Municipio de Viradouro/SP

Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 45.709.912/0001-75

TERMO DE REFERENCIA

Objeto:

O presente termo de referéncia tem por objetivo o registro de preco para
futura aquisicdo de RECARGAS DE CILINDROS DE OXIGENIO.

Justificativa:

Este termo de referéncia destina-se a orientar o processo de aquisi¢cédo de
recargas de cilindros de oxigénio, visando garantir o abastecimento
continuo e seguro de oxigénio para uso médico nas unidades de Saude e

para 0s pacientes que necessita do uso em domicilio.

Objetivo:

O objetivo desse termo € estabelecer as especificacdes técnicas, 0s
critérios de qualidade, os prazos e demais condi¢cdes necessarias para
aquisicao de recargas de cilindros de oxigénio, conforme demanda dessa

Secretaria de Saude.

Especificacdes Técnicas:

As recargas de cilindros de oxigénio devem atender as seguintes

especificagdes técnicas.

e Padréo de pureza do oxigénio: minimo de 99,5%
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e Cilindros de armazenamento de oxigénio compativeis com as normas

de e transporte vigentes.

e Capacidade de fornecimento de recargas adequada a demanda

estimada da instituigao.

¢ Certificacao de conformidade com as normas regulamentadores

pertinentes.

Critérios de Qualidade:

A empresa fornecedora devera comprovar sua capacidade técnica e

operacional, bem como apresentar 0os seguintes documentos:

e Registro sanitario ou autorizacdo de funcionamento emitido pela

autoridade competente.

¢ Certificado de conformidade com as normas de seguranca e

qualidade aplicaveis.
e Referencias de fornecimento para outras instituicdes de saude.

e Garantir de reposicdo em caso de falhas ou defeitos de fornecimento.

Prazos e Condicdes de Entrega:

A empresa devera proporcionar assisténcia telefonica e técnica 24

horas por dia, 07 dias por semana para solicitacdes de recargas e
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A entrega e substituicdo dos cilindros sera de acordo com a demanda
das Unidades de Saude e demais servicos desta Secretaria, em um
prazo de até 24 horas ap0s a solicitacdo do setor requisitante atraves

de e-mail e ou telefone.

O prazo de entrega das recargas de cilindros de oxigénio sera
estabelecido de acordo com a demanda dessa Secretaria de Saude,
garantindo o abastecimento continuo e sem interrupgoes. A condi¢cbes
de entrega, armazenamento e manuseio devem seguir a boa pratica

recomendadas pelas autoridades sanitarias e de seguranca.

Responsabilidade:

A Secretaria de Saude solicitara a quantidade necesséria para a
aquisicao das recargas de cilindros de oxigénio, bem como

acompanhar o cumprimento dos prazos e condi¢cdes estabelecidas.

A empresa fornecedora cabe garantir a qualidade, seguranca e
conformidade das recargas de cilindros de oxigénio, bem como

cumprir os prazos de entrega estabelecidos.

Fiscalizacéo:

A entrega das recargas de oxigénio sera fiscalizada pelo funcionario

designados por esta Secretaria de Saude Sra. Marisa Martins Cipriano.
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A entregue sera no Pronto Socorro Municipal Giovani Cusinato localizado

no endereco Rua do Hospital n°53, Viradouro/SP.

Pagamento:

O pagamento sera feito mediante a entrega realizado acompanhada de

Nota Fiscal.
A contratada devera esta com a documentacédo em dia.

O prazo de vigéncia tera o periodo de 12 (doze) meses.

Regiane Cristina Cravo Roxo Oliveira

Gestora de Contrato

Rua José Borelli n2. 12 — Centro — Viradouro/SP — CEP 14740-000
smsviradouro@gmail.com
Fone: (17) 3392-8844

do por 1 pessoa: REGIANE CRISTINA CRAVO ROXO OLIVEIRA

nto assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://viradouro.flowdocs.com.br:2096/public/assinaturas/95875F7FF3FA40EQADAFD26F3D8ASB6A



MUNICIPIO DE VIRADOURO

RUA PRACA MAJOR MANOEL JOAQUIM, N° 349 - CENTRO - CNPJ: 45.709.912/0001-75
VIRADOURO/SP - CEP 14.740-000

FONE: (17) 3392-8800

CODIGO DE ACESSO
95875F7FF3FA40E9ADAFD26F3D8A8B6A

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS
Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas
& Assinante: REGIANE CRISTINA CRAVO ROXO OLIVEIRA em 08/03/2024 15:19:54

CPF:*** ***. 308-33
Unidade certificadora: MUNICIPIO DE VIRADOURO - CA

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
https://viradouro.flowdocs.com.br:2096/public/assinaturas/95875F7FF3FA40EQADAFD26F3D8A8B6A



https://viradouro.flowdocs.com.br:2096/public/assinaturas/95875F7FF3FA40E9ADAFD26F3D8A8B6A

		2024-03-08T15:19:54-0300
	REGIANE CRISTINA CRAVO ROXO OLIVEIRA




