Municipio de Vera Cruz do Oeste

CNPJ: 78.101.821/0001-01 ESTADO DO PARANA

ANEXO Il
TERMO DE REFERENCIA

1 — DEFINIGAO DO OBJETO

Descricao: aquisicdo de oxigénio de uso medicinal para atendimento aos pacientes em
tratamento domiciliar, residentes do municipio, ambulancias e nas Unidades Basicas de Saude do
Municipio de Vera Cruz do Oeste - PR., conforme condicbes e exigéncias estabelecidas neste
instrumento.

Natureza:

Os itens/produto contemplados neste Termo de Referéncia possuem padroes de
desempenho e qualidade que podem ser objetivamente definidos por meio de especificacbes
usuais no mercado como de natureza comum.

Prazo:
O prazo de vigéncia sera de 01 (um) ano, conforme disposto no art. 84 da Lei n°
14.133/2021 e no paragrafo unico do art. 182 do Decreto Municipal n° 6.602/2023.

Possibilidade de Prorrogacao:

O prazo de vigéncia podera ser prorrogado pelo periodo de 01 (ano), conforme previsto
no art. 84 da Lei n® 14.133/2021 e no Paragrafo unico do art. 182 do Decreto Municipal n°
6.602/2023.

Quantidade:

As quantidades foram baseadas nas ultimas licitagdes com o mesmo objeto com um
acréscimo de 32% para o item 01- 7m3, e 20% para o item 02 — 3m3, porém o quantitativo indicado
representa apenas mera previsao de utilizacido, nao vinculando ao consumo total dos itens, nem a
um quantitativo minimo a ser solicitado.

A quantidade a ser utilizada é imprevisivel, uma vez que ndo se consegue ter controle
sobre quantos pacientes necessitardo do produto, bem como as quantidades demandadas,
tornando-se inviavel estabelecer uma previsdo exata de consumo, sendo necessario adotar
medidas flexiveis de planejamento e abastecimento.

Os quantitativos serdao solicitados conforme a necessidade para atendimento da
demanda de cada usuario, bem como nas UBSs e Ambulancias.

Atualmente o municipio atende em torno de 12 (doze) pacientes que fazem o uso de
oxigénio, porém esse numero pode aumentar ou diminuir ao longo do tempo, uma vez que, como
ja citado, a demanda depende da evolucao de cada tratamento e também as novas demandas
que surgem com novos pacientes que poderdo fazer o uso de oxigénio durante o periodo de
vigéncia desta contratacéo.

Além dos pacientes atendidos, utiliza-se oxigénio nas ambuléncias, as quais transportam
pacientes para outras localidades.

As quantidades estao dispostas no topico 09 deste Termo de Referéncia.

Os quantitativos das atas de registro de pregos poderao ser alterados, conforme previsao
contida no art. 182-A do Decreto Municipal n°® 6.602/2023.

No ato de prorrogagdo da ata de registro de pregos podera haver a renovagido do
quantitativo registrado, até o limite original, conforme previsto no art. 183 do Decreto Municipal n°
6.602/2023
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Considerando que a saude publica é direito fundamental do cidadao e dever do Estado,
devendo esta ter uma estrutura adequada e eficiente para seu pleno exercicio.

Considerando o art. 196 da Constituicdo Federal - “A saude ¢é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servigos para sua
promogao, protecio e recuperagao.

Considerando que a aquisicdo do oxigénio medicinal é de suma importancia visando
restabelecer as condicBes respiratérias aos pacientes do Sistema Unico de Saude do Municipio
de Vera Cruz do Oeste acometidos por transtornos que impossibilitam resposta rapida do
organismo.

Considerando que o municipio tem um grande numero de pacientes que fazem uso de
gas medicinal (oxigénio) nas Unidades Basicas de Saude, ambulancias, tratamento domiciliar, na
realizagdo de terapias profilaticas ou curativas de diversas doengas, problemas
cardiorrespiratérios, dentre outros.

Considerando que é indiscutivel a importancia dos servicos de saude, os quais
constituem, ao lado de uma série de outros, fator de extrema importancia para a qualidade de vida
da populagado, atendendo a demanda junto a Secretaria Municipal de Saude de Vera Cruz do
Oeste, garantindo assim a continuidade e ampliagdo na prestacdo dos servicos publicos
essenciais no Municipio.

Considerando o aumento da demanda por oxigenoterapia no atendimento domiciliar,
especialmente em pacientes com doencgas pulmonares cronicas (DPOC, COVID-19, fibrose
pulmonar, entre outras doencas e/ou problemas cardiorrespiratérios), e também em pacientes
oncoldgicos.

Considerando a necessidade permanente de oxigénio medicinal nas UBSs e ambulancias
para atendimento de urgéncia e estabilizacao de pacientes, bem como garantir a continuidade dos
atendimentos conforme diretrizes da atenc¢ao basica e domiciliar (SUS).

Considerando que o fornecimento de oxigénio medicinal € um direito garantido aos
pacientes que séo atendidos pela saude publica, ou seja, pacientes que fazem tratamento pelo
SUS - Sistema Unico de Salde e/ou que necessitam de transporte via ambulancia, e a auséncia
do mesmo compromete a prestacao de servicos essenciais colocando vidas em risco.

Considerando que a agao esta inserida no Plano Municipal de Saude - Diretriz n°® 4 —
Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica — Objetivo n® 4.1 — Promover o acesso da
populacido aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e ao cuidado farmacéutico.

3 - DESCRIGAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solucao escolhida é a aquisi¢do de oxigénio de uso medicinal para atendimento aos
pacientes em tratamento domiciliar, residentes do municipio, ambulancias e nas Unidades
Basicas de Saude do Municipio de Vera Cruz do Oeste - PR, com fornecimento de cilindros em
regime de comodato, em conformidade com as normas técnicas e recomendagdes da ABNT, do
Ministério da Saude a da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ja descritos nos
requisitos da contratagdo, para atendimento das necessidades das Unidades Basicas de Saude
e pacientes do municipio e tratamento domiciliar.

A aquisicao se dara através de Pregao Eletrénico, Sistema Registro de Pregos, critério
de julgamento por item, menor pregco, com modo de disputa aberto e fechado, de acordo com a
Lei n® 14.133/2021, sabendo que o item é considerado comum e disponivel no mercado
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O cilindro de oxigénio medicinal devera ser fornecido por empresa idénea, evitando
atraso na entrega e garantindo o atendimento aos usuarios.

Um dos objetivos da contratada sera entregar o cilindro de oxigénio medicinal sempre
que os mesmos forem solicitados, dentro dos padrées e na quantidade solicitada, atendendo as
especificacdes e respeitando os prazos que serao estipulados no Termo de Referéncia.

O Contratante designara o fiscal, o qual acompanhara a entrega do produto no local
indicado.

4 — REQUISITOS DA CONTRATAGAO
Requisitos necessarios e suficientes a escolha da solugao, a fim de atender a demanda:
Descri¢cao Técnica do Objeto - Oxigénio Medicinal de 7m?3; 3m* e 1m3:
Cilindros com capacidade de 7.000 litros;
Cilindros com capacidade de 3.000 litros;
Cilindros com capacidade de 1.000 litros;
Fabricados em acgo ou aluminio, com pintura verde e identificacdo conforme normativas;
Contendo oxigénio medicinal grau USP, pureza minima de 99,5%;
Equipados com valvula de seguranca e mandmetro (fluxdmetro opcional).

Disponibilidade do objeto e local de entrega/Prestacao de servigo:

O fornecimento devera ocorrer de forma continuada, com fornecimento dos cilindros em
regime de comodato, devendo a contratada realizar a entrega na Secretaria Municipal de Saude,
Rua Anténio Carlos, 157, centro, na cidade de Vera Cruz do Oeste no horario das 07:30 as 11:00
e das 13:00 as 16:30 mediante autorizagao de fornecimento.

Padrao minimo de qualidade:

Os produtos/cilindros devem possuir data e o numero do lote, data de fabricacéo, prazo
de validade e ter as especificagdes técnicas com conformidade com as normas da ABNT (NBR
12962 e 12274) e a RDC n° 69/2014 da Anvisa.

5 - MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO
Condigoes de entrega:

Os produtos/cilindros de oxigénio medicinal deverado ser entregues/substituidos no prazo
maximo de 03 (trés) dias contados da emissdo da Ordem de fornecimento, e/ou de acordo com a
necessidade da Secretaria Municipal de Saude em carater de urgéncia, de forma excepcional.

Os produtos/cilindros de oxigénio medicinal serdo solicitados de forma parcelada,
conforme a necessidade das Secretaria Municipal de Saude.

O produto/ cilindros de oxigénio medicinal s6 sera aceito se atender todas as
especificagbes deste Termo de Referéncia.

O nao cumprimento da obrigacao incorrera em penalidade, nos termos da Lei 14.133/21.

O produto/ cilindros de oxigénio medicinal que vier a ser recusado por ndo cumprimento
ou inobservancia das exigéncias pactuadas para o fornecimento, nos termos das previsdes deste
termo e de seus Anexos, devera o fornecedor providenciar a substituicdo do(s) mesmo(s) no
prazo maximo de 03 (trés) dias, contados do recebimento da notificagdo, sem 6nus para o
Municipio, e independentemente de eventual aplicagdo das penalidades cabiveis.

Em atendimento ao disposto no artigo 31 da Lei n° 8.078 de 11/09/1990, a apresentagao
do produto devera assegurar informagdes claras, precisas, ostensivas em lingua portuguesa,
sobre caracteristicas, marca, modelo, procedéncia, qualidade, quantidade, composi¢ao, preco,
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prazo de validade, origem e outros, devendo obedecer as regulamentacbes de 6&rgéos
fiscalizadores e normatizadores, tais como: INMETRO, ANVISA e ABNT.

A entrega sera EXCLUSIVAMENTE por conta da contratada.

A contratada responsabiliza-se a arcar por quaisquer taxas ou emolumentos
concernentes ao objeto da presente licitagcdo, bem como demais custos, encargos inerentes e
necessarios para a completa execug¢ao das obrigagdes assumidas.

Correrdao por conta do fornecedor todas as despesas relacionadas ao fornecimento,
incluindo, entre outras que possam existir, despesas com embalagem, seguros, transporte,
tributos e encargos trabalhistas e previdenciarios.

A Contratada devera fazer a troca dos cilindros vazios por cilindros recarregados sempre
que houver necessidade por parte da Secretaria Municipal de Saude, mediante ordem de
fornecimento.

Os produtos/cilindros de oxigénio medicinal deverdao ser entregues lacrados contendo a
data e o numero do lote, data de fabricagao, prazo de validade.

Os produtos/cilindros de oxigénio medicinal deverdo vir acompanhados da Nota fiscal
devidamente preenchida em nome do Municipio Vera Cruz do Oeste, CNPJ: 78.101.821/0001-01.

A contratada ficara obrigada a trocar o produto/cilindro de oxigénio medicinal que vier a
ser recusado, sendo que o ato do recebimento ndo importara na aceitagao.

Independente da aceitagdo, a contratada garantird a qualidade do item/cilindro de
oxigénio medicinal, obrigando-se trocar aquele que apresentar defeito. Por divergéncias nao
adequadas serao aplicadas as sancbes previstas neste Termo, Edital e legislagao vigente.

Dos deveres da contratada:

Além das obrigacbes resultantes da observancia da Lei 14.133/21, sdo obrigacdes da
CONTRATADA:

Deixar na Unidade de Saude Central, em regime de comodato, no minimo 15 (quinze)
cilindros de 7m3, 05 (cinco) cilindros de 3m* e 05(cinco) cilindros de 1m? para utilizagcdo na
Unidade e ambulancia, bem como para disponibilizar aos pacientes que dependem de
atendimento domiciliar.

Executar o objeto conforme as especificagcdes constantes neste Termo de Referéncia,
cumprindo o prazo estabelecido e responsabilizar-se pela quantidade e qualidade.

Providenciar correcao de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pela
CONTRATANTE, referente as condicdes firmadas neste Termo de Referéncia.

Entregar os produtos de acordo com o estabelecido neste Termo de Referéncia, bem
como apresentar a respectiva Nota Fiscal contendo em seu corpo a descricdo dos itens e
respectivos valores.

Notificar a CONTRATANTE, por escrito, todas as ocorréncias que porventura possam
prejudicar ou embaracar o perfeito desempenho das atividades do fornecimento.

Manter, durante a execucdo contratual, em compatibilidade com as obrigacées
assumidas, todas as condi¢des de qualificacao e habilitacdo exigidas.

Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Secretaria Municipal de Saude, inerentes
ao objeto da presente licitagéo.

Comunicar a Secretaria Municipal de Saude, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovagao/justificativa.

Respeitar rigorosamente a legislagédo concernente ao meio ambiente, no ambito Federal,
Estadual e Municipal, vigente no periodo da execugao por si, seus prepostos ou terceiros.
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Certificar-se preliminarmente de todas as condi¢des exigidas neste Termo de Referéncia,
nao sendo levada em considerag&o qualquer argumentagao posterior de desconhecimento.

Responsabilizar-se por quaisquer acidentes, que venham a vitimar seus empregados
el/ou terceiros, decorrentes da entrega do item/cilindro de oxigénio medicinal.

Comunicar, imediatamente e por escrito, a Secretaria Municipal de Saude, qualquer
anormalidade verificada, inclusive de ordem funcional, para que sejam adotadas as providéncias
de regularizagdo necessarias, bem como, qualquer fato que possa implicar no atraso da entrega
ou anormalidade que venha interferir os mesmos.

Atender com prontidao as reclamacgdes por parte do contratante.

Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagbes a que esta obrigada, descritas neste
Termo de Referéncia.

Responsabilizar-se por todos os custos diretos e indiretos, inclusive seguro, impostos,
taxas e outras despesas que incidam ou venham incidir no fornecimento e entrega dos produtos
como, fretes, tributos e encargos trabalhistas e previdenciarios dos funcionarios, bem como
qualquer custo relacionado a perfeita entrega.

Em nenhuma hipétese veicular publicidade ou qualquer outra informagao acerca do
fornecimento a ser contratado, sem prévia autorizacdo da CONTRATANTE.

Dos deveres do contratante:
Além das obrigagdes resultantes da observancia da Lei 14.133/21, sdo obrigacdes da
CONTRATANTE:

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes e deveres da CONTRATADA,
por meio de servidor designado pela Secretaria Municipal de Saude.

Efetuar o pagamento nas condigbes, pregos e prazos pactuados neste Termo de
Referéncia, desde que o produto/oxigénio esteja de acordo com o solicitado e a respectiva Nota
Fiscal devidamente atestada.

Receber o objeto da licitagdo no horario de expediente da Secretaria Municipal de
Saude e disponibilizar local.

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos produtos recebidos com
as especificacdes constantes neste termo, edital e proposta.

Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA.

Aplicar, se for o caso, as sangbes administrativas e penalidades regulamentares e
contratuais.

Proporcionar todas as facilidades que lhe couber, para que a entrega seja executada na
forma estabelecida neste Termo de Referéncia.

Notificar, por escrito a CONTRATADA, qualquer irregularidade encontrada na entrega
do(s) produto(s).

Fornecer, a qualquer tempo, mediante solicitagdo escrita da contratada, informagdes
adicionais, dirimir as duvidas e orientar em todos os casos omissos.

Permitir que os funcionarios da contratada tenham acesso ao local indicado para a
entrega do(s) produto(s).

Acompanhar a entrega, podendo intervir durante a sua execugao, para fins de ajuste ou
suspensao, inclusive rejeitando, no todo ou em parte, os produtos executados fora das
especificacdes deste Termo de Referéncia.
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Das condi¢coes de recebimento:

O objeto sera recebido e aceito apds sumaria inspe¢cdo da Secretaria Municipal de
Saude, podendo ser rejeitado, caso a qualidade e especificagdes nao atendam ao que foi licitado
e as condicbes de recebimento e aceitacdo do(s) produto(s) constantes deste termo, e devera ser
substituido pelo fornecedor, sem 6nus para o Municipio, sob pena de suspensao da empresa de
participar de licitagdo, de acordo com a legislagao vigente.

Se no ato do recebimento for constatado que a quantidade entregue é menor que a
constante na nota fiscal devera ser imediatamente complementada.

Das condigdes gerais:

A entrega do(s) item/produto(s) devera ocorrer na quantidade total solicitada na
autorizagao de fornecimento.

A Secretaria Municipal de Saude n&o respondera por quaisquer compromissos
assumidos pela contratada com terceiros, ainda que vinculados a execug¢ao do objeto, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

A contratada assumira integral responsabilidade pelos danos que causar ao contratante e
a terceiros, por si ou seus sucessores e representantes, na execugdo do objeto do presente
termo, isentando o Municipio de Vera Cruz do Oeste de qualquer reclamagao que possa surgir em
decorréncia dos mesmos.

Os produtos/cilindros de oxigénio deverao estar em conformidade com as normas
vigentes. Na entrega sera verificado o estado de conservacdo dos mesmos. O produto/cilindro de
oxigénio sera recebido e conferido pela Comissdo de Recebimento de Bens e Servigos/servidor
(a) designado (a). Caso os produtos/cilindro de oxigénio néo estejam de acordo, serao rejeitados,
obrigando-se a contratada a substituir/trocar os mesmos, sem prejuizo para o contratante.
Apurada, em qualquer tempo, divergéncia entre as especificagdes pré-fixadas e o efetuado, serao
aplicadas a empresa contratada as sanc¢des previstas na legislacéo vigente.

Nos precos ofertados deverdo estar incluidos todos os custos diretos e indiretos,
inclusive, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios, frete/transporte, seguros, impostos,
taxas e outras despesas que incidam ou venham incidir na entrega do oxigénio.

Da fiscalizagao:

N&o obstante o fato de a contratada ser a unica responsavel pela entrega do(s)
produto(s)/cilindro de oxigénio, objeto deste Termo de Referéncia, a Secretaria Municipal de
Saude, através de seus servidores ou de prepostos formalmente designados, sem restringir a
plenitude dessa responsabilidade, exercera a mais ampla e completa fiscalizagdo a referida
entrega.

A fiscalizagédo sera exercida por servidor municipal designado pela Secretaria Municipal
de Saude, o qual verificara as especificagcoes exigidas no presente termo de referéncia.

A fiscalizagdo exercera amplo e rigoroso controle particularmente em relagao a qualidade
do(s) produto(s)/cilindro de oxigénio, a fim de possibilitar a aplicacdo das infracdes e sancdes
previstas, quando desatendidas as disposi¢cdes a elas relativas.

As solicitagdes, reclamacgodes, exigéncias, observagdes e ocorréncias relacionadas com a
execugao do objeto do presente Termo de Referéncia, deverao ser pela Administragao, através de
seus prepostos no Livro de Ocorréncias, produzindo esses, registros de direito.
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O acompanhamento e a fiscalizagcdo do contrato firmado com a CONTRATADA deverao
estar em conformidade com o disposto no art. 117 da Lei n® 14.133/21.

O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucgao do contrato, determinando o que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos
defeitos observados.

A fiscalizagdo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade da
contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfei¢gdes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus
agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei n°® 14.133/21.

Das infragoes e sangdes administrativas:
As infracbes e sancdes administrativas sdo as constantes na Lei n® 14.133/2021.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO
Da medigao:
A medicdo ocorrera no ato de recebimento do objeto.

Do pagamento:

O pagamento sera efetuado pelo CONTRATANTE em até 30 (trinta) dias apds a
liuidacdo da despesa mediante a apresentacdo da NF-e, com atesto do responsavel pelo
recebimento do produto, que sera entendido como entrega do produto/cilindro de oxigénio
medicinal.

O CONTRATANTE efetuara a retencao de tributos sobre o pagamento a ser realizado,
(quando obrigatdrio) conforme determina a legislagao vigente.

O pagamento sera unica e exclusivamente realizado através de meio eletrénico, via
boleto ou depdsito bancario em conta corrente de titularidade da empresa e, preferencialmente,
que a proponente vencedora indique conta no Banco do Brasil ou Caixa Econdmica Federal,
conforme orientacbes do CONTRATANTE.

Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacéo da despesa, esta
sera devolvida a CONTRATADA, e o pagamento ficara pendente até que ela providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a apos a regularizagéao
da situagdo ou reapresentacao do documento fiscal ndo acarretando qualquer 6nus para a
CONTRATANTE.

Reajuste:

Os precgos registrados poderao ser alterados ou atualizados seguindo o regulamentado
nos artigos n° 184, art. 184-A e art. 184-B do Decreto municipal 6.602/2023.

No caso de prorrogagcado da ata os precos poderdo ser reajustados seguindo o INPC -
indice Nacional de Pregos ao Consumidor.

8. FORMA E CRITERIO DE SELEGAO DO FORNECEDOR

Da modalidade:
Pregéao Eletrdnico.

Da forma:
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Registro de Precos.

Do critério de julgamento:
Menor prego por item.

Modo de Disputa:
Aberto e fechado.

Da qualificacao técnica:
A contratada devera possuir certificado da Licenga Sanitaria Estadual ou Municipal;
Apresentar um ou mais atestados de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica
de direito publico ou privado devidamente identificada, em NOME DA EMPRESA DECLARADA
VENCEDORA, relativo a execucado de forma satisfatéria dos servicos de entrega de oxigénio
medicinal, compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da presente
licitac&o.

Da habilitagao juridica:

Registro comercial, no caso de empresa individual;

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, € acompanhado, no caso de sociedades por agdes, dos
documentos de eleicao de seus atuais administradores;

Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da
diretoria em exercicio;

Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais.

Da habilitagao fiscal, social e trabalhista:

Inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

Inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

Regularidade perante a Fazenda federal e a relativa a Seguridade Social,

Regularidade relativa ao FGTS, que demonstre cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei;

Regularidade perante a Fazenda estadual;

Regularidade perante a Fazenda municipal, relativo ao domicilio ou sede da proponente;

Regularidade perante a Justica do Trabalho.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Cada recarga é vendida pela proporgao do metro cubico por ordem da ANVISA, uma vez
que ha discriminagdo em cada carga de oxigénio medicinal, para que seu faturamento possa
ocorrer de forma precisa.

Sendo assim, no valor apresentado cada recarga deve ser multiplicada o valor unitario do
metro cubico pela metragem cubica especificada do devido item.

. UNID. | QDE. \
ITEM ESPECIFICACAO MEDIDA VALOR M VALOR TOTAL
01 Recarga de oxigénio medicinal | M® 5.656 R$ 62,14 R$ 351.463,84
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7m3, com fornecimento de
cilindro em regime de
comodato

02 Recarga de oxigénio medicinal | M® 90 R$ 83,33 R$ 7.499,70
3m3, com fornecimento de
cilindro em regime de
comodato

03 Recarga de oxigénio medicinal | M? 63 R$ 102,00 R$ 6.426,00
1m3, com fornecimento de
cilindro em regime de
comodato

04 Recarga de oxigénio medicinal | M® 1.274 R$ 62,14 R$ 79.166,36
7m3, com fornecimento de
cilindro em regime de
comodato

O valor total estimado da presente licitagdo é de R$ 444.555,90 (quatrocentos e quarenta
e quatro mil quinhentos e cinquenta e cinco reais e noventa centavos).

Os valores foram pesquisados através da cesta de precos do Sistema LF Solugbes
(https://app.sistemaslf.com.br/cesta pregos/cestas), conforme anexo | — mapa de apuragao de
precos.

A metodologia utilizada foi a média de pregos.

Nota — A Secretaria Municipal de Saude optou pela recarga de cilindros com capacidade de 1 m?
e 3 m?, considerando que esses volumes sao utilizados em ambulancias e veiculos de transporte
de pacientes. Ja os cilindros de 7 m?® destinam-se ao uso domiciliar, sendo entregues pelos
motoristas da Secretaria Municipal de Saude.

Ressalta-se que o0 acesso as residéncias nem sempre é facilitado, o que pode dificultar a
entrega do produto, justificando a escolha desses volumes. Ademais, os cilindros de 7 m?
apresentam maior facilidade de manuseio, especialmente no carregamento e descarregamento
por parte dos motoristas da saude.

12. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

AGAO - ADMINISTRATIVO DA UNIDADE - ATENGAO BASICA
ACAO DESPESA REDUZIDO FONTE
2.007 33.90.30.00 280 303
2.007 33.90.30.00 280 494
2.007 33.90.30.00 280 2494

Vera Cruz do Oeste, 08 de abril de 2026

Inéia Aparecida Forgiarini Fantinel
Chefe do Administrativo e Agendamento
Matricula: 65213
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