gestor, apds a
verificacdo da qualidade e quantidade do servigo/entrega e consequente aceitagdo
mediante termo detalhado, e encaminhamento para pagamento, a cada periodo de

faturamento.

O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranga do servigo/entrega nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita

execucgao.

7 - COMPETENCIAS:
Fiscal: Keli Daiani Angeloti Vilas
Gestor: Leandro Martins

Servidor responsavel pela Cotagio: Fabio José Mesticone

Itajobi, 25 de Maio de 2026.
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Leandro Martins

CPF: 318.623.198-12

Departamento de Saude
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