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ASSUNTO

SOLICITAGAO DE ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO, OBJETIVANDO A CONTRATAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE OBIDOS, NO EXERCICIO DE 2018.
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Oficio N° 14/2018- DAF- COMPRAS
Obidos (PA), 22 de Janeiro de 2018.

A Sua Exceléncia, Prefeito Municipal de Obidos,
Francisco José Alfaia de Barros

Rua Deputado Raimundo Chaves, S/N — Centro
Obidos/PA — CEP: 68250-000

Assunto: Solicitacdo de Abertura de Procedimento Licitatério

Excelentissimo Prefeito,

Vimos por meio deste informar que consta em nossos registros a
necessidade de OXIGENIO MEDICINAL para atender as demandas dos servigos
desenvolvidos por esia Secretaria Municipal de Saude - SEMSA, para o
exercicio de 2018.

Para atender a essa necessidade, servimo-nos do presente para
encaminhar o Termo de Referéncia e Valor total estimado, para requerer vossa
autorizacdo para abertura de processo licitatorio para Aquisicdo de Oxigénio
Medicina! . Na certeza de Vossa Exceléncia certamente ira atender ao nosso
pedido, solicitamos que digne em determinar a Comissdo Permanente de Licitagao
para que sejam tomadas as providéncias cabiveis para a solicitagdo ora
pretendida.

Todas as agbes e controle serdo executados sob responsabilidade do
Secretario Municipal de Saide — SEMSA. Neste sentido, pedimos e esperamos
o deferimento.

Respeitosamente.

Moisés Portel, da'a Silva

CPF; 799.736.6
Decreto N° 032,
Moisés 'Po?fesa d¥%iiva

Secretario Municipal de Salde
Decreto n°032/2018




ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS-FMS

CNPJ N°, 05.131.180/0004-07 - Fone: (93) 3547-2979/3026
Rua Almirante Barroso, 330, Centro — CEP: 68.250-000
E-mail: semsaobidos@yahoo.com.br

TERMO DE REFERENCIA

1-OBJETO:
Contratagéc de Empresa especializada no Fornecimento de oxigénio medicinal

para atender as demandas da secretaria Municipal de Satde de Obidos no exercicio
de 2018.

2- OBJETIVO:

O objetivo deste Termo de Referéncia é a contratacio de Empresa especializada no
fornecimento de oxigénio medicinal, conforme as condicées e especificacbes
constantes deste termo, para atender as necessidades dos pacientes deste
Municipio e pacientes que fazem Tratamento Fora de Domicilio (TFD) e que sdo

encaminhados a Municipios referenciados pela Secretaria Municipal de Saude.

3-JUSTIFICATIVA:

Apesar dos esforgos e da adogdo de medidas do governo, no que se refere em
melhorar o Sistema Unico de satde em Obidos, ainda n&o contamos com alguns
especialistas em tempo integral no municipio, o que demanda em deslocamento
quando ha determinadas ocorréncias que precisa ser removido a um municipio
referenciado, para dar continuidade ao tratamento. Por isso a necessidade de
contarmos com o fornecimento de oxigénio, que é um item indispensavel no
momento de fransferir o paciente em estado grave e assim, bem como o
atendimento e preservagéo a vida da populagdo do Municipio de Obidos, usuérios
do Sistema Unico de Saude (SUS) atendido pela Secretaria Municipal de Salde de
Obidos.

4- ESPECIFICAGCAQ
4.1- Disponibilizar oxigénio conforme especificagbes requisitadas para transporte de
pacientes encaminhados pelo TFD:

4.2- Proporcionar o adequado acondicionamento dos cilindros com oxigénio

Y

encaminhado a esta Secretaria Municipal de Saude;
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4.3-Manter os cilindros com oxigénio dentro do prazo de validade:

- [ MEDIA
| x | | EMPRESA ! EMPRESA | EMPRESA
| ITEM ESPECIFICAGAO UNID. | QUANT | A B c um%&onﬁo S ERAETaL
| Bala de Oxigénio - 1M | |
01 Unid 80 l 35,00 50,00 70,00 R$ 51,67 R$ 4.133,33
Bala de Oxigénio — 3M | i
02 Und 30 65,00 80,00 80,00 | R$75,00 R$ 6.000,00
03 | Bala de Oxigénio —7M Und 50 140,00 180,00 170,00 RS RS 8.166,67
' _ 163,33
Bala de Oxigénio - 10M | Und 46 160,00 | 220,00 | 200,00 R$ R$ 8.000,00
04 | ! 200,00
1 1
| Valor Estimado ’ RS
; TOTAL 26.300,00_

5- FORMA DE FORNECIMENTO DO SERVIGCO/PLANO DE TRABALHO:

5.1- As solicitagdes serdo emitidas de acordo com as necessidades da Secretaria
Municipal de Satde de Obidos.

3.2- Os produtos deveréo ser entregues no Almoxarifado da Secretaria Municipal de
Saude, cito & Rua José do Patrocinio, 158, Bairro de Fatima, em Obidos - PA.

5.3-. A empresa devera entregar os produtos no horario das 07h30min as 13h30min,
de segunda a sexta-feira ndo seré recedido materiais fora do expediente de trabalho.
5.4- A empresa podera entregar os produtos a bordo do transporte especificado para
entrega, encarregando a Secretaria Municipal de Satde de Obidos pelo transporte,
desde que a Secretaria Municipal o solicite dessa forma.

9.5- As despesas relativas ac fornecimento tais como fretes efou transportes,
correréo a custa exclusivamente da licitante vencedora, exceto quando ocorrer a
situagéo especificada no item 5.4:

5.6~ As entregas deverdo ser realizadas no maximo 02 (Dois) dias Gteis contados a
partir da data do recebimento da Ordem de Compra e do cilindro, de acordo com as

especificagdes e demais condi¢des estipuladas na ordem de fornecimento;

6- FISCALIZACAO DOS SERVICOS:
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Os servicos seréo fiscalizados pela Diretora do Departamento de Média e Alta
Complexidade (Renata Albuquerque), Diretor de Administragéo e Finangas (Eder

Paes), Diretora do Hospital José Benito Priante (Polliana Savino) e pelo Secretario
Municipal de Satde (Moisés Portela) ou outro Servidor designado pela Secretaria

Municipal de Saude.

7- OBRIGACOES DA CONTRATADA;

7.1- Garantir que os cilindros com oxigénio medicinal seréo entregues dentro do
prazo solicitado no local solicitado pela Secretaria Municipal de Satde de Obidos.
7.2 Zelar pelo transporte dos cilindros com oxigénio medicinal evitando danos aos '
mesmos;

7.3- Garantir que os cilindros estejam com as libras corretas e devidamente lacrados
7.4- Oxigénio dentro da validade e em perfeito estado de conservagao;

7.3- Garantir que os cilindros com oxigénio n&o representem riscos aos funcionarios

€ ou/ pacientes durante o seu transporte e ou/ manuseio;

8- OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

8.1 - Apbs o recebimento da nota fiscal e devidamente certificada pelo Responséavel
do Protocolo, o pagamento sera efetuado pela Secretaria Municipai de Satde, o
qual ocorrera dentro do prazo minimo de 10 dias e maximo de 50 dias, contados a
partir do recebimento da Nota Fiscal.

8.2 - Enviar a requisicdo dos itens corretamente.

9- DO VALOR ESTIMADO:

O valor meédio global estimado para aquisicdo dos referidos produtos a serem
licitados conforme pesquisa de mercado realizada com 3 (trés) fornecedores é de R$
26.300,00 (Vinte e Seis mil e trezentos reais)
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10- PROGRAMATICO:

As despesas serdo custeadas com recursos do FUS e MAC.

Obidos-PA, 22 de Janeiro de 2018

Moisés Portela da Silva
CPF:799.736.632-68
Decreto N°032/2018

Secretério Mun, de Sald ig0s

Moisés Portela da Silva
Secretario Municipal de Saude
Decreto: 032/2018
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FUNDO MUNICi
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ITEM ESPECIFICACAO QUANTIONDE UNID UALOR &
(Anual) UNITARIO TOTAL
1 |Bala de Oxigénio 1 Metro 1 Und 35,00
2 |Bala de Oxigénio 2,5 Metros 1 Und —
3 __|Bala de Oxigénio 3 Metros 1 Und 65,00
4 __|Bala de Oxigénio 7 Metros 1 Und ﬂ/‘p:, o0
5 __ [Bala de Oxigénio 10 Metros 1 Und 16D 00
6 [Bala de Oxigénio 12 Metros 1 Und —_
-
=
TOTAL RS -
(L 60581 € e@upreeld LTH TawAn. WA - Jhoppda i
06 COS. 290 . JOOOY - &~ - (AN, 19/0 //9- VA
s7/ut /’7);) Otivwan e ay @1 6. cow . fac
Empresa Representante/Vendedor
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Ema‘l - brandao006 @hotmail.com

ldel

https://outlook.live.com/owa/?path=/mail/inbox/rp

Re: COTAGAO DE OXIGENIO MEDICINAL - CL GASES E EQUIPAMENTOS

LTDA

ocimarlucas@ig.com.br

ter 11/07/2017 15:19

ParaRAFAEL BRANDAO <brandac006@hotmail.com>:

Boa Tarde!

Vou enviar os pregos das que trabalho
Oxigénio 1 M3 R$ 35,00

Oxigénio 3 M* R$ 65,00

Oxigénio 7 M# RS 140,00

Oxigénio 10 M3 R$ 160,00

Forte Abrago

Ocimar Lucas

Em 11/07/2017 12:31, RAFAEL BRANDAQ escreveu:

Bom dia

Solicito orgamento para os itens discriminados abaixo:

Bala de Oxigénio 1 Metro
Bala de Oxigénio 2,5 Metros
Bala de Oxigénio 3 Metros
Bala de Oxigénio 7 Metros
Bala de Oxigénio 10 Metros

Bala de Oxigénio 12 Metros

Atenciosamente

RAFAEL BRANDAO

7

11/07/2017 16:11
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ITEM ESPECIFICACAO QUANTIDADE UNID ALER Ba
(Anual) UNITARIO TOTAL. .

1 |Bala de Oxigénio 1 Metro 1 Und S50o0o
| __2 |Bala de Oxigénio 2,5 Metros 1 Und 3}@,’:;(_,‘
; 3__ |Bala de Oxigénio 3 Metros 1 Und {g’z:; Do

4 |Bala de Oxigénio 7 Metros 1 Und 1 gb o

5 |Bala de Oxigénio 10 Metros 1 Und ,,;’-ﬁr.i-’,fc) o

6 _|Bala de Oxigénio 12 Metros 1 Und o
Y

|
= =
TOTAL RE© 0 =)
]
| BB FARAS - € " nibiagio sl s
Vit 10.493 645 Jegot- OF i e Lt Ty
AT 10 49 369 Jwe (93) 99132 -96 29 | 992 100039
)L/é; 5&1/1;/(’0—6_';5 Empresa Representante/Vendedor

S -




E’mail = brandao006 @hotmail .com
- Orcamento para Oxigénio Medicinal

Midia Veloso <midia.veloso07@gmail.com>

qui 20/07/2017 08:56

Para:brandao006@hotmail.com <brandao006@hotmail.cam>:

Boa noite, Sr. Rafael.

Desculpe a demora. Como salicitado segue abaixo a cotagdo de precos.

é Bala de Oxigénio 1 Metro - RS 50,00
— Bala de Oxigénio 2,5 Metros - RS 70,00
Bala de Oxigénio 3 Metros - RS 80,00
Bala de Oxigénio 7 Metros - R$ 180,00
Bala de Oxigénio 10 Metros - RS 220,00

Bala de Oxigénio 12 Metros - inexistente.

Cordialmente, Midi3 Farias

1 del

https://outlook.li ve.com/owa/?path=/mail/inbox/rp

20/07/2017 09:19
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~ UANTIDADE VALOR R
TEM ESPECIFICACAO g UNID ‘
(Anual) UNITARIO TOTAL
1 |Bala de Oxigénio 1 Metro 1 Und 4(/2 go
2 |Bala de Oxigénio 2,5 Metros 1 Und -
3 __|Bala de Oxigénio 3 Metros 1 Und SOE
4  |Bala de Oxigénio 7 Metros 1 Und J2Gee
5 |Bala de Oxigénio 10 Metros 1 Und 220 0O B
6 [Bala de Oxigénio 12 Metros 1 Und -
—_—
TOTAL RS -
Y / L0108 113
cre. 0%98.78¢6. J02- 4 & / ; /h_ - 1/-©0
__:;o.&@uwé Le€S 1 %
[‘?grlmbo IRIIO A e J +E } " ‘Nome e Assinatura do Representante
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