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PREFEITURA MUNICIPAL DE SILVEIRAS - SP
pAço MUNtctpAL,'PREFEITO HÉL|O DE ANDRADE FERRAZ"

Praça Padre AntÔnio Pereira de Azevedo, no 52

Centro - Silveiras - CEP: '12690-000

Telefone: (12) 3106-1 150 / 3106-1 197

cN pJ No 45.192.56410001 -0 1 e-mail : prefeitura@silveiras. sp. gov' br

Este Termo de Referência estabelece as especificaçöes e requisitos para a contratação

emergencial ,1e empresa especializada a manutençäo corretiva na central de oxtgênio

medicinal da unidade Mista de saúde (uMS) do município, incluindo a troca do PCM

(central/Mani'old de Gases Medicinais troca Manual de oxigênio).

2.1

1

de

1. OBJETO / INT RODU

QUANTIDADE E CARAC STI CAS T CNICAS DO OBJ ETO2. DE,

UNIDADEoescnlçÃoQUANTIDADEITEM

SV

. ESPECIFICAÇÖES DOS SERVIÇOS 21
Manutençåo Corretiva A manutençäo corretiva deve

englobariodas as atividades necessárias para garantir

o þerfeito funcionamento da central de oxigênio

medicinal, incluindo: lnspeçäo e DiagnÓstico:

Avaliaçäo detalhada do sistema atual para identificar

problemas, falhas ou necessidades de reparo'

iì"putot e Substituiçöes: Realizaçäo de todos os

reparos necessários e substituiçäo de peças

defeituosas ou desgastadas. Teste de Funcionamento:

Testes completos de funcionamento para garantir que

todos os componentes estejam operando

corretamente e de acordo com as normas técnicas

vigentes. 2.2 froca do PCM (Central/Manifold de

Cäses Medicinais TROVA // Manual de Oxigênio)

Desinstalaçäo: Remoçäo do PCM atual com

segurançai garantindo que näo haja interrupçäo na

disiribuição dL oxigênio durante o processo lnstalaçåo

do Novo PCM: lnstalaçåo de um novo PCM, incluindo

todos os componentes necessários para o seu

funcionamento adequado Configuraçåo e Ajustes:

Configuraçäo e ajustes do novo PCM para garantir sua

opera-çäo ôorreta e eficiente. Teste de Funcionamento:

Testeé de operaçåo do novo PCM para garantir que

esteja funcionanóo de acordo com as especificaçöes

técnicas e de segurança. 2.3 Documentaçäo Técnica

A empresa coitratada deve fornecer toda a

documentaçäo técnica relativa aos serviços

realizados, incluindo: RelatÓrios de lnspeção e

Diagnóstico: Detalhamento dos problemas

iden"tificados e das soluçöes implementadas' Manuais

e lnstruçöes: Manuais de operaçäo, manutençäo e

,"gut"nç" do novo PCM Certificados de Garantia:

Ce-rtificados de garantia para todos os componentes

substituídos e serviços prestados.
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2.2. A empresa contratada deverá iniciar os serviços no prazo máximo de 72 horas após

emissäo da AS (Autorização de ordem de serviço)

2.3. Os serviços deveräo ser executados no local onde o sistema está instalada' salvo

necessidade de remoçäo de alguma peça para a oficina da contratada, com agtgrizaçäO

prévia

2.4. Aempresa deverá disponibilizar técnicos qualificados e com experiência comprovada na

manutençäo

2.5. Apresente contrataçäo seguirá o quanto disposto na Lei no 14.133121' art" 75 inciso ll

3.1 Fundamentação

A contrataçäc de serviços especializados para a manutenção corretiva da central de oxigênio

medicinal da unidade Mista de saúde tulr¡sl é fundameñtal devido ao defeito apresentado

pelo sistema atual. Esse problema 
'compromete a continuidade e a qualidade dos

atendimentos de saúde. o bom funcionamento da central de oxigênio é vital para a segurança

e o bem-estar dos pacientes que dependem do oxigênio medicinal para tratamento'

Segurança dos Pacientes: A central de oxigênio medicinal é crucial para a

admiristraçäo de oxigênio terapêutico a pacientes em estado crítico' Qualquer falha

no sistema poOe cå"mpiðn'tàtut a saúde e a vida dos pacientes. O defeito atual

necessita de reparo imediato para evitar riscos adicionais.

Conformidade com Normas: A manutenção corretiva e a substituição do PCM

garantiräo que o sistema esteja em coniormidade com as normas técnicas e

iegulatórias'vigentes, evitando possíveis penalidades e garantindo a segurança

operacional.
gi¡c¡gnc¡a Operacional: A correta manutençäo e atualização do sistema asseguram

a eficiência operacional da UMS, prevenindo ínterrupçöes no fornecimento de oxigênio

à garantindo um atendimento contínuo e de qualidade'

Economia de Recursos: A manutençäo preventiva e corretiva reduz o risco de falhas

maiores no futuro, evitando custos adicionais com reparos emergenciais e

prolongando a vida útil do sistema'

4.1. Aexecução do serviço se dará 72 (setenta e duas) horas após o recebimento da AS

(Autorização do serviço)

a

a

a

a
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4.2. O serviço será realizado na unidade Mista de Saúde, localizado na Praça Padre Joaquim

Ferreira da Cunha, No 11, Centro.

5.1. O pagamento será efetuado até o 30o (trigésimo).dia após a execução do serviço, com

nota fiscaider.idamente atestada por servidor responsável;

5.2. ANota Fi;cal deverá constar à discriminaçäo do serviço, valores tais quais pactuados na

proposta, o rúmero da Ordem de Compra ó outros dados que julgar convenientes' não

apresente rasura e/ou entrelinhas.

5.3. Os recursos para o custeio da aquisiçäo seräo consignados no orçamento da Secretaria

Municipal de Saúde, conforme parecer contábil'

5.4. O paganento será feito através de crédito em conta corrente a ser fornecida pela

CONTRATATA

5.5 - O pagamento fica condicionado à apresent-ação da Relação dos Empregados' com as

respectivað grias de recolhimento do FGTS e INSS'

5.6 - A prefeiLra do Município de silveiras no ato do pagamento efetuará o desconto referente

a tributos porrentura devidos, inclusive ao INSS'

5.7 - A Nota Fiscal deverá ser entregue ao Setor de Contabilidade da Contratante, juntamente

com o referid: relatÓrio da execuçäó dos serviços realizados quando coube'

6.1 Prazo de Garantia

I
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A empresa contratada deverá oferecer uma garantia mínima de 6 (seis) meses para todos os

serviços prestados 
" "àrpon"ntes 

substituíãos, contados a partir da data de aceitaçäo final

dos serviços Pela contratante'

6.2 Cobertura da Garantia

A garantia deve cobrir.

. Defelos de Fabricação: Qualquer defeito de fabricação dos matertais e componentes

utilizados na manuteñçäo corretiva e substituiçäo do PCM.

. Defeitos oe Èxàcuçãå: euaisquer problemasdecorrentes da execuçåo dos serviços,

incluirdo falhas ou mau funcionamento resultantes de erros na instalação ou

manutenção.
. Desgaste Prematuro: Desgaste prematuro dos.componentes substituídos' que näo

estelam dentro das especificaçöes de durabilidade esperadas.

3
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6.3 Responsacilidade Durante o Período de Garantia

Durante o perí,rdo de garantia, a empresa contratada será responsável por:

.ReparoseSubstituiçöes:Realizar,semônusadicionalparaacontratante'todosos
reparos 

",rb;litlrçö", 
n"r"r.ários devido a falhas ou defeitos cobertos pela garantia'

. Atendimentá-nãrj¡do: Atender prontamente a todas as solicitaçöes de reparo ou

substituição,iniciandoostrabalhosdentrodeumprazomáximode43horasapósa
notific4ão Pela contratante'

. Dispon¡b¡lidaJsde peças: Garantir a disponibilidade de peças de reposiçäo durante

todo c período de garantia, áá modo a evitar interrupçöes prolongadas no

funcioramento da cential de oxigênio medicinal'

6.4 Documentação de Garantia

A empresa cortratada deverá fornecer à contratante:

. certificados de Garantia: certificados de garantia detalhando a cobertura' o ptazo e

as condições.
.Re|atcriosdeServiço:Relatóriosdetalhadosdetodososserviçosdemanutençäoe

reparo realizados durante o período de garantia'

6.5 Exclusões de Garantia

A garantia nã'> cobrirá.

. Danos causados por uso lndevido: Danos resultantes de uso indevido' negligência

ou mmuseio inadequado por parte da contratante'

. lntervenções de j'erceiros: Danos decorrentes de intervençöes realizadas por

terceiros não autorizados pela empresa contratada'

. Eventos Oe iôtc" Maiór: Danos causados por eventos de força maior' como

desastres naturaii, incêndios, inundaçöes, entre outros'

7.1.Será divulgado aviso de contrataçäo no sítio eletrônico oficial da Prefeitura' pelo prazo de

3 (três) dias úteis.ot ã utp"cificaçäé do objeto pretendido e com a manifestaçäo de interesse

da Administmção em obter propostas adiäionais de eventuais interessados, devendo ser

selecionad, " 
proporta mais vaniajosa' Permanecendo a inexistência de propostas' em casos

em que não rouver nent1umu proposta uãl¡0, poderá o agente de contraçäo acatar (quando

t'u"tl tt cot4äo (validas) utilizada na estimativa de preço'

7.1.2. Solicitar aos fornecedores interessados a apresentaçäo de propostas de preços' de

acordo com as especificaçöes deste Termo de Referência;

T.l.3,OPrazodeentregadaspropostasserãode3(três)diasacontardoenvioda
solicitaçäo de orçamento;

4
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7.1.4. As proposta deve ter o prazo de validade de no mínimo 60 dias.

7,2. A Cotação com fornecedores deverá, preferencialmente, ser formalizado através de

encaminhamento de e-mail, podendo, justificadamente, ser realizado de forma pessoal pelo

agente público resPonsável'

(cNPJ)

c) Regularidade Fiscal perante a Fazenda Nacional:

o fornecedor deve apresentar certidäo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita

Federar do Brasir-inigl e pera procuradoria-Górar da Fazenda Nacionat (PGFN)'

comprovando a regulàridaáe fisial referente a todos os créditos tributários federais e à Dívida

Ativa da Uniåo tonÚ1, inclusive aqueles relativos à Seguridade Social, nos termos da Portaria

Conjunta no 1.751 , de 0211012014

d) Regularidade Fiscal Estadual:

7.3. Justificatiua da Escolha da Modalidade de Disputa

A escolha pela modalidade de compra direta para a contratação dos serviço^s de manutençäo

corretiva na c¿ntrat oã oxigenio me'dicinal da Unidade Mista de Saúde (UMS) se justifica pela

urgência e c-iticidade Ooi serviços. O defeito apresentado pelo sistema. compromete a

continuidade e a qualidade dos atendimentos de saúde, colocando em risco a vida dos

pacientes que dependem do oxigênio medicinal para tratamento. A necessidade de reparo

imediato é crucial para garantir a segurança e o bem-estar dos pacientes'

g.1. o fornecedor será selecronado por meio da realizaçäo de procedimento 
-de 

dispensa de

lìcitação, com fundamento na hipótese do art. 75, inciso ll, da Lei no 14'13312021'

Para fins de contrataçäo, o fornecedor deverá comprovar os seguintes requisitos de

habilitação:

a) cadastro l'.lacional de Empresas lnidôneas e suspensas (cEls) e cadastro Nacional de

Empresas Punidas (CNEP):

o fornecedor deve comprovar que não está listado no cadastro Nacional de Empresas

lnidöneas e Suspensãs (CEIS) e no Cadastro Nacionalde Empresas Punidas (CNEP), ambos

mantidos pela Controlaàoria-ôeral da Uniäo. A consulta a esses cadastros será realizada

tanto em nome da empresa fornecedora quanto de seu sócio majoritário, conforme o adigo

12 da Lei no g.42g, de 
''1 gg2, que prevê a proibiçäo de contratar com o Poder Púþlico para os

responsáveis por atos de impiobidade administrat¡va (Ntps.llceftidpeg,çgu qqy'þ.1{9iÇnia)

b) Prova de lrscrição no cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ):

o fornecedor deve apresentar prova de inscrição no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica

5
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O fornecedor deve apresentar prova de regularidade fiscal estadual, mediante a apresentaçäo

de Certidão N=gativa de Débitos (CND) estadual'

e) Regularidade Fiscal MuniciPal:

o fornecedor deve apresentar prova de regularidade fiscal municipal, mediante a

apresentaçäo de certidäo Negativa de Débitos (cND) municipal.

f) Regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de serviço (FGTS):

O fornecedor deve apresentar prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de

Serviço (FGT:i)

g) Declaração sobre o Emprego de Menores:

o fornecedor deve apresentar uma declaração de que näo emprega menorde 18 anos em

trabalho noturno, p"ìigoro ou insalubre e nãô emprega menorde'16 anos' salvo na condiçäo

àe aprenOiza parlir d"e 14 anos, conforme o artigo 7ó, inciso XXX|ll, da Constituição' (Anexo

r)

h) Inexistência de Débitos lnadimplidos perante a Justiça do Trabalho:

o fornecedo- deve apresentar certidäo negativa ou positiva com efeito de negativa'

comprovandc a inexistência de débitos inadimþlidos perante a Justiça do Trabalho, conforme

o Título Vll-A da conrorio"çäo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5'452' de

1o de maio de 1943

9.1 Execução dos Serviços

a

a

a

Desinstalação e lnstalação: Realizar a desinstalaçäo do PCM (Central/Manifold de

Gases Medicinais troca /i Manual de Oxigènio) atual e a.instalação do novo sistema,

conforme especificaçöes técnicas detalhadas no Termo de Referência.

Manutenção Correiiva: Executar a manutençäo corretiva da central de oxigênio

medicinal, abrangendo todas as ailvidades necessárias para garantir o perfeito

funcionamento do sistema.
Teste de Funcionamento: conduzir testes completos de funcionamento para garantir

que todos os componentes estejam operando corretamente e de acordo com as

norm rs técnicas vigentes'

9.2 Qualidade dos Materiais

. Materiais de Alta Qualidade: Utilizar materiais de alta qualidade, incluindo

componentes e peças de reposição certificadas, que atendam às normas técnicas e

regul amentares aPlicáveis'

6
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. certificações: Fornecer certificados de conformidade e garantia para todos os

materiais utilizados.

9.3 Pessoal Qualificado

Equipe Técnica: Disponibilizar uma equipe técnica qualificada, com experiência

comprovad, nu u*".rfao Oot serviços de manutenção e instalaçäo de sistemas de

gases medicinais.
Treinamento e EPls: Garanttr que todos os profissionais estejam devidamente

treinacos e utiltzem equipamentos de proteçäo individual (EPls) adequados durante a

execuÇão dos serviços.

9.4 Gumprimento de Prazos

. Gronograma: seguir rigorosamente o cronograma físico-financeiro aprovado'

garantìndo a conclusão dos serviços dentro do prãzo máximo estabelecido de 30 dias

corridos.
. Relatorios Periódicos: Fornecer relatórios periódicos sobre o andamento dos

serviços, rnformando sobre o progresso e eventuais dificuldades encontradas'

9.5 Gonformidade com Normas e Regulamentos

. Normas Técnicas: Executar todos os serviços em conformidade com aS normas

técnicasvigentes,garantindoasegurançaeaqualidadedaobra'
. Legistação Am'biental: Cumpiir todas as exigêncras legais e regulatÓrias

relacionadas ao meio ambiente, åvitando qualquer dano ambiental durante a execuçäo

dos serviços

9.6 ResPonsabilidade Por Danos

. lndenização por Danos: lndenizar a contratante por quaisquer danos causados às

instalaçöes, equipamentos ou terceiros, decorrentes da execução dos serviços'

. Reparo" " 
Srb"t¡tuições: Realizar, sem ônus adicional para a contratante' todos os

reparÐs e substituiçöes necessários devido a falhas ou defeitos nos materiais ou na

execução dos serviços.

9.7 Garantia e Assistência Técnica

Período de Garantia: Oferecer garantia mínima de 12 meses para todos os serviços

prestados e materiais utilizado-s, cobrindo quaisquer defeitos de fabricação ou

execução.
Assistência Técnica: Prestar assistência técnica gratuita durante o período de

garantia, realizandoiãp"ro, ou substituiçöes necessários dentro de um prazo máximo

ãe aS horas apÓs notificaçäo pela contratante'

a

a

a

9.8 Segurança e Higiene

a

a segurança no Trabalho: Adotar todas as medidas de segurança necessárias para

p.i;g;, ås trabalhaJor", " 
terceiros durante a execuçäo dos serviços.

7
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. Higiene e Limpeza: Manter o local de trabalho organizado e limpo, removendo

residuos e materiais descartados ao final de cada jornada de trabalho.

9.9 Sigilo e Gonfidencialidade

. proteção de Informações: Garantir a confidencialidade de todas as informações e

dados fornecidos pela contratante durante a execução dos SerV¡çoS'

. Não Divulgação: Não divulgar, sem autorizaçäo prévia e por escrito da contratante,

quaisquer informaçöes obtidas em decorrência do contrato.

9.10 Relacionamento com a Contratante

. Comuticação Eficiente: Manter comunicação clara e eficiente com a contratante,

respondendo prontamente a quaisquer dúvidas ou solicitaçöes de informaçäo.

. Cooperação: Cooperar plenamente com a contratante em todas as etapas do

pro.ä*o, desde a preparaçäo até a conclusão dos serviços.

PRES NSAB LI DADE DAS coN TTRA NTEAG01

10.1 Fornecinento de lnformações

Dados e Documentos: Disponibilizar todas as informaçöes, documentos e dados

necessários para a execução dos serviços, incluindo plantas, manuais e histÓricos de

manu.enção do sistema de oxigênio medicinal'

Esclrecimentos: Fornecer ésclarecimentos adicionais sobre as especificaçöes

iécnicas e operacionais do sistema, quando solicitados pela contratada'

a

a

a

a

10.2 Acesso ao Local

Permissão de Acesso: Garantir à contratada acesso livre e seguro ao local de

trabalho durante os horários acordados, permitindo a execução dos serviços sem

interrupçÕes.
lnfraestrutura Necessária: Fornecer as condiçöes mínimas necessárias para a

execuçäo dos serviços, incluindo acesso a âgua, eletricidade e áreas de

armazenamento para materiats e equipamentos'

a

10,3 Supervisão e AcomPanhamento

. Acompanhamento Técnico: Designar um responsável técnico para acompanhar e

fiscalzar a execuçao dos serviços,-ats"gutando que sejam realizados conforme as

especificaçÕes e prazos estabelecidos'
Reuriões de Acompãnrr"."nto: Participar de reuniões periódicas com a contratada

para discutir o andamento dos serviços, resolver problemas e tomar decisöes

necessárias

I
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10.4 Pagamentos

10.5 Comunicação

a

a

condições de Pagamento: Efetuar os pagamentos de acordo com os termos

estabe ecidos no ,oñiráto, incluindo adiantamentos, pagamentos parciais e saldo final,

conforme o cronog rama físico-financeiro'
Documentação: Cãiäñtit que toda a documentação necessária para a liberaçäo dos

pagar¡entos, como relatórios de serviço e ñotas fiscais, esteja devidamente

preLncfrida e entregue em tempo hábil'

. Ganal de Gomunicação: Manter um canal de comunicaçäo aberto.e eficiente com a

contratada, facilitando o fluxo de informaçöes e a resoluçäo rápida de quaisquer

questões ou problemas que possam surgir durante a execução dos serviços'

. Notificações: lnformar à contrãtaOa inieO¡atamente sobre quaisquer alteraçöes ou

eventcs que possam impactar a execução dos serviços'

10.6 Fornecimento de Recursos Adicionais

.Recul€oscomplementares:DisponibilizarrecursosadicionaisquepossamSer
necessário, pãiä 

" 
execução oos iårv¡cos e que estejam fora do escopo inicial' desde

que previamente acordados entre as partes'

. Apoio l_og¡stiòo: 
-prover 

apoio tóóistico, como transporte interno de materiais e

equipamentos, quando necessário e previamente acordado'

10.7 Responsabilidade pela Operação do Sistema

. operação Durante a Manutenção: Gerenciar a operaçäo contínua do sistema de

oxigênio medicinal durante a execução dos serviços de manutençäo, garantindo que

os pæient"; ;â; sejam prejuOicacioi " 
qr" o iornecimento de oxigênio näo seja

interromPido.
. Protæolo ie Segurança: lmplementar e seguir um protocolo de Segurança rigoroso

durante 
" "*á.rção 

dos serviçoi, em colaboiação com a contratada' para minimizar

riscos aos pacientes e à equipe médica'

10.8 Aceitaçåo dos Serviços

I Inspeção Final: Realizar inspeção final. dos serviços executados para verificar a

conformidade com as especifi."ç'ö", técnicas.e a quãtidade dos trabalhos realizados'

. Aceitação Èormal: Emitir ur-t"r*o de aceitaçäó formal dos serviços concluídos,

desde que atånáam às especificaçöes e requisitos estabelecidos no contrato.

10.9 Garantia e Assistência Técnica

a

a

Acompanhamento da Garantia: Acompanhar a vigência da garantia oferecida pela

contratada, notificando quaisquer problåmas ou fafhas dentro do prazo de garantia

prru qr" sejam corrigidos sem custos.adicionais'

Rela:os Oe proOläñiás: Fornecer à ãontratada relatos detalhados de qualquer

problema ou defeito encontrado durante o período de garantia' facilitando a pronta

resol-tção das questöes.

I
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10.10 Compliance e Conformidade

. Legislação e Normas: Assegurar que todas as atividades e serviços realizados

esté1an-em conformidade com a legislaçäo e normas aplicáveis, incluindo questões

de saude, segurança e meio ambiente.
. Autor zação-e Licänças: Obter todas as autorizações e licenças necessárias para a

execu;äo dos serviços, conforme aplicável.

10.1. O valor Jesta contratação é de R$ 6.985,75 (Seis mil, novecentos e oitenta e cinco reais

e setenta e cinco centavos), conforme mapa comparativo de preços em anexo'

1 0.2. Dotação Orçamentaria:

1O.3O3.OOO 1.2011- Manutenção da Secretaria de Saúde

3.3.90.39.00 - Outros Serviços de Terceiros PJ

203 - Ficha

301.0006 - lncremento Temporário ao Custeio dos Serviços de Atençäo Primária em Saúde

12.1. Em casos de näo conformidades específicas, a instituição pode bloquear o pagamento

ao fornecedor até que as questöes sejam resolvidas'

12.2. Advertências formais por escrito podem ser emitidas ao fornecedor em casos de não

cumprimento de prazos ou especificaçÕes. Essas advertências podem ser usadas como

evidência em casos futuros de não conformidade'

12.3. Se o descumprimento das condiçöes resultar em danos financeiros para a instituição' é

possÍvel buscar 
" 

.obrrnç, desses dahos junto ao fornecedor como forma de compensação'

Silveiras, 02 de agosto de 2024

mr,*- /'rho^*''.-*
ROBINSOS COSTA MOREIRA

Secretária MuniciPal de Saúde
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ANEXO I _ MODELO DE DECLARAÇÃO;

DECLARAçAO

RAZAO SOGIAL:
CNPJ:

PROCESSO ADMINISTRATIVO NO ..- 12024

DISPENSA ELETRÖNICA DE VALOR N.O.--12024

A Empresa
no CNPJ n.o , sediada na

vem declarar sob as Penas da Lei:

eue inexistem fatos impeditivos para sua habilitação na dispensa, ciente da obrigatoriedade

de declarar æorrências posteriores;
eue cumpre os requisitós estaþelecidos no artigo 3" da Lei Complementar no 123, de 2006,

estando apto a usuiruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arls' 42 a 49.

eue está ciente e concorda com as condiçöes contidas no Aviso de Contrataçäo Direta e seus

anexos;
eue assume a responsabilidade dos preços ofeftados, assumindo como firmes e verdadeiros;

eue cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para

reabilitado da previdðncia Social, de que trata o art. 93 da Lei no 8.213/91 (se for o caso)'

eue näo en prega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e näo

emprega m"iorãe 1O anos, salvo menor, a parlir de 14 anos, na condiçäo de aprendiz, nos

termos do adigo 7', XXX|ll, da Constituiçäo;

de de 2024

Nome e Assinatura do representante legal da empresa
(Carimbo da emPresa)
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