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1. OBJETO.

FUTURA AQUISICAO DE CILINDROS DE GAS DE OXIGENIO MEDICINAL
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL DO
MUNICIPIO DE RONDON DO PARA.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO.

2.1. A referida aquisicdo visa a contratagdo de Empresa especializada para o
fornecimento de Cilindros de gas de oxigénio medicinal para uso no Hospital
Municipal. Esta contratag@o é essencial ao Hospital Municipal, devido ac aumento
do consumo por pacientes internados neste municipio por causa da transmissao
do novo coronavirus (Covid-19), sendo assim se faz necessario a aquisigdo dos
cilindros de gas de oxigénio medicinal para suprir essa demanda, visto que a
descontinuidade ou falha no fornecimento destes geram imediatamente, risco na
vida de paciente assistido por esta secretaria, ocasionando a responsabilizagéo
do municipio na falha do servigo. A demanda decorre da necessidade de manter e
garantir a eficiéncia e a eficacia na qualidade de prestacéo do servigo publico aos
municipes.

3. FUNDAMENTAGAO LEGAL.
3.1. A contratacdo para o fornecimento dos objetos deste Termo, tem amparo
legal no Art. 24, inciso IV, da Lei n° 8666 de 21 de junho de 1993 e suas
alteragdes posteriores, sendo em tudo regido pelas condigbes estabelecidas no
presente Edital e seus anexos;
3.2. Neste sentido é necesséaria aquisicdo emergencial de Cilindro de Oxigénio
Medicinal para Covid-19 de forma emergencial para o enfrentamento da
transmiss3o comunitaria do virus em conformidade com a Lei n° 13.979 de 2020,
nos termos deste termo de referéncia.
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4. RELACAO ENTRE A DEMANDA PREVISTA E A QUANTIDADE A SER
CONTRATADO.
4.1. A quantidade de objetos e/ou servigos a serem adquiridos com a contratagao
pleiteada, sera de acordo com as demandas geradas deste municipio, ou seja,
sem quantidade nem periodicidade prefixadas.

5. DO PRAZO E CONDIGOES PARA ENTREGA DO OBJETO.

5.1. Os itens deverdo ser entregues conforme a Ordem de Compra emitida pela
Secretaria Municipal de Saiude. O fornecimento dos cilindros de gas de oxigénio
medicinal sera feito de acordo com a demanda do Hospital Municipal, localizado a
Rua Lauro Sodré n° 238 - Centro - Rondon do Para — PA,

5.2. Nao sera aceita mercadoria entregue em desacordo com a Ordem de
Compra. O fornecedor devera apresentar 01 nota fiscal para cada Ordem de
Compra recebida, esclarecendo-se que ndo seréo aceitas rasuras ou informagdes
incorretas quanto ao histérico da mesma e dados do comprador, se
comprometendo em caso de erro, trocar a referida Nota Fiscal num prazo de 24
horas;

5.3. A Atestacdo das notas fiscais/faturas que comprovam o fornecimento dos
bens cabera ao Fiscal do contrato, e s6 apds o recebimento definitivo dos
produtos/servigos devera ser aceita e recebida a Nota Fiscal.

6. ESPECIFICACOES TECNICAS.

No ato do recebimento dos produtos, sera realizada a conferéncia de todos os
itens fornecidos.

7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA.
7.1. Fornecer os produtos de acordo com a Ordem de Compra emitida pelo
Fundo Municipal de Saude de Rondon do Para;
7.2. Comunicar a contratante, por escrito, as eventuais ocorréncias que possam
prejudicar o fornecimento contratado, fixando prazo para sua regularizagao;
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7.3. Recolher, por sua conta e inteira responsabilidade, todos os impostos, taxas
e contribuicdes que incidam sobre o contrato e/ou sobre os servigos decorrentes,
inclusive de natureza social, trabalhista e previdenciaria;

7.4. As despesas decorrentes para o fornecimento do produto sera de
responsabilidade da Contratada;

7.5. E 0 que mais couber.

8. DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS.

Os recursos orgamentarios serdo indicados na lavratura dos contratos recorrentes
ol da Ata de Registro de Precos.

9. DO PAGAMENTO.
9.1. O pagamento da fatura sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados a partir do dia imediato a apresentagdo da Nota Fiscal com a efetiva
entrega do objeto e posterior recebimento atestado por responsavel pelo setor
competente do Fundo Municipal de Saude;
9.2. O pagamento sera creditado em favor da contratada, através de ordem
bancéria, contra qualquer banco indicado na proposta, devendo para isto, ficar
explicitado o nome, nimero da agéncia e o nimero da conta corrente em que
devera ser efetuado o crédito;
9.3. Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura devera estar
acompanhada das guias de comprovagdo da regularidade fiscal para com
Seguridade Social (INSS), a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio
ou sede do CONTRATADO e FGTS;
9.4. Nenhum pagamento sera efetuado a empresa contratada se a mesma néo
estiver em dias com a regularidade fiscal e trabalhista.

10.DA FISCALIZACAO.
(_\\ 10.1. A fiscalizagdo da execugdo dos contratos sera exercida pela servidora
j’ Dulce Ladwigth Cavalcante, designada através da Portaria n°® 014/2021-SMS,

ao qual competira velar pela perfeita execugdo do pactuado, em conformidade
com o previsto no edital, no Contrato e na proposta da contratada;
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10.2. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor
designado deverdo ser solicitadas ao Ordenador de Despesas do Fundo
Municipal de Saude em tempo habil para a adogdo de medidas convenientes.

11.DAS SANCOES.

As previstas no Art. 78 da lei 8.666/93 de 21/06/1993.

Atenciosamente,

retario Municipal de Saud
Decreto/N° 016/2021
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