FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Jacarezinho - Estado do Parana
e-mail: saude@jacarezinho.pr.gov.br
7™ Rua Parana, 628 - Centro - Fone: (43) 3911-3040/3054 - CEP: 86.400-000
CNPJ 09.309.271/0001-06

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

Constitui objeto deste termo de referéncia ATA DE REGISTRO DE
PRECO PARA AQUISICAO DE RECARGA DE CILINDRO DE OXIGENIO PARA
OXIGENOTERAPIA PARA ATENDER USUARIOS ASSISTIDOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, de acordo com termo de referéncia e anexos.

2. DA JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Saude tem por objetivo atender as necessidades
dos pacientes que fazem uso diario de oxigénio, devido a problemas de saude como
insuficiéncia respiratoria por patologias graves, como doengas pulmonares obstrutivas
crbnicas, cancer, enfisema pulmonar, e pacientes com sequelas por conta de outras
comorbidades que venham a necessitar de oxigénio conforme prescricdo medica. A
interrupcao deste servigo essencial causaria agravamento da situacdo clinica dos pacientes,
aumentando o risco de internacdo hospitalar e obito. A oxigenoterapia domiciliar prolonga e
melhora a sobrevida dos pacientes com insuficiéncia respiratoria cronica. Considerando ser de
extremamente importancia e essencial para a atividade fim desta Secretaria Municipal de
Salde, qual seja, saude publica, ressaltamos que além dos cilindros em comodato, todos 0s
acessorios e aparatos necessarios para o regular fornecimento do oxigénio medicinal também

sera entre sobre o regime de comodato.

A utilizacdo deste servico fornecido pela Secretaria Municipal de Saude, é

um direito constitucional, tendo em vista que a saude é um direito de todos.

As caracteristicas e especificacbes do objeto da referida contratacdo sa
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MAPA DE APURACAO DE PRECOS

DATA OBJETO VALOR TOTAL
CARGA DE CILINDRO DE OXIGENIO 10M3 R$ 386.240,00
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Recarga de cilindro de oxigénio medicinal, cilindro com capacidade de 10m3, METRO
| 1 1 | compreendendo os materiais necessarios a sua utilizagdo, em regime P 16.000 29,25 18,18 24,22 11111 24,90 24,14 386.240,00
- CUBICO
comodato. Cédigo Catmat 299427

vALORTOTAL: RS 386.240,00
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3. DA FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATACAO
A presente contratacdo tem fundamento com base na lei 14.133/2021.

4. DO PRAZO DE VIGENCIA
A vigéncia do presente contrato € de 12 (doze) meses, a contar da assinatura

do contrato, podendo ser prorrogado por interesse entre as partes, observados os dispositivos
da Lei N.°14.133/2021.

5. DO LOCAL E HORA DE ENTREGA
A entrega, substituicdo ou recarga dos cilindros devera ser em no maximo
48 (quarenta e oito) horas, apds solicitacdo formal feita pelo agente designado como fiscal do

contrato.

A empresa ficara responsavel por fazer a substituicdo/recarga dos cilindros
que no local indicado pelo agente, compreendendo os domicilios dos usuarios ou postos de

salde onde serdo utilizados os cilindros, ndo ultrapassando o limite territorial do municipio.

No objeto deste presente contrato, estdo inclusos todos os materiais e itens
necessarios a utilizacdo do cilindro / realizacdo da oxigenoterapia, bem como fazer as

orientacdes que se entenderem necessarias para a boa utilizacéo do item.

6. DO PRAZO DE VALIDADE E CONDICOES PARA ENTREGA DO PRODUTO
Os produtos deverdo atender as descri¢des técnicas e possuir prazo de

validade minima de 12 (doze) meses do declarado pelo fabricante a partir da data de entrega.

7. DO PAGAMENTO E VALOR TOTAL DO PEDIDO
Para a presente contratacdo ficou proposto o valor de R$ (386.240,00).

O pagamento sera efetuado mensalmente, até 30 (trinta) dias apds a entrega

da mercadoria e respectiva emissdo da nota fiscal eletronica. Na composi¢éo do preco acima
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referido estdo incluidas todas as despesas tributérias e fiscais, outros encargos do contrato e 0
frete da mercadoria a ser entregue. O realinhamento de preco poderd acontecer na forma
prevista na Lei N.° 14.133/2021 e suas alteragdes.

8. DO FISCAL DO CONTRATO
A fiscalizacdo caberd a Senhora Giovana Cristina de Oliveira, Cargo em

comissdo — Chefe de divisdo de Equipamentos e Instalagdes Médicas Hospitalares, inscrita no
CPF n° 065.587.549-24, ao qual caberd atestar o documento fiscal correspondente e, a
realizacdo das aquisicGes nas condi¢des exigidas pelo contrato.

9. DOS RECURSOS FINANCEIROS

0910.1039100142.070 3.3.90.30.00 FR 350 R$ 170.000,00
0910.1039100142.070 3.3.90.30.00 FR 352 R$ 170.000,00
0910.1039100142.074 3.3.90.30.00 FR 494 R$ 23.120,00
0910.1039100142.075 3.3.90.30.00 FR 494 R$ 23.120,00

Marcelo Nascimento e Silva
Secretario Municipal de Saude



