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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1. DO _OBJETO

1.1. Este Termo de Referéncia tem como objeto a AQUISIGAO DE
OXIGENIO MEDICINAL, LOCACAO DE CILINDROS DE OXIGENIO E MATERIAIS DE
MANUTENCAO DOS CILINDROS, Para manutencdo da Unidade Basica de Saude
de Adeladndia-go e ambuldncias do mesmo 6rgédo.

ITEM | DESCRIGCAO UNID | QUANT
01 OXIGENIO MEDICINAL 1MT3 PARA AMBULANCIA MT? 100
02 OXIGENIO MEDICINAL 7MT3 MT 3 700
03 OXIGENIO MEDICINAL 10MT?3 MT 3 700
04 LOCACAO DE CILINDRO DE OXIGENIO 7MT?3 MES 20

05 LOCACAO DE CILINDRO DE OXIGENIO 10MT?3 MES 20

06 REGULADOR DE OXIGENIO MEDICINAL UNID | 6

07 FLUXOMETRO PARA REGULADOR DE OXIGENIO MEDICINAL UNID | 6

2. DA ESPECIFICACAO DA CONTRATACAQO

2.1. Os Produtos devem atender os requisitos especificados no
objeto.

2.2. A contratacdo serd para fornecimento continuo de oxigénio
medicinal pelo periodo de 12 meses, com entregas programadas
conforme a demanda. A gquantidade a ser fornecida serd determinada
pelo consumo mensal médio, com ajustes conforme variac¢des no numero
de atendimentos e casos emergenciais.

2.3. As entregas deverdo ocorrer em até 24 horas apds o recebimento
da Ordem De Servicos/Fornecimento.

3. DA VIGENCIA DA CONTRATACAQ

3.1. Prazo de vigéncia da contratacdo é, inicialmente, de 12 meses,
a partir do termo de adjudicacgdo, podendo ser prorrogado conforme
os termos da Lei 14.133/2021.

~

4. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

4.1.0 objetivo da contratacdo é garantir o fornecimento continuo
de oxigénio medicinal, conforme as necessidades da unidade bésica
de salde (ubs) de adelédndia, para atender a demanda de pacientes
que necessitem do insumo para tratamento e estabilizacdo da saude.
A entrega deverd ser realizada diretamente na sede da ubs de
adeldndia-go, de forma que a unidade tenha estoque adequado para
atender a populacdo de forma eficaz.

5. CLASSIFICACAQO E CRITERIOS DE SELECAQO

5.1. Os produtos a serem adquiridos enquadram-se na classificacéo
de compras e servicos, nos termos do Art. 75, II, da Lei n° 14.133,
de 1° de abril de 2021.

6. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO _OBJETO

6.1. A contratacdo serd para fornecimento continuo de oxigénio
medicinal pelo periodo de 12 meses, com entregas programadas
S Vl\\“\‘\cipal geqo'
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conforme a demanda. A gquantidade a ser fornecida serd determinada
pelo consumo mensal médio, com ajustes conforme variacdes no numero
de atendimentos e casos emergenciais.

6.2. As entregas deverdo ocorrer, em regra, na sede da Unidade
Béasica de Saude de Adeldndia-Go, conforme Ordem de
Servico/Fornecimento de segunda a sexta-feira em horario de
expediente 07:00 as 17:00 hrs, e excepcionalmente aos finais de
semana e feriados, guando necessario.

7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1. S&o obrigacdes da Contratante:

711 verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos
Servicos/Produtos com as especificacgdes constantes no termo de
referéncia e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento
definitivo;

7.1.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre falhas ou
irregularidades verificadas no objeto;

7.13. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigac¢des da
Contratada, através de comissdo/servidor especialmente designado;

7.14. Efetuar o pagamento & Contratada no valor conforme
acordados entre as partes na proposta;

7.2. A Administracdo publica n&o responderd por quaisquer
compromissos assumidos pela Contratada com terceiros, ainda que
vinculados a execucdo do presente Termo, bem como porqualgquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes nesse
termo de referéncia, seus anexos e sua proposta, assumindo como
exclusivamente seus o0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucdo do objeto e, ainda:

8.1.1. Prestar o0s servicos conforme especificacdes, prazo e
designacdes feitas pela Secretaria Municipal de Administracéo,
referente o objeto constantes no Termo de Referéncia e seus anexos,
acompanhado da respectiva nota fiscal;

8.1.2. responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto,
de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cbébdigo de Defesa do
Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

8.1.3. substituir, reparar ou corrigir, Aas suas expensas, no prazo
fixado neste Termo de Referéncia, os servicos que ndo atendam;
8.14. comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas que antecede a realizacdo dos servicos, o0s motivos que
impossibilitem a realizacdo dos servicos, com a devida comprovacédo;
8.15.manter, durante toda a execucdo do contrato, compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condigdesde habilitacédo e
qualificacdo exigidas;

8.1.6. Deverd ainda a contratada estar a disposicdo da contratante
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no gque tange ao objeto, e ainda agir na realizagdo dos servigos
com eficiéncia e presteza.

9. DA GARANTIA

9.1. A empresa contratada deverd garantir a entrega dos produtos
nos prazos solicitados pela Secretaria Municipal de Saude, no que
tange aos dizeres do objeto.

10. REQUISITOS DA HABILITACAO PARA CONTRATACAO

10.1. Para a habilitacdo do fornecedor mais bem classificado
serdo exigidas, exclusivamente, as condig¢des de que dispde a Lei
n® 14.133, de 2021;

10.2. Nos termos do art. 68 da Lei 14.133/21, as habilitacdes
fiscal, social e trabalhista serdo aferidas mediante a verificacéo
dos seguintes requisitos:

10.2.1. inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);
10.2.2. a 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;

10.2.3. a regularidade perante a Fazenda federal, estadual e
municipal do domicilio ou sede do licitante e do Municipio de
Adeléndia-Go;

10.2.4. a regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS,
que demonstre cumprimento dos encargos sociails instituidos por
lei;

10.2.5. a regularidade perante a Justica do Trabalho;

11. DA ALTERACAO SUBJETIVA

11.1. E admissivel a fusdo, cis&o ou incorporacdo da contratada
com/em outra pessoa juridica, desde gque sejam observados pela nova
pessoa Jjuridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos na
licitacédo original, sejam mantidas as demais clausulas e condigdes
do contrato; ndo haja prejuizo a execugcdo do objeto pactuado e
haja a anuéncia expressa da Secretaria Municipal de Administracédo
a continuidade do contrato.

12. DA _GESTAO E FISCALIZACAO DA EXECUCAQO

12.1. O Servidor lotado como Secretdrio Municipal de Saude,
serd designado como fiscal e gestor da contratacdo, responsavel
por: acompanhamento da qualidade, quantidade, realizar a

liquidacdo, atestar a nota fiscal e solicitacdo de pagamento, e,
ainda, a responsavel para acompanhar os processos o0s ritos
processuais do fluxograma de realizacdo de despesa publica adotado
pelo Municipio.

12.2. O representante serd responsavel por acompanhar e
fiscalizar a realizacdo dos servigos/produtos, anotando em
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registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucgéo
e determinando o que for necessédrio a regularizacdo de falhas.

13. DO _PAGAMENTO

13.1. O pagamento da presente Prestacdo dos servigcos seréo
pagos mediante apresentagcdo de nota fiscal e aceite do
fiscal/gestor do contrato;

13.2. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente
acompanhada da comprovacdo da regularidade fiscal.
13.3. Serd considerada data do pagamento o dia em gque constar

como emitida a ordem bancaria para pagamento.

13.4. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria
prevista na legislacdo aplicéavel.

13.4.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples
Nacional, nos termos da Lei Complementar n°® 123, de 2006, ndo
sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e contribuicdes
abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacdo de comprovacgdo, por meio de documento
oficial, de que faz Jjus ao tratamento tributdrio favorecido

previsto na referida Lei Complementar.

14. DO _REAJUSTE
14.1. Os Precos poderdo sofrer reajuste nos moldes da Lei
14.133/21.

15. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. O licitante ou o contratado serd responsabilizado
administrativamente pelas seguintes infrac¢des designadas no Art.
155 da Lei Federal 14.133 de 01 de abril de 2021;

15.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infracdes
administrativas previstas no Art. 156 da Lei Federal n°® 14.133
de 01 de abril de 2021.

16. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

l6.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estédo
programadas em dotacgdo orcamentaria proépria, prevista no
orcamento, na classificacdo:— 3.3.90.30.00. FICHA 313, FONTE 102.
- MANUTENCAO DAS TRANSFERENCIAS PARA O FMS - MATERIAL DE CONSUMO
- GENEROS DE ALIMENTACAO.

Adeléndia, Goiads, 11 de Marco de 2025.

ZELIA MARTA DA SILVA
Secretédria Municipal de Saude
Adelandia-Go
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ANEXO II
PROPOSTA DE PRECOS
PROCESSO: 283/2025
MODALIDADE: DISPENSA DE LICITAGAO
TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

CONSUMIDOR: Prefeitura Municipal de Adeléndia-Go.

LICITANTE: CNPJ

E-MAIL TEL. () CELULAR: ()

ENDERECO:

CONTA CORRENTE : AGENCIA: BANCO:

ITEM | DESCRICAO UNID | QUANT | VALOR VALOR

UNITARIO | TOTAL

01 OXIGENIO MEDICINAL 1MT3 PARA MT 3 100 RS: RS:
AMBULANCIA

02 OXIGENIO MEDICINAL 7MT?3 MT 3 700 RS: RS:

03 OXIGENIO MEDICINAL 10MT3 MT 3 700 RS: RS:

04 LOCACAO DE CILINDRO DE OXIGENIO MES 20 RS: RS:
TMT 3

05 LOCACAO DE CILINDRO DE OXIGENIO MES 20 RS: RS:
10MT 3

06 REGULADOR DE OXIGENIO MEDICINAL UNID | 6 RS: RS:

07 FLUXOMETRO PARA REGULADOR DE UNID | 6 RS : RS :
OXIGENIO MEDICINAL

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ ( )

DATA:

EFICACIA DA PROPOSTA: Dias.

PRAZO DE ENTREGA:

NOME DO REPRESENTANTE CPF:

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL:
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