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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO: 84139/2025

NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS PARA FORNECIMENTO DE OXIGENIO

INTERESSADO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ASSUNTO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICO DE OXIGENIO
MEDICINAL E RECARGA DE GASES MEDICINAIS

1- DO OBJETO
Este termo tem por objeto aquisi¢do de oxigénio medicinal a serem fornecidos de forma parcelada, ao
longo do contrato, conforme necessidade do Ambulatério 24 horas, unidade do SAMU e bem como a
atendimento domiciliar a pacientes. Contratagdo de empresa especializada, sera pelo o periodo de 3 (trés)
meses, 90 (noventa) dias em prestagdo de servigos de oxigénio medicinal e recarga de gases medicinais
para atender aos pacientes da rede municipal de satide, em CARATER de URGENCIA.

2- DA JUSTIFICATIVA

2.1 A Secretaria Municipal de Satde, visando o cumprimento de suas missdes institucionais, a necessidade de
contratagdo de empresa para prestagdo de servigo de oxigénio medicinal e recarga de gases medicinais para o
fornecimento, se faz necessério em razio do agravo aos pacientes, acometidos pela COVID-19 ou doengas
respiratorias graves que necessitarem desses equipamentos para dar suporte a assisténcia, visto que € sabido
que esta doenca ataca principalmente as vias respiratorias quanto estdo contaminadas, bem como no periodo
de convalescéncia, além das demais doengas pulmonares/respiratérias. Tendo em vista o inicio de mandato,
faz-se necessaria a adogdo de medidas em carater emergencial para garantir o funcionamento das atividades
Administrativas, bem como a prestagdo dos servigos publicos essenciais.

Esta condi¢do € prevista na Lei n° 14.133/2021, art. 75, inc. VIII, aplica-se a presente solicita¢do, sendo
necessaria a observancia de todos os demais elementos legais, a fim de manter a regularidade da presente
solicitagdo e seus desdobramentos.

3. DA DESCRICAO/ESPECIFICACAO

OXIGENIO MEDICINAL

ITE NOME DO

PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO UNIDADE
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01

2.200

M3

Oxigénio
Medicinal 10 M3

Recarga de Oxigénio Medicinal -
Oxigénio gasoso medicinal grau de
pureza minima 99.5%, simbolo O2,
caracteristicas  fifico  quimicas
inodoras, insipido, ndo inflamavel,
comburente, peso molecular
31,9988, produto sem efeito
toxilogico, acondicionado em
cilindro 10 m?.

Ambulatorio 24hs
e Paciente
Domiciliar

02

20

Oxigénio
Medicinal 2 M3

Recarga de Oxigénio Medicinal -
Oxigénio gasoso medicinal grau de
pureza minima 99.5%, simbolo 02,
caracteristicas  fifico  quimicas
inodoras, insipido, ndo inflamavel,
comburente, peso molecular
31,9988, produto sem efeito
toxilogico,  acondicionado em
cilindro 2 m?.

SAMU e
Ambulatorio 24H

03

40

M3

Oxigénio
Medicinal 1M?

Recarga de Oxigénio Medicinal -
Oxigénio gasoso medicinal grau de
pureza minima 99.5%, simbolo O2,
caracteristicas  fifico  quimicas
inodoras, insipido, ndo inflamavel,
comburente, peso molecular
31,9988, produto sem efeito
toxilogico, acondicionado em
cilindro 1 m®,

Ambulatdorio 24hs
e pacientes
domiciliar

04

08

M3

Ar  Comprimido
2M3

Recarga Ar comprimido medicinal nzo
liquefeito, grau de pureza minimo de
99,5%, simbolo N2 O2, caracteristicas
fisico quimicas incolor, insipido,
inodoro, ndo inflamavel, composi¢édo
79% de N2 e 21 O2, peso molecular
28,975, sinbnimos ar medicinal, ar
sintético e ar reconstruido,
acondicionado em cilindro de 8 m.

SAMU

05

20

M3

Oxigénio 3M?

Recarga de Oxigénio Medicinal -
Oxigénio gasoso medicinal grau de
pureza minima 99.5%, simbolo O2,
caracteristicas  fifico  quimicas
inodoras, insipido, ndo inflamavel,
comburente, peso  molecular
31,9988, produto sem efeito
toxilogico,  acondicionado  em
cilindro 2 m®.

Ambulatério 24H
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Recarga de Oxigénio Medicinal -
Oxigénio gasoso medicinal grau de
pureza minima 99.5%, simbolo O2,
caracteristicas  fifico  quimicas
06 1.000 | M3 Oxigénio 7TM? inodoras, insipido, ndo inflamavel, | Ambulatério 24H
comburente, peso molecular
31,9988, produto sem efeito
toxilogico, acondicionado em
cilindro 7 m?.

4. FUNDAMENTACAO SIMPLIFICADA DA CONTRATACAO

4.1 A Secretaria Municipal de Saude, visando o cumprimento de suas missdes institucionais, a necessidade de
contrata¢do de empresa para prestagao de servigo de oxigénio medicinal e recarga de gases medicinais para o
fornecimento, se faz necessario em razio do agravo aos pacientes, acometidos pela COVID-19 ou doencas
respiratrias graves que necessitarem desses equipamentos para dar suporte a assisténcia, visto que é sabido
que esta doenga ataca principalmente as vias respiratorias quanto estdo contaminadas, bem como no periodo
de convalescéncia, além das demais doengas pulmonares/respiratorias.

Justifica-se a demanda em questdo pelo inicio de mandato, momento no qual estdo sendo pautadas e realizadas
todas as atividades que garantem o funcionamento da Administragio Municipal, especialmente as
contratagdes e licitagdes.

Desta forma, o cardter emergencial, previsto na Lei n° 14.133/2021, art. 75, inc. VIII, aplica-se a presente
solicitagdo, sendo necessaria a observdncia de todos os demais elementos legais, a fim de manter a
regularidade da presente solicitagdo e seus desdobramentos.

4.2 A aquisi¢do objeto desse Termo de Referéncia tem amparo legal no art. 75, inciso VIII da Lei Federal n°
14.133/2021. Confira-se:

VIII - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de
atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos
servigos publicos ou a seguranga de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros bens,
publicos ou particulares, e somente para aquisi¢do dos bens necesséarios ao atendimento da
situagdo emergencial ou calamitosa ¢ para as parcelas de obras e servigos que possam ser
concluidas no prazo maximo de 1 (um) ano, contado da data de ocorréncia da emergéncia ou
da calamidade, vedadas a prorrogagdo dos respectivos contratos e a recontratagio de empresa
ja contratada com base no disposto neste inciso;

5- CLASSIFICACAO DOS BENS
5.1 O objeto de aquisig¢do dessa dispensa de licitagdo constitui-se bem comum, aos termos do-inciso XIII, do
art. 6° da Lei 14.133/2021.

6- DOTACAO ORCAMENTARIA
6.1 A referéncia - Ambulatorio 24 horas
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Dotagdo de n°. 06.04.10.302.0007.2.037.3.3.90.30.36 MATERIAL DE COSUMO - MANUTENCAO DO
PROGRAMA AMBULATORIO 24 H. FICHA0315 FOTE 102

6.2 O recurso financeiro destinando a fornecimento de publicagdo de Publicidade Legal, serda pago com
recurso proprio (Fonte contrapartida municipal de n°. 102)

7- PARTICIPACAO E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

7.1 Poderdo participar deste processo de dispensa de licitagdo, interessados, cujo ramo de atividade seja
compativel com o objeto desta compra.

7.2 Nédo poderdo participar deste processo de dispensa de licitagdo os fornecedores que se encaixarem em
alguma das previsdes dispostas no art. 14 da Lei Federal n° 14.133/2021 e/ou ndo atendam as condi¢des deste
Termo de Referéncia e anexos.

7.3 Encerrado o prazo para envio das propostas, estas serdo ordenadas na ordem crescente dos pregos ofertados
e validos, sera aceita a proposta de Menor Prego, desde que em conformidade com o contido no Termo de
Referéncia.

7.4 Em caso de empate, o Agente de Contratagio devera encaminhar contraproposta aos empatados, para uma
disputa final em busca da melhor proposta, informando a situagdo de empate ocorrida; persistindo o empate,
sera realizado sorteio.

7.5 Ultrapassada a fase de Classificagdo da Proposta o Fornecedor que apresentou o Menor Prego, devera
comprovar os requisitos de habilitacdo para efetiva¢ao da contratag¢o.

8- PROPOSTA COMERCIAL

8.1 Os interessados deverdo elaborar suas propostas comerciais para os itens objeto dessa dispensa de licitagdo,
ja considerados e inclusos todos os tributos, fretes, tarifas e despesas diretas e indiretas decorrentes do
fornecimento/execugdo do objeto.

8.2 Quaisquer tributos, encargos, custos e despesas, diretos ou indiretos, omitidos da proposta ou
incorretamente cotados, serdo considerados como inclusos nos pregos, ndo sendo considerados pleitos de
acréscimos, a esse ou a qualquer titulo, devendo a execugdo ser realizada sem 6nus adicional.

8.3 A apresenta¢do das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento das disposigdes nelas contidas,
assumindo o Fornecedor o compromisso de executar o objeto nos seus termos.

8.4 Os pregos deverdo ser expressos em moeda corrente nacional, o valor unitario em algarismos e o valor
global por item em algarismos e por extenso.

8.5 Ocorrendo divergéncia entre os pregos unitarios e o pre¢o global do item, a empresa ficara desclassificada
do certame.

8.6 A proposta devera ser precisa, limitada, rigorosamente, ao objeto deste Termo de Referéncia, sem conter
alternativas de prego ou de qualquer outra condi¢do que induza o julgamento a mais de um resultado, sob pena
de desclassificagio.

8.7 A proposta comercial devera ser enviada preferencialmente em papel timbrado da empresa, devendo
obrigatoriamente ser assinada pelo representante da empresa (fisica ou digital),

8.8 A proposta devera ter prazo minimo de validade de 30 (trinta) dias, contados da data de sua apresentagao.
8.9 Os interessados em participar da dispensa de licitagio deverio encaminhar propostas para o site:
https://go.centi.com.br/guapo/portalfornecedor/#/login, sendo que para efeitos de cotagio serdo
consideradas as propostas recebidas em até 03(trés) dias uteis subsequentes a publicagdo deste Termo de
Referéncia no sitio oficial da Prefeitura Municipal de Guap6/GO e devera conter as seguintes informagdes:

8.9.1 As propostas deverdo estar devidamente identificadas com o niimero do processo da dispensa.
8.9.2 Redigida com clareza, sem emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas, devidamente datada e
assinada, como também rubricada em todas as suas folhas;
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8.9.3 Fazer mengdo ao nimero do Processo desta dispensa e conter a razdo social da licitante, o CNPJ.
nimero(s) de telefone(s) e de fax, e-mail, se houver e o respectivo endere¢o com CEP e a indicagdo dc
banco, a agéncia, codigos e o numero da conta para efeito de emissdo de nota de empenho e posteriol
pagamento;
8.9.4 Descri¢do do objeto conforme Termo de referéncia;
8.9.5 Nao sendo empresa estabelecida em Guapo, indicar nome do representante, seu endereco, telefones
comercial e celular, fax e endereco eletrénico;
8.9.6 Indicar o prazo de validade da proposta, nao podendo ser inferior a 30 dias;
8.9.7 Elaborar planilha com as especificagdes dos produtos, valores mensais e anuais, com todas as folhas
rubricadas pelo responsavel da empresa;
8.9.8 Prego unitario, conforme unidade de fornecimento, com até duas casas decimais apos a virgula;
8.9.9 Prego Total, com até duas casas decimais apds a virgula.

8.10 Os valores apresentados na proposta serdo fixos e irreajustaveis.

9- DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
9.1 Sera exigido do Fornecedor a ser contratado a apresenta¢do dos seguintes documentos, dentro do prazo de
validade, sob pena de desclassificagdo:

9.1.1 Inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);
9.1.2 Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

9.1.3 Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Municipal, da Sede dc
Fornecedor;

9.1.4 Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Estadual, da Sede dc
Fornecedor;

9.1.5 Certiddo de Regularidade com o FGTS;

9.1.6 Regularidade perante a Justiga do Trabalho;

9.1.7 Consulta ao CEIS (Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspeitas);

9.1.8 Consulta ao CNEP (Cadastro Nacional de Empresas Punidas).

10- REQUISITOS DA CONTRATACAO

10.1 A contratagdo devera seguir os seguintes pardmetros de Responsabilidade Socioambiental:

10.2 DA SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL: a empresa devera apresentar material constituido e
embalado com critérios socioambientais vigentes decorrentes da Lei n°® 6.938/81 e regulamentos, com os
respectivos registros e comprovagdes oficiais (ex. Cadastro Técnico Federal de Atividades Potencialmente
Poluidoras, ANVISA, ou certificagdo energética), além de atentar para as exigéncias da Politica de Residuos
Sélidos.

10.3 DA SUSTENTABILIDADE ECONOMICA, SOCIAL e CULTURAL: A contratagdo atende as diretrizes
da Lein® 14133/2021, além de atingir diretamente as necessidades da Secretaria de Finangas.

11- QUANTO AO FORNECIMENTO, LOCAL E HORARIO DE ENTREGA DO OBJETO

11.1 A entrega dos produtos desta dispensa de licitagdo devera ocorrer no prazo maximo de até 05 (cinco) dias
corridos, em remessa Gnica, contados da data do envio da ordem de fornecimento;

11.2 Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagdes
constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser substituidos no prazo de 10 (dez) dias corridos, a contar de
notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagido das penalidades;

11.3 Os itens solicitados deverdo ser entregues conforme a necessidade da administragdo publica através de
Ordem de Fornecimento;
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1.4 A Prefeitura podera ndo adquirir a totalidade do quantitativo dos produtos previsto nesta licitagdo, o que
fara segundo a necessidade real do momento, pois as quantidades a serem adquiridas estdo sujeitas a variagdo;
11.5 Obrigatoriamente os produtos a serem ofertados deverdo ser de 1° qualidade, caso o produto ofertado sejz
de baixa ou mé qualidade, o Municipio podera recusar ou pedir que seja substituido os produtos ofertados.

11.6 A entrega dos servigos desta dispensa de licitagio devera ser realizada na sede da Secretaria Municipal de
Finangas, situada a Rua Padre Vicente, n® 356., setor Centro (Sede da Prefeitura), Guap6-GO, de segunda a
sexta, das 08 horas as 16:00 horas, Telefone (62) 3552-8031

1.7 O recebimento do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuizos resultantes da

incorreta execugdo do contrato.

12- CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

12.1 O pagamento sera efetuado de acordo com as quantidades que forem entregues, com o prazo de até 30
(trinta) dias contados da entrega da Nota Fiscal, ou quando haver disponibilidade em caixa, através de ordem
bancdria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pela Fornecedora/Contratada.

12.2 Considera-se ocorrido o recebimento da Nota Fiscal ou Fatura no momento em que o Orgdo contratante
atestar o fornecimento ou execugo do objeto dessa dispensa de licitagdo.

12.3 A Nota Fiscal ou Fatura devera conter no minimo o enderegco da Fornecedora/Contratada, o namero de
inscri¢do no CPF/CNPJ, o Banco com os nimeros da Agéncia e da Conta Corrente, a descrigdo precisa do bem
fornecido/executado (marca, fabricante e procedéncia), a quantidade fornecida, o valor unitario e o valor total
dos itens fornecidos, expressos em moeda nacional com até duas casas decimais apos a virgula, e a data do seu
fornecimento.

12.4 Ocorrendo a devolugio da Nota Fiscal ou Fatura por erro, rasura ou outro motivo, a contagem do prazo
prevista neste Termo de Referéncia sera iniciada a partir da data de entrega da nova Nota Fiscal ou Fatura.

12.5 Constatada a situagdo de irregularidade fiscal ou trabalhista da Fornecedora/Contratada, essa devera ser
notificada, por escrito, pelo Adquirente para, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, regularizar tal situagio ou,
no mesmo prazo, apresentar defesa.

12.6 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

12.7 Quando do pagamento, seré efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagdo aplicavel.

13- SANCOES

13.1 Pela inexecugdo total ou parcial das obrigagdes assumidas nesta dispensa de licitagdo, o Adquirente
podera, garantida a prévia defesa, aplicar a Fornecedora/Contratada as penalidades previstas nos artigos 155 a
163 da Lei Federal n® 14.133/2021 e suas alteragdes posteriores.

14- CONDICOES GERAIS

14.1 A apresentacdo de proposta indica que a Interessada concorda plenamente com todas as condigdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

14.2 Os precos sdo fixos e irreajustaveis, pois a Contratada devera fazer a entrega dos produtos de forma
imediata quando solicitada. Desta forma ndo ha razio se falar em reajusta de pregos para este fornecimento em
virtude de sua temporalidade.

14.3 Ja deverdo estar incluidas no prego ofertado pela Interessada as despesas de frete, embalagens, impostos,
transporte, mao-de-obra, e demais encargos indispensaveis a prestagio dos servicos objetos desta Licitagdo.
14.4 O Adquirente ndo aceitara, sob o pretexto algum, a transferéncia de responsabilidade da Fornecedora para
terceiros.

14.5 Na aplicagdo desta dispensa de licitagio, serdo observados os principios da legalidade, da impessoalidade,
da moralidade, da publicidade, da eficiéncia, do interesse pablico, da probidade administrativa, da igualdade, do
planejamento, da transparéncia, da eficacia, da segregagdo de fungdes, da motivagdo, da vinculagdo ao edital,
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do julgamento objetivo, da seguranga juridica, da razoabilidade, da competitividade, da proporcionalidade, d:
celeridade, da economicidade e do desenvolvimento nacional sustentavel, assim como as disposigdes prevista:
em leis especificas.

14.6 Fica eleito o foro da Comarca de Guapd ou outro que venha a ser definido, por substitui¢do, po

determinagdo do TJ-GO, para a solugdo de qualquer conflito deste Contrato, com a exclusdo de qualquer outrc
por mais privilegiado que seja.

Municipio de Guapdo-GO, 17 de janeiro de 2025.

RAQUEL CASSIA DE MACEDO PEREIRA

SERVIDORA RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO TERMO DE REFERENCIA

TAT IVEIRA SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DECRETO N° 001/2025
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