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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE “\fé\
Av. da Igreja, 346 Centro CEP: 95.590-000 \ N““%x.. ™
E-mail: saude@tramandai.rs.gov.br o
Telefone: (51) 3684.9054 e

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO DA CONTRATACAO:

1.1. Aquisicdo de gas e outros materiais engarrafados (gas medicinal) para uso nos
Postos de Satde do Municipio, nas Unidades Basicas de Salde/Programa Satde da
Familia, para Unidade de Pronto Atendimento (UPA), SAMU/SALVAR e para pacientes
portadores de doengas pulmonares crénicas e CA (cancer) que ficam acamados em suas
residéncias.

1.2. Os itens serdo adquiridos conforme a descrigdo e quantidade da tabela abaixo:

VALOR MEDIO
ITEM OBJETO QUANTIDADE UNITARIO VALOR TOTAL
Fornecimento Ar Comprimido 3750 mP
1 Imedicinal em cilindros de 06 a 10 m?® . R$ 32.35
Comodato de 04 cilindros R$121.312,50
4 Fornecimento de Oxigénio medicinal 37 500 m? RS 5 R$
em cilindros de 06 a 10 m® : 23.4
Comodato de 150 cilindros 878.250,000
Fornecimento de Oxigénio medicinal
3 |emcilindros de 03 a 04 m® 6.250 m? R$48.55 303 4R3$7 500
Comodato de 05 cilindros : !
Fornecimento de Oxigénio medicinal RS
s 1.250 m?
4 geijlirzaorgsm Comodato de 14 R$152.27 190.337.500
Fornecimento de Oxigénio medicinal 1.500 m3 R$
5 lde 1,2a03m? R$76.86 115.290,000

2. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATACAO:

2.1. A aquisicéo é imprescindivel por se tratar de gases medicinais a serem utilizados em
situagbes de urgéncia e emergéncia médica para procedimentos de oxigenoterapia,
inaloterapia e ventilagdo mecanica pulmonar tanto nas dependéncias das unidades
quanto no domicilio do paciente portador de doengas pulmonares crénicas e CA (cancer)
que fica acamado. Para manter as condigbes adequadas das atividades no atendimento
aos municipes, no qual a auséncia podera gerar prejuizo ao atendimento médico,

ambulatorial e de emergéncia dos usuarios do Sistema Unco de Saude (SUS).
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2.2. Vale ressaltar que os gases medicinais, s&o considerados medlcamcnfdssvg gomo tal
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sao utilizados na area da saide com o objetivo de ventilar, oxigenar ou\ (aﬁce mesmo
anestesiar um paciente ou aliviar a dor dele quando de um ato doloroso. Nem/
também € usado para tratar infecgbes respiratérias agudas, tendo amplo uso em toda a
area hospitalar, nos servigo de urgéncia e emergéncia e reanimacao de paciente.

2.3. O ndo suprimento destes gases medicinais expde os pacientes ao risco de ter a
situagéo de salde comprometida e/ou agravada com a possibilidade de ocorréncia de

sequelas, ou ainda, morte.

3.DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO:

3.1. A adogdo do Pregéo para aquisicbes futuras demonstra-se a mais adequada em
razdo da necessidade de contratagdes frequentes e eventuais, e ainda, objetiva evitar a
imobilizag&o desnecessaria de recursos e o seu consequente desperdicio. Permite assim
que a Administracéo realize as suas contratagdes com racionalidade , com o devido
respaldo legal. Além disso, o objeto a ser adquirido possui padrdes de desempenho e
qualidade que podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificagdes

usuais de mercado, podendo, portanto, ser licitado por meio desta modalidade.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

4.1. Os cilindros sdo em comodato, ou seja, em situagdo de empréstimo ao municipio;

4.2. A entrega aos pacientes em domicilio é de responsabilidade desta Secretaria, tendo
um veiculo destinado a fornecer oxigénio nos locais. A UPA faz a entrega no endereco do
paciente, pois a mesma recebe todos os processos com os enderecos e dados dos
pacientes;

4.2.1 A quantidade de gas utilizada pelos pacientes domiciliares nao pode ser definida no
momento, pois os processos sdo abertos conforme a necessidade dos mesmos que
necessitam de O, em sua residéncia, ndo ha nimero fixo de pacientes.

4.3. As entregas serdo semanais, € a empresa devera fazer a enfrega por meio de
veiculos proprios e adequados para o transporte de cargas perigosas, com pessoal
devidamente treinado e habilitado para desempenhar esse servico. Os pedidos seréo.
efetuados no dia anterior ao da entrega, na parte da manha sendo solicitados por e-
maile/ou contato por telefone.

4.4. A entrega do Oxigénio devera atender o pedido realizado pela Unidade de Pronto ‘

Atendimento — UPA e Samu/Salvar, onde ndo sera aceito o Oxigénio em produgéo por
PSA.
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4.5.0 item 5 € para fornecimento de gas para cilindros pertencentes ao Municipio, que -
sdo0 50 cilindros: ‘
4.6. O item 2, destina-se ao fornecimento para os pacientes domiciliares (cilindros de 6 a -
10 m®), os demais itens sdo destinados as Unidades de Salde;

4.7. A(s) empresa (s) devera(ao) dispor de Registro na ANVISA/MS para todos os itens;
4.8. Autorizagéo de Funcionamento de Empresa (AFE) expedida pela ANVISA, em nome
da licitante e/ou fabricante;

a) Caso a Autorizacdo de Funcionamento da Empresa (AFE) expedida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) esteja vencida, devera ser comprovado o
pedido de renovagéo junto ao 6rgao competente, com cdpia de protocolo de renovacio
anexado.

4.9. Alvara de Saude expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Licenga expedida
pela Vigilancia Sanitaria Estadual, em nome da licitante. a) Caso a empresa licitante seja
isenta de Alvara Sanitario, devera apresentar declaragido de isencdo emitida pelo
Departamento de Vigilancia Sanitaria Municipal da sede da empresa licitante. b) Caso a
licitante n&o possua o Alvara Sanitario, tendo em vista a implantacdo da Lei Estadual
14376/2013, devera apresentar declaragcdo expedida pelo 6rgdo responsavel pela
Vigilancia Sanitaria do Municipio, da sede da licitante em vigor, atestando que o local foi
inspecionado e atende as normas sanitarias para operar especificamente no ramo de

produtos médicos/hospitalares.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:

5.1. Os itens deverdo ser entregues de segunda a sexta-feira, entre 13h e 17h nos
enderecos:

UPA - Avenida Flores da Cunha, n° 4400 SAMU - Rua Sahydi Abrahao, n°® 281

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:
6.1. Gerenciadora do contrato: Cristiane Fatima Sobirai Brito;
6.2. Fiscal do contrato: Rachel Duarte ,Consuelo Serrat de Castro ,Filipe Alberto Dalpiaz

6.3. Prazo do contrato: 12 meses, prorrogaveis pelo prazo maximo permitido em lei.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO:
7.1. Os pagamentos serdo realizados mediante entrega da Nota Fiscal atestada pela
Secretaria Municipal de Saulde, ap6s emissdo da Nota de Empenho e entrega dos itens,

conforme determinacédo da Secretaria Municipal da Fazenda.



8. FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DOS FORNECEDORES: 4&?

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de processo licitatorio
preferencialmente na modalidade Preg&o, visando adquirir o item especificado nesta
proposta pelo melhor prego possivel, sem comprometer a qualidade e atendendo as

especificagcdes do objeto.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO:

9.1. Considerando os orgamentos realizados, a metodologia de calculo utilizada para
obteng¢&o do valor de referéncia unitario foi a média dos valores unitarios apresentados
nos itens da solugéo. Segue na tabela do item 1.2 deste Termo de Referéncia:

9.2. Os orgamentos foram coletados através da ferramenta de pesquisa Banco de Precos.

10. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA:

10.1. Os custos da futura contratagdo serdo absorvidos pelas respectivas dotacdes
orcamentarias:

11.00:10.802.6181. 2127 ... i vi i FORTAL.ASSIST.HOSPIT.DE MEDIA E ALT.COMP
3.3.3.9.0.30.00.00.00........ MATERIAL DE CONSUMO .....ccccoiiiiiiiiiiiiice e 7566
11.02.10:301.0107.1995 .........coc0nivnnvee FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3:3.9.0.30.00.00.00 ,.....commmrmminmsmioncns MATERIAL DE CONSUMO..............coooeiiinian, 5030
11.02.10.301.0107.1995 ...........ccconiiin FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.3.9.0.30.00.00.00 ..........o0reevreeennenn MATERIAL DE CONSUMO..................coeeel, 6505
11.02.10.301.0107.1995 ..................... FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.3.9.0.32.00.00.00.............. MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA........c....o....... 6057
11.04.10.301.0107.1995..................... FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3:3.9.0.30.00.00.00 ..ccxsmsimiormsmmmmmnnns MATERIAL DE CONSUMO..............ciiin, 5418
11.04.10.301.0107.1995............conmunanns: FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.3.9.0.32.00.00.00............. MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA ............eo... 5432
11.04.10.303.0182.1088................... FORT ASSIS FARMAC C/APOIO PROFILA E TERA
3.3.3.9.0.32.00.00.00............. MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA .................... 7604
11.02.10.303.0182.1088................... FORT ASSIS FARMAC C/APOIO PROFILA E TERA
3.3.3.9.0.32.00.00.00............. MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA .................... 7602
11.01.10.301.0107.1995 ........couvvevvennn. FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA
3.3.3.9.0.30.00.00.00............. MATERIAL DE CONSUMO..........coooiiiiiiiiiiiiece e, 7965
11.04.10.301 .0107 1895.....ccwsmsisumonass FORT. MANUT. E QUALIF. DA REDE AT.BASICA

3.3.3.9.0.32.00.00.00........ MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA ....ccccooveiiiie 7964
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11.01.10.302.0181.2177..................... FORTAL.ASSISTHOSPIT.DE MEDIA E ALT.COMP
3.3.3.9.0.32.00.00.00........ MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA........c......iviii o, 756
11.01.10.303.0182.1088.................. FORT ASSIS FARMAC C/APOIO PROFILA E -TERA
3.3.3.9.0.30.00.00.00........ MATERIAL DE CONSUMO.......c.ooviiiiiiiiiiiic e, 7592
11.01.10.303.0182.1088.................. FORT ASSIS FARMAC C/APOIO PROFILA E TERA
3.3.3.9.0.32.00.00.00........ MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA..........eevieeeii. 7606
11.01.10.305.0184.2179.................. FORT. E MANUT. DA VIGILANCIA EM SAUDE
3.3.3.9.0.30.00.00.00 ........ MATERIAL DE CONSUMO.........iiiiiiiiii e, 8644
11.01.10.122.0179.2056...................... FORTALECIMENTO,MODERNIZ.MANUT.E QUALIF.D
3.3.3.9.0.30.00.00.00 ........ MATERIAL DE CONSUMO.........oooiiiiiiiiiii i, 8585
11.01.10.122.0180.2249 ..............cccove. FORT.E QUALIF.DAS INST.CONT.SOC.GEST.SUS
3.3.3.9.0.30.00.00.00 ........ MATERIAL DE CONSUMO........cviiiiiiiiiiiiiiiee e, 8601
11.01.10.304.0183.2151........ccevvinnnn.. FORTALECIMENTO, MODERNIZ. MANUT. DA VISA
3.3.3.9.0.30.00.00.00 ........ MATERIAL DE CONSUMO. ..ot 8616
11.01.10.805.0184:2179. .. c.s v smsvnnss vrssxs s FORT. E MANUT. DA VIGILANCIA EM SAUDE
3.3.3.9.0.30.00.00.00 ........ MATERIAL DE CONSUMO.......ceiiiiiiiiiiiiiie e 8644
1102, 16:302:0881.24%. . ... o - i sssmbna i FORTAL.ASSIST.HOSPIT.DE MEDIA E ALT.COMP
3.3.3.9.0.30.00.00.00 ........ MATERIAL DE CONSUMO.......cciiiiiiiii e 7577
11:02,10:303, 01821088 ...crvicesingmmmsinnans FORT ASSIS FARMAC C/APOIO PROFILA E TERA
3.3.3.9.0.30.00.00.00 ........ MATERIAL DE/CONSUMO. s swmmsm s 1545 apvemss 9151
11.02:90.804.0183: 21571 ... 05+ « o pumpsnnns o i FORTALECIMENTO, MODERNIZ. MANUT. DA VISA
3.3.3.9.0.30.00.00.00 ........ MATERIAL DE CONSUMO.......cciiiiiiiiiiiiii et 7646
11.02.10.305.0184.21.........ocoiiiiiii

3.3.3.9.0.30.00.00.00 ........

11.04.10.302.0181.2177
3.3.3.9.0.30.00.00.00 ........

11.04.10.304.0183.2151
3.3.3.9.0.30.00.00.00 ........

11.04.10.305.0184.2179
3.3.3.9.0.30.00.00.00.........

/
Roger Vinicius Rosa Esteves

Secretario Municipal de Saude
Portaria 491/2024



