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TERMO DE REFERENCIA

1 — CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGAO OBJETO
A solicitagéo tem por objetivo a contratagdo de empresa responsavel pelo
fornecimento de recargas de cilindro de oxigénio e locagéo de cilindros de oxigénio

para suprir as necessidades de abastecimento da unidade hospitalar nosso senhor

do Bonfim.
11 — Conforme condigbes e exigéncias estabelecidas neste instrumento

ITEM DESCRICAO UNID. QNT

01 RECARGA DE CILINDROS DE METROS 800
OXIGENIO 10 M3 CUBICOS

02 RECARGA DE CILINDROS DE METROS 200
OXIGENIO 4 M3 CUBICOS

03 RECARGA DE CILINDROS DE METROS 80
OXIGENIO 1 M3 CUBICOS

04 LOCACAO DE CILINDRO DE UNIDADE 75
OXIGENIO 10 M3

05 LOCACAO DE CILINDRO DE UNIDADE 75
OXIGENIO 4 M3

06 LOCACAO DE CILINDRO DE UNIDADE 75
OXIGENIO 1 M3

1.2. Diante da natureza simplificada e da modalidade de dispensa de licitagao,
esclarecemos que n&o sera necessario encaminhar o processo para elaboragao de

Estudo Técnico Preliminar — ETP (para os casos de dispensa e inexigibilidade)

2. FUNDAMENTAGCAO E
CONTRATACAO.

DESCRICAO DA NECESSIDADE DA

Solicitamos a contratagdo emergencial de empresa responsavel pelo
fornecimento de recargas de cilindros de oxigénio e locagdo de cilindros para

abastecimento da rede de canalizagdo utilizados na unidade hospitalar, pelo periodo

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praga do Rosario, n® 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000
E-mail: prefeitura@silvania.go.gov.br



GOVERNO DO MUNICIPIO DE SILVANIA
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSO SENHOR DO BONFIM

5 WW@
médio de noventa dias corridos a depender da demanda interna e externa de atendimento
assim como translado realizados pela unidade, até finalizagdo de processo licitatério que
ja se encontra em andamento, o item solicitado e de vital importancia para manutencao
das boas atividades realizadas na unidade sendo utilizada como forma de alivio e suporte

de vida para pacientes que necessitam de oxigenoterapia.

3. DO PAGAMENTO

3.1. Os servigos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da
entrega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca, pelo responsavel pelo
acompanhamento da aquisi¢ado, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade
com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

3.2. Os servigos poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisério, quando em desacordo com as especificagdes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 5 dias, a contar
da notificagéo do fornecedor, as suas custas, sem prejuizo da aplicagédo das penalidades.

3.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 15 dias Uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administracao,
apods a verificagdo da qualidade do servico e consequente aceitagdo mediante termo
detalhado.

3.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado,
de forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a
afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.

3.6. No caso de controvérsia sobre o fornecimento do objeto, quanto a dimensao,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do, comunicando-se & empresa para
emissé@o de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucéo do objeto,
para efeito de liquidagao e pagamento.

3.7. O prazo para a solugao, pelo fornecedor, de inconsisténcias na execugao do

objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente,
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verificadas pela Administragéo durante a analise prévia a liquidacao de despesa, nao sera
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computado para os fins do recebimento definitivo.

3.8. Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal ou instrumento de cobrancga
equivalente, ou circunstancia que impega a liquidagéo da despesa, esta ficara sobrestada
até que o fornecedor providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apos a
comprovagéo da regularizagéo da situagédo, sem énus ao fornecedor;

3.9. Nao havendo regularizagao ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos érgaos responsaveis pela fiscalizagéo da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento
a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para
garantir o recebimento de seus créditos.

3.10. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas
necessarias nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao

fornecedor a ampla defesa.

4. DO PRAZO DA CONTRATAGAO

A entrega do servigo deve ser feita de forma imediata, imediatamente apos o envio
da ordem de compra para a Secretaria de Infraestrutura e Urbanismo, situada na Rua 33,
Praga Celso Silva, a baixo da Rodoviaria, no Centro, aos cuidados de Paulo César Lima
Marini, responsavel pelo almoxarifado do local.

O prazo de vigéncia da presente contratagdo sera de 30 (trinta) dias ou ate a

efetiva entrega do item ou prestagao de servigo objeto desta contratagao.
5. PRAZO DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias uteis conforme
disposto em contrato.

5.2. No caso de atraso pelo fornece, os valores devidos ao contratado serdo
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua

efetiva realizagéo, mediante aplicagao do indice de corregcdo monetaria.
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6. FORMA DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento seréa realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

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

6.3. Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na
legislagéo aplicavel.

6.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, serao retidos na fonte, quando da realizagédo do pagamento, os percentuais
estabelecidos na legislacéo vigente.

6.5. O fornecedor regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei

Complementar n® 123, de 2008, nao sofrera a retengéo tributaria quanto aos impostos e

contribuigées abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado
a apresentagao de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao

tratamento tributéario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

7. DOCUMENTAGOES

l. Comprovante de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ)

Il Registro comercial, no caso de empresa individual; ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor (documento consolidado ou acompanhado de todas as
alteragdes), devidamente registrado, em se tratando de sociedade empresarial,
e, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de documento de eleicao de
seus administradores; inscricdo do ato constitutivo acompanhado de
modificagbes averbadas, no caso de sociedade civis, acompanhada de prova
de diretoria em exercicio, decreto de autorizagao, em se tratando de empresas
ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais e ato de registro ou
autorizagao para funcionamento, quando a atividade assim o exigir;

1. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal;

IV.  Prova de regularidade paras com a Fazenda Estadual da sede do contratante;

V. Prova de regularidade paras com a Fazenda Municipal da sede do contratante;
V1. Certificado de regularidade do FGTS (CRF), fornecido pela Caixa Econdmica
Federal,
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VIl.  Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

Silvania, 20 de margo de 2025.

ROSIMEIRE APARECIDA DE GODOI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DECRETO 005/2025
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