MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TPS-2026/00127
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO

O objeto deste processo ¢ a contratacdo de empresa para fornecimento de
oxigénio para a UPA Botafogo, com o tanque para acondicionamento em regime de
comodato.

1.2. NATUREZA DO OBJETO
Servico Comum.
1.3. QUANTITATIVOS
Conforme planilha de precos em anexo.
1.4. REGISTRO DE PRECO
Sim.
1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO

O prazo de vigéncia da contratacdo ¢ de 1 ano, contados do(a) data de
09/11/2026, prorrogavel por mais 1 ano, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133,
de 2021.

1.6. DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO

A opc¢do pelo fornecimento de oxigénio medicinal por meio de tanque
criogénico, em regime de comodato, justifica-se pela natureza das atividades
desenvolvidas na UPA Botafogo, unidade de pronto atendimento que opera em regime
ininterrupto de 24 horas, atendendo situa¢des de urgéncia e emergéncia que demandam
abastecimento continuo, seguro e sem interrup¢des. O tanque criogénico garante reserva
estratégica suficiente para suprir eventuais falhas no fornecimento, ao contrario de
sistemas geradores por usinas concentradoras (PSA/VPSA), que dependem de
fornecimento continuo de energia elétrica e de manutencdo permanente dos equipamentos,
podendo comprometer a seguranca dos pacientes em caso de falha.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

A pureza minima de 99% ¢ igualmente exigida em razdo dos procedimentos
realizados na unidade, que incluem atendimentos cirtirgicos e de alta complexidade, para
0s quais se recomenda a concentra¢ao mais elevada de oxigénio medicinal. A presente
especificagdo técnica esta em conformidade com as normas RDC 50 da ANVISA e NBR
12188 da ABNT.

O gés oxigénio sera solicitado pelo Municipio no todo ou em parte, conforme a
necessidade e, devera ser entregue pelo fornecedor conforme Legislacdo Vigente.

O abastecimento do oxigénio (tanque) devera ser realizado na UPA Botafogo
da Secretaria Municipal de Saude, na Rua Senador Pasqualini, n° 186, Bairro Botafogo,
neste Municipio, no horario das 07h30m as 11h30m e das 13h30m as 17h30m.

Se for necessdrio a empresa devera entregar aos sabados, domingos e/ou
feriados.

Do Fornecimento do tanque:

a)E obrigacdo da licitante vencedora fornecer um tanque de oxigénio de até
5.000 M3, incluindo central de oxigénio, valvulas, central reserva de cilindros, painel de
alarme, aterramento, telemetria, tubo de interligacdo e demais equipamentos necessarios ao
perfeito funcionamento do sistema de abastecimento de oxigénio medicinal;

b) O equipamento fornecido em comodato devera atender as normas técnicas
da ANVISA, ABNT e demais legislagdes aplicaveis;

¢) A licitante sera responsavel pela instala¢do, assisténcia técnica, manuten¢ao
preventiva e corretiva, calibracdo, testes de seguranca e substituicdo dos equipamentos,
sem Onus adicional para a Administragio;

d) A empresa vencedora devera fazer a instalacdo de toda a rede de tubulagao
para abastecimento da UPA, do Complexo Hospitalar e Bloco Cirurgico, desde o tanque

até os locais determinados

e) A instalacdo e os abastecimentos devem ser acompanhados pela equipe da
UPA.

f) A empresa devera apresentar, quando solicitado, documentagdo técnica e
certificados de conformidade dos equipamentos disponibilizados em comodato.

Obrigacoes da contratada:

a) Executar os servi¢os conforme normas técnicas;
b) Disponibilizar equipe especializada;

c¢) Fornecer EPIs e EPCs;
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d) Emitir relatorios técnicos apds cada visita;

e) Garantir atendimento emergencial 24 horas;
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
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f) Substituir componentes defeituosos;
g) Manter sigilo das informacdes operacionais.

h) Responder ao chamado do municipio para manuten¢do corretiva
emergencial em até 2 horas e para manutencdo corretiva ndo emergencial em até 24hs.

1) No relatorio da manutencdo corretiva deve conter o diagnostico, substitui¢ao
de pecas ou reparos feitos, e desfecho (restabelecimento integral do sistema de
fornecimento de oxigénio).

J) No relatorio da avaliacdo preventiva (trimestral) deve contemplar
minimamente a verificacdo da integridade do sistema, verificagdo de corrosio, condicdes
da base, fixacdo do tanque. Deve também avaliar o funcionamento de valvulas,
manometros, alarmes, reguladores bem como a calibracdo e testagem de todos os sistemas.

Obrigacoes da contratante:

a) Designar fiscais de contrato, os quais serao responsaveis pela fiscalizacao da
prestacdo de servigos;

b) Pagar pelo servigco prestado pela Credenciada, de acordo com os
documentos relativos a prestacao de contas previsto e apresentado pela mesma;

c) Monitorar, avaliar e fiscalizar o fornecimento do oxigénio,bem como
solicitar apresentacdo de documentos e relatorios das visitas e manutencoes feitas;

d) Prestar informacgdes e acionar empresa fornecedora em caso de
irregularidades constatadas.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS

O oxigénio ¢ um gas indispensavel para o tratamento de varias situacdes
emergenciais que sao atendidas na UPA.

O PE 76/2024 esta vigente até inicio de novembro de 2026, se fazendo
necessario um novo registro de precos para manter o abastecimento de oxigénio para os
pacientes atendidos na UPA Botafogo.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO

Objetiva-se ter um registro de precos vigente para aquisicio de oxigénio e
poder assim manter os atendimentos aos pacientes da UPA.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

A manutencdo e assisténcia técnica do tanque (comodato) e de toda sua
instalacdo fica sob responsabilidade do licitante vencedor, desta forma ndo se faz
necessaria outras providéncias.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS PARA A EXECUCAO DO SERVICO
A licitante deve ter condi¢des de fornecer ao municipio um tanque de oxigénio
de até 5.000 metros cubicos, em regime de comodato, durante a vigéncia do contrato, bem
como manutenc¢ado da assisténcia técnica de todo o sistema instaldo.

4.2. QUALIFICACOES TECNICAS

A licitante devera apresentar, conforme aplicavel a sua atividade economica
(fabricante, envasadora ou distribuidora), os seguintes documentos:

Para fabricantes ou envasadoras de gases medicinais:

a) Autorizacdo de Funcionamento para Fabricacdo de gases medicinais
expedida pela ANVISA e Licenca Sanitaria para gases medicinais.

*Caso a AFE esteja vencida, devera ser comprovado pedido de renovacio,
junto ao 6rgao competente, com a copia do protocolo de renovacgao anexado.

b) Alvara de funcionamento em nome da empresa participante, vigente para
atividade fim, expedido por 6rgao competente

¢) Declaragdo assinada pelo representante legal que prestara assisténcia técnica
24hs, bem como apresentar o Plano de Manutencdo Preventiva e Corretiva do sistema de
armazenamento e distribuicdo de oxigénio, contemplando periodicidade das inspecdes,
testes operacionais, calibra¢des, atendimento emergencial, conformidade com NR-13,
normas ABNT e legislacdo sanitaria vigente, com emissdo de ART e relatorios técnicos.

Para empresas distribuidoras:

a) Autoriza¢ao de Funcionamento de Empresa — AFE, expedida pela ANVISA,
da fabricante e/ou envasadora dos gases medicinais ofertados;

b) Comprovac¢ao de vinculo juridico entre a licitante e a fabricante/envasadora,
mediante apresentacdo de contrato, instrumento equivalente ou declaracao formal emitida
pela fabricante/envasadora autorizando a distribuicdo e comercializacio dos gases
medicinais objeto da licitacio;

¢) Autorizacdo de Funcionamento de Empresa — AFE da propria licitante,
expedida pela ANVISA, compativel com a atividade de distribuicdo, comercializagao,
armazenamento ou correlatos/equipamentos medicos, quando aplicavel;
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d) Licenca Sanitaria vigente da licitante, expedida pelo o0rgdo competente,
compativel com as atividades exercidas;

e) Alvara de Funcionamento vigente, expedido pelo 6rgao competente, em
nome da licitante, compativel com o objeto licitado.

f) Declaragdo assinada pelo representante legal que prestara assisténcia técnica
24hs, bem como apresentar o Plano de Manutencdo Preventiva e Corretiva do sistema de
armazenamento e distribuicdo de oxigénio, contemplando periodicidade das inspecdes,
testes operacionais, calibra¢des, atendimento emergencial, conformidade com NR-13,
normas ABNT e legislacdo sanitaria vigente, com emissdo de ART e relatorios técnicos.

4.2.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-PROFISSIONAL

A licitante devera apresentar atestado(s) ou declaracao(des) que comprovem o
vinculo do responsavel técnico com a empresa, bem como comprovacao de registro
profissional valido junto ao Conselho Regional de Quimica (CRQ) ou ao Conselho
Regional de Farmacia (CRF), compativel com o objeto deste pregao.

4.2.2. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL
A licitante devera apresentar atestado(s) ou declaracdo(des) de capacidade
técnica, fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, comprovando
a execucao satisfatoria de servigos similares compativeis com o objeto licitado, devendo
constar no minimo, os seguintes dados: objeto, local, responsavel técnico (com registro
valido no Conselho Regional de Quimica (CRQ) ou Farmacia (CRF)) e periodo de
execucao (Inicio e término dos servicos).
4.2.3. PESSOAL TECNICO DISPONIVEL
Nao se aplica.
4.3. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO
Nao sera permitido subcontratacao.
5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1. INICIO DA EXECUCAO DO SERVICO

O prazo para entrega do oxigénio é de até 24 horas, apos a solicitacdo da
Secretaria Municipal da Saude.

A empresa vencedora deverd realizar a instalacdo do tanque de oxigénio em
regime de comodato, incluindo a central de oxigénio, valvulas, central reserva de cilindros,
painel de alarme, aterramento, telemetria, tubo de interligacdo e demais periféricos
necessarios para o seu funcionamento, no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos,
contados da assinatura do contrato ou da ata de registro de precos, conforme solicitacdo do
municipio.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

A empresa devera emitir a nota fiscal tdo logo ocorra os abastecimentos.

Em caso de rejeicio da Nota Fiscal e/ou Fatura, motivada por erro ou
incorrecao, o prazo de até 30 (trinta) dias passara a ser contado a partir da data de
reapresentacao.

OBS: na nota fiscal deve constar o mesmo CNPJ informado pela licitante no
momento da participagao do pregao.

5.2. LOCAL DE EXECUCAO DO SERVICO

Na UPA Botafogo, na Rua Senador Pasqualini, n°® 186 , Bairro Botafogo,
Bento Gongalves RS.

Fone: (54) 3055.7205 ou (54) 3055.7329.
5.3. UNIDADE RESPONSAVEL
UPA Botafogo.
6. GESTAO DO CONTRATO
6.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
Para o tramite de pagamento sera feito também a conferéncia nota fiscal X empenho;
constatado a legalidade dos documentos serd encaminhado para assinatura de controle
interno e secretario da pasta. Apos este tramite sera encaminhado so setor financeiro para
pagamento.
Os fiscais que acompanham a execucao contratual poderao:
a) solicitar correcdes;
b) rejeitar servigos inadequados;
¢) exigir substituicao de materiais;
d) aplicar penalidades contratuais.

e) exigir Relatorios de manutencao;

f) Checklists;

g) Certificados de calibracao;
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h) Laudos técnicos;

1) Historico de intervencgdes;

1) Registro fotografico quando necessario.
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude
6.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL

A Secretaria Municipal de Saude indica os servidores Ana Paula Lemos e Nereu de
Melo.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1. FORMA DE PAGAMENTO

Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias, devendo ter emissao

prévia do empenho e mediante a apresentacdo da nota fiscal correspondente a forma de
entrega definida previamente, apds a conferéncia e confirmagdao de que a mercadoria
/servigo atende todos os critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.
8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. FORMA DE JULGAMENTO

O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento
licitatorio, com adocao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

8.2. ADJUDICACOES DO OBJETO
A adjudicacao do objeto sera por item.
9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
9.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS
A formacdo da cotagao foi produzida através da plataforma Banco de Precos.
10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
10.1. DOTACAO ORCAMENTARIA
Orgéio: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

) Unidade: 003 - FMS - ATENCAO DE MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE DE
SAUDE

Fontes de Recurso: 1600 e/ou 2600

Dotacdao: 1273
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11. ESPECIFICACAO DA GARANTIA

11.1. GARANTIA DO OBJETO
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A licitante vencedora deve garantir o funcionamento do tanque e a qualidade
do oxigénio fornecido, conforme exigéncias constantes neste Termo de Referéncia.

12. GESTAO
12.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - ORGAO 11 - SECRETARIA
DAIANE PIUCO.

Bento Gongalves, 24 de junho de 2026.

- assinado eletronicamente -

Isabel Pisoni
Enfermeiro

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal

- assinado eletronicamente -

Ana Paula de Bairros Lemos
Coordenador de Departamento

- assinado eletronicamente -

Nereu Borges de Melo
Auxiliar Administrativo
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