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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RONDON DO PARA

1. OBJETO.
FUTURA AQUISICAO DE CILINDRO DE OXIGENIO MEDICINAL E VALVULA
REDUTORA PARA CILINDRO COM FLUXOMETRO DE OXIGENIO, CONFORME
ESPECIFICACOES.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO.

2.1. A referida aquisicdo visa a contratagdo de Empresa especializada para o
fornecimento de cilindro de oxigénio medicinal e valvula redutora para cilindro com
fluxdmetro de oxigénio, para atender as demandas do Hospital Municipal deste
municipio. O fornecimento destes itens é de suma importancia para o atendimento
dos pacientes, visto que a descontinuidade ou falha no fornecimento destes geram
imediatamente, o risco na vida do paciente assistido. Dessa forma, solicito a
contratagdo de empresa para atender as demandas do Fundo Municipal de Saude e
dar andamento as atividades de rotina. Em decorréncia de termos que prestar
atendimento diario a populagdo, necessitamos que o fornecimento seja continuo,
sem falhas, pois as falhas acarretam graves transtornos a administracéo e

consequentemente aos municipes que necessitam desses servicos.

3. DO PRAZO E CONDIGOES PARA ENTREGA DO OBJETO.

3.1. Os itens deverdo ser entregues conforme a Ordem de Compra emitida pela
Secretaria Municipal de Saude. As entregas deverdo ser feitas no almoxarifado do
Hospital Municipal, localizado a@ Rua Lauro Sodré n°® 238 - Centro - Rondon do Para
- PA;

3.2. A(s) empresa(s) vencedora(s) do certame devera obrigatoriamente entregar
os itens na data acordada com essa Secretaria apés a emissdo da Ordem de
Comepra, sendo esse prazo de 05 (cinco) dias;

3.3. N3zo 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 serdo aceitas rasuras ou informagoes
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;
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3.5. A entrega nao efetuada no prazo determinado por este termo adjudicataria as

3.4. Nao serdo motivos para dilatacdo dos prazos contratuais os atras

entrega dos materiais por parte dos eventuais subfornecedores da contratada, a\q
assume assim a responsabilidade decorrente;

penalidades previstas no presente Termo de Referéncia e no edital;

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

4. OBRIGAGOES DA CONTRATADA.

4.1. Fornecer os produtos de acordo com a Ordem de Compra emitida pelo Fundo
Municipal de Saude de Rondon do Par3,;

4.2. Comunicar a contratante, por escrito, as eventuais ocorréncias que possam
prejudicar o fornecimento contratado, fixando prazo para sua regularizagao;

4.3. Recolher, por sua conta e inteira responsabilidade, todos os impostos, taxas e
contribuigdes que incidam sobre o contrato e/ou sobre os servicos decorrentes,
inclusive de natureza social, trabalhista e previdenciaria;

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

4.5. E o que mais couber.

5. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

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

6. DO PAGAMENTO

6.1. 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;

6.2. O pagamento sera creditado em favor da contratada, através de ordem
bancaria, contra qualquer banco indicado na proposta, devendo para isto, ficar
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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;

6.4. Nenhum pagamento sera efetuado a empresa contratada se a mesma néo
estiver em dias com a regularidade fiscal e trabalhista.

7. DA FISCALIZAGAO

71. A fiscalizagdo da execugdo dos contratos sera exercida pela servidora
Edileuza Pinheiro dos Santos, designada através da Portaria n°® 002/2022 - SMS,
ao qual competira velar pela perfeita execugédo do pactuado, em conformidade com
o previsto no edital, no Contrato e na proposta da contratada;

7.2. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor
designado deverzo ser solicitadas ao Ordenador de Despesas do Fundo Municipal
de Saude em tempo habil para a adog¢édo de medidas convenientes.

Atenciosamente,

)

B
DAHU CARLOS BURAN| MACHADO
Secretério Municipal de Satde

Decreto N° 0111 021
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ANEXO |
ITEM DESCRICAO

CILINDRO DE OXIGENIO MEDICINAL COM CAPACIDADE
DE 1,00m®>. CARGA CONFECCIONADA EM ACO, VALVULA
01 | COM CONEXAO PADRAO CGA (ACOMPANHA O PRODUTO), | UNIDADE 10
PINTURA NA COR PADRAO SEGUNDO NORMAS
REGULAMENTADORAS DOS GASES.

CILINDRO DE OXIGENIO MEDICINAL COM CAPACIDADE
DE 2,5m>. CARGA CONFECCIONADA EM ACO, VALVULA
02 | COM CONEXAO PADRAO CGA (ACOMPANHA O PRODUTO), | UNIDADE 12
PINTURA NA COR PADRAO SEGUNDO NORMAS
REGULAMENTADORAS DOS GASES.

VALVULA  REDUTORA PARA  CILINDRO COM
FLUXOMETRO DE OXIGENIO. ESCALA DE PRESSAO DO
MANOMETRO: 0 A 31,5 MPA (0 A 315 KGF/CM?); CORPO:
03 LAT{\O CROMADO; CONE?((’)ES DE ENTRADA E SAIDA:
LATAO CROMADO; MANOMETRO: ACO COM PINTURA
EPOXI, SAIDA DO GAS CALIBRADO: 3,5 + 0,3 KGF/CM? PARA
ENTRADA DE 100 KGF/ CM2. CONEXOES DE ENTRADA E
SAIDA CONFORME NORMAS ABNT.

UNIDADE 15

y ¢ &fw :
CZARLOS BURANI MACHADO

gCretario Municipal de Saude
Decreto Nf 016/2021
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