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Cuidande do nosse ROV

TERMO DE REFERENCIA

Orgédo: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Objeto: AQUISICAO DE VALVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE OXIGENIO.

1. FUNDAMENTAGAO DA AQUISICAO

A presente aquisigao justifica-se pela necessidade continua de garantir a assisténcia & salde e a
seguranga dos pacientes internados ou em atendimento nesta unidade hospitalar. O fornecimento de
ar comprimido medicinal é essencial para procedimentos de oxigenoterapia, inalacdes, nebulizacdes
e suporte ventilatorio. A correta administragdo desse gas depende diretamente de equipamentos de
precisao que controlem sua pressao e vazdo. As valvulas serdo utilizadas nos Pronto Atendimentos,

atualmente ndo ha esse produto disponivel.

1.2. Beneficiarios/usuarios/interessados na contratacdo: Pacientes SUS

Resultados esperados da aquisicdo: Garantir o fornecimento de ar comprimido medicinal para
procedimentos de oxigenoterapia, inalagdes, nebulizacoes e suporte ventilatorio.

1.4. Existéncia de Estudo Técnico Preliminar:
X Sim
Ndo
Nao se aplica

1.5. Existéncia de Analise de Riscos:
Sim
Nao
X Nao se aplica

1.6. Existéncia de Projeto Basico:
Sim
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X Nao se aplica

1.7. Existéncia de Projeto Executivo:
Sim
Nao
X Nao se aplica

1.7.1. Em caso de substituicio de Projeto Executivo pelo Projeto Basico, justificar:
NAO SE APLICA

2. DA DESCRICAO DOS MATERIAIS/SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

06 UNIDADES VALVULA REGULADORA DE AR COMPRIMIDO, COM FLUXOMETRO, CONFECCIONADA
EM METAL CROMADO, COM 1 MANOMETRO. CONEXOES DE ENTRADA E SAIDA: CONFORME A
NORMA ABNT. PRODUTO DEVERA TER REGISTRO NA ANVISA

2.2. Estimativa de Valores
Documento anexo

2.3. Sujeicao as normas técnicas:
Os servicos devem obedecer aos requisitos do Sistema Unico de Salide — SUS, com vistas a garantir
as condicoes adequadas ao atendimento da populacao.

2.4. Especificacdo de garantia/assisténcia técnica: NAO SE APLICA

2.5. Natureza do Objeto da Contratacao/Aquisicao:
Servico ndo continuado
Servigo continuado
X Material de consumo
Material permanente / equipamento
Obra de engenharia
Outros

2.5.1. Em se tratando de obra de engenharia, manifestar:
O Comum
0 Especial

2.6. Necessidade de Agrupamento de Itens:
I Sim
O Nao
X Nao se aplica

2.6.1. Em caso de necessidade de agrupamento de itens, justificar:
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2.7. Possibilidade de subcontratagdo:
O Sim
O Nao
X Nao se aplica

2.7.1. Em permitindo a subcontratagéo, especificar as condicdes:

3. CONDIGOES DE HABILITACAO

3.1. Para habilitacdo juridica, a empresa de melhor proposta devera entregar os
seguintes documentos:

( X) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de documentos de
eleicao de seus administradores; ou registro comercial, no caso de empresa individual.

( X ) Documento de identidade do preposto ou do representante da empresa responsavel pela
execucao do contrato.

( X') Inscricao no cadastro de pessoas fisicas (CPF).

( ) Comprovante de residéncia.

3.2. Para qualificagdo econdmico-financeira, a empresa de melhor proposta devera
entregar os seqguintes documentos:

( X') Certidao negativa de faléncia ou concordata com sua expedicdo nunca superior a 90 (noventa)
dias de sua emissao, referente a comarca de domicilio da empresa licitante.

( ) Balango Patrimonial.

() Capital minimo ou de patriménio liquido minimo equivalente até 10% do valor estimado da
contratacao.

( X ) Certiddo negativa expedida pelo Cartdrio distribuidor do domicilio, demonstrando inexisténcia
de quaisquer agdes de execugao ou insolvéncia civil

3.3. Para regularidade fiscal e trabalhista, a empresa de melhor proposta devera
entregar os seguintes documentos:

(X ) Comprovante de Inscricao e de Situagao Cadastral do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ).

(X ') Inscricao no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver relativo ao domicilio ou
sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto desta contratagdo.
(X) Certificado de Regularidade para com o FGTS, expedido pela Caixa Econdmica Federal ou prova
equivalente que comprove, inequivocamente, a regularidade de situacao.

( X') Certidao de regularidade para com a fazenda estadual.

(X ) Certidao de regularidade para com a fazenda municipal do domicilio da empresa licitante.

(X) Certidao conjunta de regularidade da receita federal e tributos federais e divida ativa da Uni3o e
INSS.

(X ) Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), para comprovar a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justica do Trabalho.

(X) Declaragdo de Empregador de Pessoa Juridica e de Situacdo Regular no Ministério do Trabalho,
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conforme inciso VI, art. 68 da Lei 14.133/21
3.4. Para regularidade técnica, a empresa de melhor proposta devera entregar os
seguintes documentos:
( ) Apresentacdo de profissional, devidamente registrado no conselho profissional competente,
detentor de atestado de responsabilidade técnica.
() Certiddes ou atestados, regularmente emitidos pelo conselho profissional competente.
() Registro ou inscricdo na entidade profissional competente.
Nas hipoteses previstas no art. 70, III da Lei 14.133/21 ou caso seja necessario
estabelecer condigbes especificas em relagao a habilitagdo, descrever aqui:

4. DO CRITERIO DE ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

X Menor Prego
O Melhor Técnica
[ Melhor Técnica e Menor Prego

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

A Contratada devera entregar os produtos em até 15 (quinze) dias corridos, contados da data do
recebimento da solicitacao;

Devera manter durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagtes por ela
assumidas, todas as condicoes de habilitagdo e qualificacao exigidas;

A Contratada é obrigada a refazer, as suas expensas, no total ou em parte, os servigos que se
verificarem vicios, defeitos ou incorregbes, resultantes da ma execugao do contrato, decorrentes de
sua culpa ou dolo, sem prejuizo da indenizagdo cabivel a Prefeitura Municipal de Jahu;

Acatar as exigéncias dos poderes publicos e pagar, as suas expensas, as multas que lhe sejam
impostas pelas autoridades;

Organizar-se técnica e administrativamente de modo a cumprir com eficiéncia as obrigagoes
assumidas.

6. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
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Efetuar o pagamento a empresa contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos nesse Termo;

Comunicar a empresa vencedora, por escrito, sobre imperfeicbes, falhas ou irreqularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

Rejeitar, no todo ou em parte, o produto que a empresa vencedora entregar fora das especificagbes
desse Termo;

A Administragdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pelo Fornecedor com
terceiros, anda que vinculados a execugdo do presente Termo, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato do Fornecedor, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

7. ENTREGA/PRESTACAO DO OBJETO

7.1. Forma de entrega/prestacio:
X Prestacdo Unica
Prestacdes Sucessivas
[ Outras

7.1.1. Em caso de servigos, prestados de forma sucessivas com cumprimento em etapas,
cronograma ou planilha, informar etapas e prazos de forma individual e seus critérios de
medicao (pode ser documento anexo):

7.2. Local de entrega/prestacgao:
Almoxarifado
X Secretaria Demandante
Locais Especificos

7.2.1. Em caso de local especifico de entrega/ prestagao, favor indica-lo:
A entrega devera ser realizada via frete CIF, na Secretaria de Salde, localizada na Av das Nacoes
855 (antigo prédio do Hospital Sdo Judas) — Centro — Jal/SP — Aos cuidados de Talita Aparecida
Campos Ferrari

8. PAGAMENTO DO OBJETO

8.1. Condicao de Pagamento:
X Parcela Unica
Parcelas Sucessivas

8.1.1. Caso seja em parcelas sucessivas, indicar a periodicidade (mensal, bimestral,
cumprimento de etapas etc.):
Nao se aplica

8.2. Forma de Pagamento:
X Padrao (Transferéncia Bancéria)
1 Especial
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8.2.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo:

8.3. Prazo de Pagamento:
X Padrao (15 dias)
1 Especial

8.3.1. Caso seja em prazo especial, indica-lo e justifica-lo:

9. VIGENCIA DA CONTRATACAO

9.1. Informar periodo de vigéncia:
03 (trés) meses contados da emissédo da autorizagao de fornecimento

Jahu/SP, 24 de setembro de 2026.
_\\“-\

Vania De Fontes Vancin
Coordenacao De Enfermagem

Talita Ap. Cdmpos Ferrari

Coordenacao De Enfermagem
’\\ %

Michele Marti

ns Mendonga Padovan
Coordenaca

De Enfermagem

L/ A LA
José AdaregaWdSegura Ruiz

Sec?mrio e Salde
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