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TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1 Aquisicao de gas oxigénio medicinal para o posto de saude Braziliano Poggi, nos

termos da tabela abaixo, conforme condi¢gdes e exigéncias estabelecidas neste

instrumento.
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE DE QTD
MEDIDA
1 GAS OXIGENIO 1M3 CARGA MEDICINAL M3 03
2 GAS OXIGENIO 2M3 CARGA MEDICINAL M3 06

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO

A Secretaria Municipal de Salude em face da necessidade de adquirir gas medicinal
(oxigénio) justifica a aquisicdo deste para manter os servicos publicos em niveis
aceitaveis ao funcionamento dos trabalhos, para o cumprimento de sua finalidade com

eficiéncia, continuidade e economia.

O GAS MEDICINAL (OXIGENIO) é componente essencial para manter o metabolismo
das células e deve ser fornecido continuamente para os tecidos do corpo, a interrupgao

do fornecimento afeta diretamente a execugéo do servigo de tratamento.

O fornecimento é de carater essencial para continuidade nos atendimentos de
urgéncia/emergéncia da UBS. Dessa forma, € de suma importancia registrar que os
pacientes portadores de patologias crbnicas ou graves, portadores de doencas
respiratorias, necessitam do oxigénio medicinal e dos cilindros completos, a fim de evitar
qualquer caos futuro que coloque em risco a vida desses pacientes por falta de

assisténcia.
3. ESPECIFICACOES DO OBJETO

Carga de O2 (oxigénio medicinal cilindro ¢/ 01 m3) cilindro pequeno

Carga de O2 (oxigénio medicinal cilindro ¢/ 02 m3) cilindro médio
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4. FORMA, LOCAL E PRAZOS DE EXECUGAO

A recarga dos cilindros devera ser feita conforme solicitacdo da Secretaria. Prazo de
entrega: a empresa devera efetuar a recarga, conforme sua proposta comercial em até
5 (cinco) dias, apds o recebimento da ordem de entrega/empenho no Centro de Salde

a Rua Bazzo n° 176 — no horario das 07h as 17h.

5. CONDIGCOES DE PAGAMENTO
O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias ap0s a emissao e aceitacédo da Nota
Fiscal pela Secretaria demandante através de depdsito ou transferéncia bancaria em

conta corrente em nome da empresa.

6. SELECAO DO FORNECEDOR
O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de dispensa

de licitagdo, com fundamento na hipétese do art. 75, inciso Il da Lei n® 14.133/2021.

7. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da presente contratacdo corre¢cdo a conta de recursos

especificos consignados nas Ac¢des da Atengéo Basica (tesouro)

8. FONTE DE RECURSOS

Os recursos serdo das despesas Ac¢des da Atengéo Basica

Por forca da legislacdo vigente, o pregco dos materiais ndo seré reajustado, salvo nas

hip6teses legais e devidamente justificada



