Municipio de

Sentinela do Sul

TERMO DE REFERENCIA

Pedido: 196/2025

Referéncia: Aquisicdo Emergencial de Recargas de Oxigénio Medicinal
Setor: Secretaria Municipal de Satde (SMS)

Data: 24 de junho de 2025

1. DEFINICAO DO OBJETO

Este Termo de Referéncia tem como objeto a contratacéo, por dispensa de licitacéo, de
empresa especializada para o fornecimento de recargas de oxigénio medicinal, com o
objetivo de atender, de forma emergencial, as demandas das Unidades de Salude do

Municipio de Sentinela do Sul.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

A contratacdo se fundamenta na necessidade emergencial de garantir a continuidade dos
atendimentos de saude prestados aos pacientes que necessitam de oxigenoterapia. A
auséncia do insumo pode comprometer a vida de usuarios do SUS.

Assim, a contratacdo sera realizada com base no art. 75, inciso 11, da Lei n® 14.133/2021,
por se tratar de aquisicdo de pequeno valor e pela urgéncia justificada no atendimento a

populacéo.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

O fornecimento abrange:

Recarga de cilindros de oxigénio medicinal (propriedade da SMS);

Entrega conforme solicitagdo da Secretaria de Salde;

Transporte e manuseio conforme normas de seguranga para gases medicinais;

Produto com grau de pureza compativel com uso hospitalar, conforme especificagdes da
ANVISA.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
A empresa contratada devera:

Ser autorizada para fornecimento de oxigénio medicinal;

Apresentar documentacao fiscal e sanitaria regular;

Realizar a entrega conforme cronograma ou urgéncia, em local indicado pela SMS;

Atender as normas técnicas da ANVISA e demais regulamentacGes aplicaveis.

5. EXECUCAO DO OBJETO
A execucdo ocorrera mediante demanda, com fornecimento imediato ou conforme

cronograma da SMS. A contratada devera garantir:

Recargas seguras e dentro dos padrdes sanitarios;

Entrega eficiente, em prazo compativel com a urgéncia do servico de satde.

6. CRITERIOS DE PAGAMENTO
O pagamento sera efetuado até 15 dias Gteis ap0s a entrega, mediante apresentacdo de Nota
Fiscal atestada pelo setor competente da SMS. As retencdes legais serdo aplicadas

conforme o regime tributério da empresa contratada.

7. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
A contratacdo serd realizada por dispensa de licitacdo, conforme art. 75, inciso I, da Lei n°
14.133/2021, mediante instrucdo de processo simplificado com pesquisa de precos, analise

de vantajosidade, dotacdo orcamentaria e parecer juridico.

8. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
ITEM QTD UN DESCRICAO VALOR TOTAL
01 60 un Recarga de oxigénio — cilindro 40L (7m3) R$ 6.900,00
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02 60 un Recarga de oxigénio — cilindro 7L (Im3)  R$ 10.800,00
03 24 un Recarga de oxigénio — cilindro 20L (3m3) R$ 8.400,00
04 30 un Recarga de oxigénio — cilindro 50L (10m3) R$ 3.600,00
Valor Total Estimado: R$ 29.700,00

9. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

A despesa esté prevista na Lei Orcamentéria Anual da Secretaria Municipal de Saide e
sera custeada com APS — CONTA 16.014-8, conforme dotacao orcamentaria disponivel. A
contratacdo esta em conformidade com o Plano Anual de Contrataces (PAC) e demais
dispositivos legais pertinentes.

10. PENALIDADES E RESCISAO CONTRATUAL
A inexecucado total ou parcial do objeto podera acarretar aplicacdo das penalidades
previstas em lei e no contrato, como adverténcia, multa e rescisdo, conforme a Lei n°

14.133/2021 e demais normativos aplicaveis.

11. FISCAL DO CONTRATO
Seréa designado servidor da SMS para atuar como fiscal do contrato, sendo responsavel
pelo acompanhamento da execucéo, verificagdo da conformidade do objeto e registro de

eventuais ocorréncias.

Josiane Cardoso

Responsavel pela elaboracdo do Termo de Referéncia

Sandra lara dos Santos Olsen
Secretaria Municipal de Saude
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