secretaria  Prefeitura do

municipal de pALMA E 53 saude@palmares.pe.gov.br
SAUDE & prefeiturapalmares

Trabalho e Desenvolvimento

TERMO DE REFERENCIA

INFORMACOES BASICAS:
ORGAO: Fundo Municipal de Satde (00.562.279/0001-05)
CATEGORIA DO ETP: Bens comuns .

OBJETO: Registro de pregos para futura e eventual aquisicdo de Oxigénio Medicinal

e Ar Medicinal (Cilindros em regime de Comodato) para uso nas Unidades Basicas de
Saude, no atendimento de Urgéncia e Emergéncia da Unidade Pré-Hospitalar Nivel 1 -

SAMU e ambulancias da Secretaria Municipal de Saude.

1 .DEFINICAO DO OBJETO:

1.1. Registro de pregos para futura e eventual aquisicdo de Oxigénio Medicinal e Ar
Medicinal (Cilindros em regime de Comodato) para uso nas Unidades Basicas de
Saude, no atendimento de Urgéncia e Emergéncia da Unidade Pré-Hospitalar Nivel 1 -
SAMU e ambulancias da Secretaria Municipal de Saude, conforme especificagcbes e

quantidades estabelecidas abaixo:

N° ITEM DESCRICAO UNIDADE QNT
AR MEDICINAL ACONDICIONADO EM CILINDROS DE 4m3 . Com
concessdo de cilindros em regime de comodato, para atender
a demanda do Fundo Municipal de Salde. Descrigdo CATMAT 366184:
Gas Comprimido. Aspecto Fisico: Incolor, Inodoro
Nome:Ar Medicinal
ARG Grau De Pureza: Teor De Oxigénio Entre 19,5% E 23,5%
ACONDICIONADO L - o
EM CILINDROS DE C:aractensnca’ . Adicional: . Usq . Medicinal M 1560
4m3 (AR Férmula Quimica: Ar Do Ambiente Comprimido. DESCRICAO .
COMPLEMENTAR: Recarga de gas comprimido, nome: Ar Comprimido =
COMPRIMIDO) s e ; . A . =
Medicinal, aspecto fisico: Incolor, inodoro, formula quimica: ar do ambiente <
Comprimido, grau de pureza: teor de oxigénio entre 19,5% e 23,5%, a 3
contratada devera efetuar recarga de cilindro acondicionado em torpedo =
com capacidade de 4 M2,conforme <
demaqda das ambulancias. i g
= OXIGENIO MEDICINAL ACONDICIONADO EM CILINDROS DE 1m3 . o
OXIGENIO ~ o . 9
MEDICINAL Com concessdo de C|I|nqrqs em regime de comodato, para atender Q
a demanda do Fundo Municipal de Salde. Descricdo CATMAT 479021: o}
ACONDICIONADO Gas Comprimi o - Oxigéni M3 910 S
EM CILINDROS DE | & omprimido Aspecto Fisico: Liquido Nome: Xigénio Massa E
1m3 Molecular; 31,99 G/MOL Grau De Pureza: Pureza Minima De 99,5% -
Caracteristica Adicional: Medicinal Férmula Quimica: 02 Numero De §
o
-
¢
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Referéncia Quimica: Cas 10024-97-2. DESCRIGAO COMPLEMENTAR:
Recarga de gas comprimido, nome: Oxigénio Medicinal, com selo de
qualidade de acordo com as especificagdes da ABNT com 99,5% de pureza.
A contratada devera efetuar recarga de cilindro acondicionado em torpedo
com capacidade de 1 M*® conforme demanda das unidades de saude e
ambuléncias.

OXIGENIO
MEDICINAL
ACONDICIONADO
EM CILINDROS DE
4m3.

OXIGENIO MEDICINAL ACONDICIONADO EM CILINDROS DE 4m3 .
Com concessdo de cilindros em regime de comodato, para atender
a demanda do Fundo Municipal de Salde. Descrigdo CATMAT 479021:
Gas Comprimido Aspecto Fisico: Liquido Nome: Oxigénio Massa
Molecular: 31,99 G/MOL Grau De Pureza: Pureza Minima De 99,5%
Caracteristica Adicional: Medicinal Férmula Quimica: O2 Numero De
Referéncia Quimica: Cas 10024-97-2. DESCRIGAO COMPLEMENTAR:
Recarga de gas comprimido, nome: Oxigénio Medicinal, com selo de
qualidade de acordo com as especificagdes da ABNT com 99,5% de pureza.
A contratada devera efetuar recarga de cilindro acondicionado em torpedo
com capacidade de 4 M* conforme demanda das unidades de saude e
ambuléncias.

M3

3120

OXIGENIO
MEDICINAL
ACONDICIONADO
EM CILINDROS DE
6m3.

OXIGENIO MEDICINAL ACONDICIONADO EM CILINDROS DE 6m3 .
Com concessdo de cilindros em regime de comodato, para atender
a demanda do Fundo Municipal de Salde. Descrigdgo CATMAT 479021:
Gas Comprimido Aspecto Fisico: Liquido Nome: Oxigénio Massa
Molecular: 31,99 G/IMOL Grau De Pureza: Pureza Minima De 99,5%
Caracteristica Adicional: Medicinal Férmula Quimica: 02 Numero De
Referéncia Quimica: Cas 10024-97-2
DESCRIGAO COMPLEMENTAR: Recarga de gas comprimido, nome:
Oxigénio Medicinal, com selo de qualidade de acordo com as
especificagdes da ABNT com 99,5% de pureza. A contratada devera efetuar
recarga de cilindro acondicionado em torpedo com capacidade de 6 M?
conforme demanda das unidades de salide e ambuléncias.

M3

4680

OXIGENIO
MEDICINAL
ACONDICIONADO
EM CILINDROS DE
7m3.

OXIGENIO MEDICINAL ACONDICIONADO EM CILINDROS DE 7m3 .
Com concessdo de cilindros em regime de comodato, para atender
a demanda do Fundo Municipal de Saude. Descrigdo CATMAT479021:
Gas Comprimido Aspecto Fisico: Liquido Nome: Oxigénio Massa
Molecular: 31,99 G/IMOL Grau De Pureza: Pureza Minima De 99,5%
Caracteristica Adicional: Medicinal Férmula Quimica: 02 Numero De
Referéncia Quimica: Cas 10024-97-2. DESCRIGAO COMPLEMENTAR:
Recarga de gas comprimido, nome: Oxigénio Medicinal, com selo de
qualidade de acordo com as especificacdes da ABNT com 99,5% de pureza.
A contratada devera efetuar recarga de cilindro acondicionado em torpedo
com capacidade de 7 M*® conforme demanda das unidades de saude e
ambulancias.

M3

4550
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OXIGENIO MEDICINAL ACONDICIONADO EM CILINDROS DE 10m3 .
Com concessdo de cilindros em regime de comodato, para atender
a demanda do Fundo Municipal de Salde. Descrigdo CATMAT 479021:
OXIGENIO Gas Comprimido Aspecto Fisico: Liquido Nome: Oxigénio Massa
Molecular: 31,99 G/MOL Grau De Pureza: Pureza Minima De 99,5%
MEDICINAL L L e , o -
ACONDICIONADO Caracteristica Adicional: Medicinal Férmula Qw_mlca. 02 Numero De
. Referéncia Quimica: Cas 10024-97-2.DESCRICAO COMPLEMENTAR:
EM CILINDROS DE , - AP o
10m3 Recgrga de gas comprimido, nome: Oxigénio Medicinal, com selo de
' qualidade de acordo com as especificagdes da ABNT com 99,5% de pureza.
A contratada devera efetuar recarga de cilindro acondicionado em torpedo
com capacidade de 10 M*® conforme demanda das unidades de salde e
ambulancias.

M3

5200

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO E JUSTIFICATIVA :

2.1. A contratacdo de fornecimento continuo de oxigénio medicinal e ar comprimido
medicinal é medida essencial para garantir a manuteng¢do da assisténcia a saude de
pacientes em regime hospitalar, domiciliar e de urgéncia/lemergéncia, no ambito da
rede municipal de saude.
2.2. Esses gases medicinais sao classificados como medicamentos essenciais, conforme
a Resolugao RDC n° 69/2014 da ANVISA, sendo utilizados em diversas situagdes clinicas,
como suporte ventilatério, reanimacdo, tratamento de insuficiéncia respiratéria,
procedimentos cirurgicos, estabilizacdo de pacientes criticos, entre outros.
2.3. Além disso, destaca-se que parte significativa da demanda envolve o atendimento de
pacientes em domicilio, mediante prescricdo médica, com fornecimento realizado em
regime de comodato de cilindros, com entrega programada de recargas, conforme controle
da Secretaria Municipal de Saude.
2.4. A necessidade € permanente e ininterrupta, considerando:
¢ A manutencao de pacientes cronicos em oxigenoterapia domiciliar;
o O suporte de gases para atendimentos de urgéncia e emergéncia, especialmente
por meio do SAMU e ambulancias municipais;
e O uso hospitalar e ambulatorial em procedimentos eletivos e de rotina;
e A obrigatoriedade legal e sanitaria de manutencédo de gases medicinais nos
estabelecimentos de saude.

2.5. Fundamento Legal e Técnico:
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2.5.1. A presente contratagdo encontra amparo na Lei n°® 14.133/2021 (Nova Lei de
Licitagbes), especialmente no que se refere ao atendimento do interesse publico, da
eficiéncia e da continuidade dos servigos essenciais a saude. Também se fundamenta nas
normas sanitarias da ANVISA, notadamente a RDC n° 69/2014 e a RDC n° 50/2002, que
regulamentam o uso e controle de gases medicinais em ambientes de saude.

2.5.2. A escolha da solugao contempla o fornecimento em regime de comodato de cilindros
e/ou concentradores, com logistica de entrega domiciliar, reabastecimento programado e
fornecimento emergencial, de modo a garantir o atendimento a populagdo com segurancga,

qualidade e regularidade.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO:

3.1. A solucdo da proposta consiste na contratacdo de empresa especializada para o
fornecimento continuo de oxigénio medicinal e ar comprimido medicinal, com entrega
programada e emergencial, visando atender as demandas da rede municipal de saude de
Palmares-PE.O fornecimento abrangera:

3.1.1. Oxigénio medicinal e ar comprimido medicinal em conformidade com os padroes
estabelecidos pela ANVISA (RDC n° 69/2014), destinados ao uso hospitalar, ambulatorial,
domiciliar e em unidades méveis de urgéncia e emergéncia;

3.1.2. Disponibilizacdo, em regime de comodato, de cilindros, valvulas reguladoras,
fluxémetros e demais acessorios necessarios para a utilizagdo segura dos gases;

3.1.3. Logistica de distribuigdo domiciliar, com rotas organizadas por bairros e
agendamento conforme a demanda dos pacientes cadastrados em programas de
oxigenoterapia;

3.1.4. Abastecimento de ambuléncias e veiculos de suporte a vida, com cilindros
especificos para transporte e atendimentos emergenciais (SAMU, TFD, plantées);

3.1.5. Suporte técnico e manutencao preventiva/corretiva dos equipamentos cedidos,
garantindo a continuidade do servigo e a seguranca dos pacientes.

3.2. A solugao devera assegurar o fornecimento regular, rastreavel e dentro das
exigéncias sanitarias, de forma a garantir a manutengdo dos tratamentos, a resposta

adequada as urgéncias e a preservacéo da vida dos pacientes do municipio.
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4. REQUISITOS PARA CONTRATACAO:

41. Sao obrigagdes da Contratada:

4.1.1. Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas
no presente Termo de Referéncia.

4.1.2. Entregar os itens em conformidade com o estabelecido no Edital em referéncia, livres
de qualquer 6nus, como despesas de fretes, impostos, seguros e todas as demais despesas
necessarias;

4.1.3. Dar plena garantia sobre a qualidade dos itens adquiridos;

4.1.4. Nesse periodo, o fornecedor estara obrigado a substituir os itens defeituosas, as suas
expensas, responsabilizando-se por todos os custos decorrentes, durante o periodo de
garantia oferecido em sua proposta;

4.1.5. Proceder a entrega dos itens dentro do prazo constante do item 5.1 deste termo;
4.1.6. Cumprir rigorosamente todas as especificagbes contidas no Edital e na Proposta
apresentada.

4.1.7. Comunicar a Secretaria Executiva de Saude dos Palmares - PE, de forma imediata,
os motivos que impossibilitem o seu cumprimento de entrega dos itens solicitados.

4.2. A empresa a ser contratada devera atender as condicbes de habilitacido e
apresentagao de propostas a serem exigidas na Licitagao, tais como as condigcbes minimas
de qualificagdo econbmica, fiscal, trabalhista e técnica, tudo nos termos minimos previstos
no Capitulo VI da Lei Federal no 14.133/21.

4.3. A(s) empresa(s) ou instituicao(oes) interessada(s) no fornecimento do produto acima
relacionado devera(ao) apresentar os seguintes documentos para fins de habilitacao, para
posterior contratagao:

a) Copia do Contrato Social devidamente atualizado na forma da Lei;

b) Cépia do CNPJ da empresa;

c) Cépia da CND junto a Receita Federal (certiddo conjunta);

d) Copia da CND junto ao FGTS;

e) Certiddo de Regularidade estadual (CRF);

f) Certidao Negativa trabalhista;

g) Certiddo Negativa municipal;
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h) Demais documentos a serem exigidos no Edital ou pela administragéo.

5. MODELO DA EXECUGAO DO OBJETO:

5.1. As Atas resultantes desse processo terdo vigéncia de 12 Meses, com inicio a partir
da data de sua assinatura pelas partes interessadas.
Paragrafo Primeiro — O fornecimento/entrega dos itens/produtos objeto do presente
sera/devera ser efetuado/realizado de acordo com a necessidade da unidade
solicitante, com prazo de entrega nao superior a 24 (vinte e quatro) horas,
contados a partir da emissdo da Ordem de Fornecimento, que deverdao ser
entregues conforme as rotas de entrega (no domicilio dos pacientes), Unidades
Basicas de Saude e central de Urgéncia e Emergéncia da Unidade Pré-Hospitalar
Nivel 1 — SAMU.
5.1.1. O prazo de entrega podera ser prorrogado desde que haja justificativa
fundamentada por escrito da empresa contratada, sendo aceito e acatada a nova
data para a entrega por parte da Secretaria Municipal de Saude dos Palmares - PE.
Paragrafo Segundo — A entrega sera por conta a empresa contratada.
Paragrafo Terceiro — Nao serdo considerados como inadimplemento contratual os
atrasos provocados por motivos de forga maior e caso fortuito, devidamente
comprovados, desde que notificados no prazo de 24 (vinte e quatro) horas apds o
evento e aceitos pelo CONTRATANTE.
Paragrafo Quarto — O(s) produto(s) sera(ao) recebidos:
a) Provisoriamente, (por 03 (trés) dias) a partir da entrega para efeito de
verificagcao da conformidade com as especificagdes constantes do Edital,
Termo de Referéncia, deste Instrumento e da Proposta da Contratada;
b) Definitivamente, apds a verificacdo da conformidade com as
especificagbes constantes do Edital, Termo de Referéncia.
Paragrafo Quinto — Na hipotese de a verificagdo a que se refere a alinea “b”, do
paragrafo anterior nédo ser procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a como

realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.
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6. MODELO DA GESTAO DO CONTRATO:

6.1. A fiscalizacdo da contratacao sera exercida por representantes da Secretaria Municipal
de Saude ao qual competira dirimir as duvidas que surgirem no curso da execugao, e de
tudo dara ciéncia a Administracao; A gestdo do contrato tera os seguintes agentes:
) Gestor do Contrato - através de gestor, designado por portaria
assinada pela Administracéao;
o Fiscal de Contrato - designado por portaria assinada pela Administragao
desta instituicao;
6.2. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para o
acompanhamento e controle da distribuicao;
6.3. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude ou de seus agentes e prepostos;
6.4. O fiscal da Secretaria anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucgao, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacédo das faltas ou
defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.
6.5. A comunicacao entre o CONTRATANTE e a CONTRATADA se dara, dependendo da

ocorréncia, através de telefone, e-mail ou oficio, conforme segue:

Fundo Municipal de Saude dos Palmares

Endereco: Rua Maria Verénica de Melo, COMPLEXO DE SAUDE,
S/N, Sao Sebastido, Palmares — PE/ CEP: 55540-000.

Contato:
(81) 3661-2188
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E-mail secretariadesaudepe?2021@gmail.com
institucional:

7. CRITERIOS DE MEDIGCAO E PAGAMENTO:

7.1. O pagamento sera efetuado em moeda corrente, contados da apresentagéao da nota
fiscal/ fatura e documentacgéo relativas ao dominio do contratante. O pagamento sera
efetuado através de Transferéncia Bancaria na Conta Corrente n°, Agéncia, Banco.

7.2. Sera concedido um prazo de 05 (cinco) dias, contados da data da protocolizagado da
Nota Fiscal/Fatura perante esta Secretaria Municipal de Saude dos Palmares - PE, para
conferéncia e aprovacgao do recebimento definitivo do objeto deste Edital.

7.3. ApOs o prazo de conferéncia e aprovacao do recebimento definitivo do objeto deste
Edital, sera paga diretamente em sua conta corrente, no prazo de até 30 (trinta) dias, contado
da data do atesto de conformidade da nota fiscal.

7.4. Na Nota Fiscal Fatura devera conter obrigatoriamente o nUmero da conta corrente e
a agéncia bancaria. O pagamento sera programado para até 30 (trinta) dias contados da
apresentagado do documento fiscal e mediante a comprovacgao da entrega e recebimento dos
itens solicitados (juntado o documento de requisi¢do), devidamente acostado na respectiva
Nota Fiscal, atestado através de funcionario especificamente designado, respeitada a ordem

de pagamento e respectivas normas fisicas e contabeis que regem a Administracao Publica.

8. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

8.1. A empresa a ser contratada devera ser aquela que oferecer o MENOR PRECO POR
ITEM estimado na licitacdo nos termos da Lei Federal 14.133/21 e, a ser aferido conforme o
Modelo de Impresso Oficial proposto.

8.2. Para garantir a qualidade, seguranga e regularidade no fornecimento de oxigénio
medicinal e ar comprimido medicinal, o fornecedor a ser contratado devera atender aos
seguintes critérios minimos de habilitacdo técnica, operacional e legal:

8.2.1. Estar devidamente autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

para producgao, envase ou distribuicdo de gases medicinais, conforme legislagédo vigente;
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8.2.2. Cumprir integralmente a RDC n° 69/2014 (Boas Praticas de Fabricagado e Controle de
Gases Medicinais).
8.2.3. Os gases fornecidos deverao apresentar pureza compativel com as normas da

Farmacopeia Brasileira e exigéncias da ANVISA.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO:

9.1. O valor total de R$ 622.845,60 (seiscentos e vinte e dois mil oitocentos e quarenta e
cinco reais e sessenta centavos). Os valores constantes nas estimativas foram obtidos na

pesquisa de prego do site - Banco de Preco.

10. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA:

10.1. As despesas com a execugao do contrato oriundo do presente Termo de Referéncia
serao cobertas pelas dotagbes vigentes no orgamento de que, conforme dotagdes parte

integrantes do processo.

11. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

11.1. A CONTRATANTE obriga-se a acompanhar a entrega, e verificar as especificacdes
e a qualidade dos itens, de acordo com as condi¢cdes e prazo estabelecidos, bem como

pagar pela aquisigao.

12. DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS (LGPD):

12.1. Em atendimento ao disposto na Lei n® 13.709/2018 — Lei Geral de Protecado de Dados
Pessoais (LGPD), o CONTRATANTE, para a execucgao do objeto deste contrato, podera,
qguando necessario, ter acesso aos dados pessoais dos representantes da CONTRATADA.
12.2. As partes se comprometem a proteger os direitos fundamentais de liberdade e de
privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural, relativos ao
tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, garantindo que:

a) O tratamento de dados pessoais dar-se-a de acordo com as bases legais previstas

nas hipoteses dos arts. 7°, 11 e/ou 14 da Lei n® 13.709/2018 (LGPD), as quais se
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submeterdo os servicos, e para propositos legitimos, especificos, explicitos e
informados ao titular;
b) O tratamento seja limitado para o alcance das finalidades do objeto contratado ou,
quando for 0 caso, ao cumprimento de obrigagao legal ou regulatéria, no exercicio
regular de direito, por determinacéo de legislagdo municipal, judicial ou por requisi¢éo
da Autoridade Nacional de Prote¢cdo de Dados — ANPD; c) Em caso de necessidade
de coleta de dados pessoais dos titulares mediante consentimento, indispensaveis a
prépria execu¢cdo do objeto, esta sera realizada apds prévia aprovagao
CONTRATANTE, responsabilizando-se a CONTRATADA pela obtengao e gestao.
d) Eventualmente, podem as partes convencionar que o CONTRATANTE sera
responsavel por obter o consentimento dos titulares;
e) Quando houver coleta e armazenamento de dados pessoais, a pratica utilizada e
os sistemas utilizados que servirdo de base para armazenamento dos dados
pessoais coletados, devem seguir um conjunto de premissas, politicas,
especificagbes técnicas, devendo estar alinhados com a legislagdo vigente e as
melhores praticas de mercado.
f) Quando for o caso, os dados obtidos em razao deste contrato serdao armazenados
em um banco de dados seguro, com garantia de registro das transagdes realizadas
na aplicacdo de acesso (log), adequado controle de acesso baseado em fungéo e
com transparente identificacdo do perfil dos credenciados, tudo estabelecido como
forma de garantir, inclusive, a rastreabilidade de cada transacao e a franca apuracgao,
a qualquer momento, de desvios e falhas, vedado o compartilhamento desses dados
com terceiros.
12.3. E vedado as partes a utilizacdo de todo e qualquer dado pessoal repassado em
decorréncia da execugao contratual para finalidade distinta daquela do objeto da
contratacdo. As partes deverdo, nos termos deste instrumento, cumprir com suas
respectivas obrigagbes que lhes forem impostas de acordo com regulamentos e leis
aplicaveis a protegdo de dados pessoais, incluindo, sem prejuizo da Lei n°® 13.709/2018
(LGPD).
12.4. Os dados pessoais nao poderdao ser revelados, transferidos, compartilhados,

comunicados ou de qualquer outra forma facultar acesso, no todo ou em parte, a terceiros,
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mesmo de forma agregada ou anonimizada, com excegao da prévia autorizagao por escrito
da CONTRATANTE, quer direta ou indiretamente, seja mediante a distribuicdo de cdpias,
resumos, compilagbes, extratos, analises, estudos ou outros meios que contenham ou de
outra forma reflitam referidas informacgdes.

12.5. No caso de haver transferéncia internacional de dados pessoais pela CONTRATADA,
aplicam-se as regras previstas na Lei n°® 13.709/2018 (LGPD).

12.6. A CONTRATADA oferecera garantias suficientes em relagao as medidas de seguranga
administrativas, organizativas, técnicas e fisicas apropriadas para proteger a
confidencialidade e integridade de todos os dados pessoais e as especificara formalmente
ao CONTRATANTE, nao compartilhando dados que Ihe sejam remetidos com terceiros.
12.7. A CONTRATADA devera utilizar medidas com nivel de seguranca adequadas em
relagdo aos riscos, para proteger os dados pessoais contra a destruicdo acidental ou ilicita,
a perda acidental ou indevida, a alteragcéo, a divulgagcdo ou o acesso nao autorizado,
nomeadamente quando o tratamento implicar a sua transmissao eletrénica, e contra
qualquer outra forma de tratamento ilicito, atendendo aos conhecimentos técnicos
disponiveis e aos custos resultantes da sua aplicagao.

12.8. As partes zelarao pelo cumprimento das medidas de seguranca.

12.9. A CONTRATADA devera acessar os dados dentro de seu escopo e na medida
abrangida por sua permissao de acesso (autorizagao). O eventual acesso as bases de dados
que contenham ou possam conter dados pessoais ou segredos de negdcio, implicara para
a CONTRATADA e para seus prepostos — devida e formalmente instruidos nesse sentido —
0 mais absoluto dever de sigilo, por prazo indeterminado.

12.10. A CONTRATADA devera garantir, por si prépria ou quaisquer de seus empregados,
prepostos, sdcios, diretores, representantes ou terceiros contratados, a confidencialidade
dos dados processados. Devera assegurar que todos os seus colaboradores, citados acima,
que lidam com os dados pessoais sob responsabilidade da CONTRATANTE, assinaram
Acordo de Confidencialidade com a CONTRATADA.

12.11. Ainda a CONTRATADA treinara e orientara a sua equipe sobre as disposi¢des legais
aplicaveis em relacédo a protecdo de dados, assim fornecendo conhecimento formal sobre
as obrigacgdes e condi¢cdes acordadas neste contrato, inclusive no tocante a Politica de

Privacidade do CONTRATANTE 12.12. As partes cooperardo entre si no cumprimento das
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obrigagdes referentes ao exercicio dos direitos dos Titulares previstos na Lei n® 13.709/2018
(LGPD) e nas Leis e Regulamentos de Protegdo de Dados em vigor e também no
atendimento de requisicbes e determinagbes do Poder Judiciario, Ministério Publico,
Tribunal de Contas e Orgédos de controle administrativo.

12.13. Uma parte devera informar a outra, sempre que receber uma solicitagao de um Titular
de Dados, a respeito de dados pessoais da outra parte, abstendo-se de responder qualquer
solicitagdo, exceto nas instrucdes documentadas ou conforme exigido pela Lei n°
13.709/2018 (LGPD) e Leis e Regulamentos de Prote¢cao de Dados em vigor.

12.14. O Encarregado da CONTRATADA mantera contato formal com o Encarregado do
CONTRATANTE, e fica obrigado a notificar ao CONTRATANTE no prazo de 24 (vinte e
quatro) horas a partir da ciéncia da ocorréncia de qualquer incidente que implique violacao
ou risco de violagdo de dados pessoais de que venha a ter conhecimento (ainda que
suspeito), qualquer ndo cumprimento (ainda que suspeito) das disposi¢des legais relativas
a protecado de Dados Pessoais ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, bem
como adotar as providéncias dispostas no art. 48 da Lei n° 13.709/2018 (LGPD), devendo a
parte responsavel, em até 10 (dez) dias corridos, tomar as medidas necessarias.

12.15. A critério do Encarregado de Dados do CONTRATANTE, a CONTRATADA podera
ser provocada a colaborar na elaboracdo do relatério de impacto a protecao de dados
pessoais (RIPD), conforme a sensibilidade e o risco inerente dos servicos objeto deste
contrato, no tocante a dados pessoais.

12.16. Encerrada a vigéncia do contrato ou ndo havendo mais necessidade de utilizacdo dos
dados pessoais, sensiveis ou ndo, a CONTRATADA interrompera o tratamento €, em no
maximo (30) dias, sob instrucbes € na medida do determinado pelo CONTRATANTE,
eliminara completamente os dados pessoais e todas as copias porventura existentes (em
formato digital, fisico ou outro qualquer), salvo quando necessite mantélos para cumprimento
de obrigacgao legal ou outra hipétese legal prevista na Lei n°® 13.709/2018 (LGPD).

12.17. Ainda que encerrada vigéncia deste instrumento, os deveres previstos nas presentes
clausulas devem ser observados pelas partes, por prazo indeterminado, sob pena de
responsabilizagio.

12.18. Eventuais responsabilidades das partes, serdo apuradas conforme estabelecido

neste contrato e também de acordo com o que dispde a Secéo lll, Capitulo VI da Lei n°
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13.709/2018 *LGPD).

12.19. A CONTRATADA sera integralmente responsavel pelo pagamento de perdas e danos
de ordem moral e material, bem como pelo ressarcimento do pagamento de qualquer multa
ou penalidade imposta a CONTRATANTE e/ou a terceiros diretamente resultantes do
descumprimento pela CONTRATADA de qualquer das clausulas previstas neste capitulo

quanto a protecao e uso dos dados pessoais

13. DA FUNDAMENTACAO LEGAL:

13.1. O processo licitatério objeto deste Termo de Referéncia obedecera ao disposto na Lei
Federal n°. 14.133/2021, e Lei n°. 8.078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor), observadas
as alteracdes posteriores introduzidas nos referidos diplomas legais, bem como pelas

condigbes e exigéncias contidas neste Termo.

14. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

14.1.0 cometimento de irregularidades no procedimento Administrativo de Contratacao
Direta ou na execucdo do contrato administrativo sujeitara o particular a aplicacdo de
sang¢des administrativas nos arts 155 e da Lei n® 14.133/2021, no que couber.

14.2. O Gestor do contrato representara ao Secretario sempre que verificar indicios de

cometimento de irregularidades na execucgéo do contrato administrativo.

15. JUSTIFICATIVA PELA NAO DESTINAGCAO DE ITENS EXCLUSIVOS COTAS
RESERVADAS PARA ME/EPP:

15.1. E certo que a destinagéo de cotas exclusivas de até 25% (vinte e cinco por cento) as
microempresas e empresas de pequeno para determinados itens € a regra nos casos de
licitacdes de bens de natureza divisivel, conforme determina os incisos | e Ill do art. 48, da
Lei Complementar 123/2006. Contudo, existem exceg¢bes que podem ser avocadas pela
Administracdo, desde que apresente as devidas justificativas, pois o tratamento diferenciado
resulta de expressa disposigao constitucional (CF/88, art. 170, IX), sendo seu dever
esclarecer os motivos pelos quais decidiu que determinada licitagdo nao sera exclusiva.

Nesse sentido, o art. 49 da Lei Complementar n° 123/06 proibe a aplicacdo do disposto nos
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seus artigos 47 e 48, o tratamento diferenciado e simplificado para as microempresas e
empresas de pequeno porte, quando nao for vantajoso para a administragao publica ou em
casos de tal medida representar prejuizo ao conjunto do objeto a ser contratado, conforme
estabelece o inciso lll do art. 49, da Lei Complementar 123/2006. Considerando a
individualidade do objeto, entende-se ser temeraria a adogao de exclusividade e divisdo de
itens em cota reservada para ME/EPP e com cota para ampla participagao, tal divisdo
também poderia afastar a participacdo de potenciais fornecedores para o objeto, pois os
quantitativos dos produtos licitados, divididos em cotas, ndo seriam suficientes para atrair a
participacdo de um maior nimero de empresas.

15.2. Outrossim, a segregacgao do item em cotagao poderia ocasionar datas de entregas e
caracteristicas diferentes para o mesmo produto licitado, pois a divisdo de itens em cotas
abre a possibilidade para que o produto seja arrematado por duas empresas diferentes.
Outro fator de observagao para a nao destinagao das cotas para a aquisi¢ao do objeto desta
licitacdo foram os custos com tributos, transportes, margem de lucro e outros incidem em
toda a cadeia comercial, da aquisi¢cao até a finalizagdo da venda. Tal fato pode desencadear
uma maior onerosidade as ME/EPP’s, resultando em pregos mais elevados para o item em
questao, gerando mais onerosidade para esta Administracdo. Caso haja destinagido de cota
reserva ou exclusividade para ME/EPP nos itens, sem os parametros adequados que
garantam a existéncia de fornecedores capazes de atender a demanda, a Administracao
podera conduzir uma licitacao ineficaz, com item deserto e/ou fracassado, em virtude da
auséncia de fornecedores. A Secretaria Municipal de Saude dos Palmares seria levada a
repetir o procedimento, o que aumentaria os custos da aquisigao, gerando prejuizos.

15.3. Diante disso, considerando o risco presente na concessao de exclusividade de cotas
para ME/EPP e auséncia de parametros que afastem esses riscos, considerando ainda que
tal decisdo preserva a competitividade do certame, garante a isonomia e possibilita a
obtencdo da proposta mais vantajosa para a Administragdo, e que as ME e EPP terdo
garantidos os outros beneficios dispostos na Lei Complementar n°® 123, de 2006, NAO SERA
DESTINADO ITENS EXCLUSIVOS E COTAS RESERVADAS PARA MICROEMPRESA E
EMPRESA DE PEQUENO PORTE, por conta de tal decisdo poder representar prejuizo ao

conjunto do objeto a ser contratado.
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16. RESPONSAVEIS:

16.1. Servidores responsaveis:

Nome

Setor/Geréncia/ Matricula

Méavio Rogério Alves da Silva

Nutricdo/ Coordenacéo/ 1038-5

Municipio de Palmares — PE, 01 de Agosto de 2025

MAVIO ROGERIO ALVES DA SILVA
Nutricionista - FMS
Matricula n°® 1038-5
Assinatura do Integrante Requisitante
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ANEXO I - ESPECIFICACOES E QUANTIDADES

-12A6-A731 e informe o cddigo B436-E683-12A6-A731

a

' AL VALOR i

Ne ITEM CATMAT DESCRICAO UNID. QNT UNITARIO POR ESTIMATIVA FINAL éﬁ
CILINDRO &

D

AR MEDICINAL ACONDICIONADO EM CILINDROS DE 4m3 . Com 5

concessdo de cilindros em regime de comodato, para atender §

a demanda do Fundo Municipal de Saude. Descricao CATMAT 366184: Gas 2

Comprimido £

Aspecto Fisico: Incolor, Inodoro §

AR MEDICINAL Nome: Ar Medicinal B
ACONDICIONADO Grau De Pureza: Teor De Oxigénio Entre 195% E 23,5% P

1 EM CILINDROS DE 366184 Caracteristica Adicional: Uso Medicinal w3 1560 R$ 31,48 R$ 125,92 R$  49.108,80 4
4m3 (AR Férmula Quimica: Ar Do Ambiente Comprimido. DESCRIGAO g
COMPRIMIDO) COMPLEMENTAR: Recarga de gas comprimido, nome: Ar Comprimido g

D

Medicinal, aspecto fisico: Incolor, inodoro, formula quimica: ar do ambiente
Comprimido, grau de pureza: teor de oxigénio entre 19,5% e 23,5%, a
contratada devera efetuar recarga de cilindro acondicionado em torpedo com
capacidade de 4 M2, conforme
demanda das ambulancias.

/1

1o
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OXIGENIO MEDICINAL ACONDICIONADO EM CILINDROS DE 1m3. Com
concessdo de cilindros em regime de comodato, para atender
i a demanda do Fundo Municipal de Salide. Descrigdo CATMAT 479021: Gas
OXIGENIO Comprimido Aspecto Fisico: Liquido Nome: Oxigénio Massa Molecular: 31,99
MEDICINAL G/MOL Grau De Pureza: Pureza Minima De 99,5% Caracteristica Adicional:
ACONDICIONADO 479021 Medicinal Formula Quimica: 02 Nimero De Referéncia Quimica: Cas 10024- M3 910 R$ 31,08 R$ 31,08 R$  28.282,80
EM CILINDROS DE 97-2. DESCRIGAO COMPLEMENTAR: Recarga de gas comprimido, nome:
1m3 Oxigénio Medicinal, com selo de qualidade de acordo com as especificagdes
da ABNT com 99,5% de pureza. A contratada devera efetuar recarga de
cilindro acondicionado em torpedo com capacidade de 1 M?* conforme 3
demanda das unidades de salde e ambuléncias. B
OXIGENIO MEDICINAL ACONDICIONADO EM CILINDROS DE 4m3 . Com 3
concessdo de cilindros em regime de comodato, para atender t
i a demanda do Fundo Municipal de Saude. Descricao CATMAT 479021: Gas ;g
OXIGENIO Comprimido Aspecto Fisico: Liquido Nome: Oxigénio Massa Molecular: 31,99 c
MEDICINAL G/MOL Grau De Pureza: Pureza Minima De 99,5% Caracteristica Adicional: 3
ACONDICIONADO 479021 Medicinal Formula Quimica: 02 Numero De Referéncia Quimica: Cas 10024- M3 3120 R$ 31,08 R$ 124,32 R$  96.969,60 é
EM CILINDROS DE 97-2. DESCRICAO COMPLEMENTAR: Recarga de gas comprimido, nome: 1
4m3. Oxigénio Medicinal, com selo de qualidade de acordo com as especificagdes 2
da ABNT com 99,5% de pureza. A contratada devera efetuar recarga de £
cilindro acondicionado em torpedo com capacidade de 4 M?* conforme :5
demanda das unidades de satde e ambulancias. 3

Assinado por 1 pessoa: MAVIO ROGERIO ALVES|DA SILVA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https

o



secretaria
municipal de

SAUDE

Prefeitura do

PALMARE

Trabalho e Desenvolvimento

B4 saude@palmares.pe.gov.br
prefeiturapalmares

OXIGENIO
MEDICINAL
ACONDICIONADO
EM CILINDROS DE
6m3.

479021

OXIGENIO MEDICINAL ACONDICIONADO EM CILINDROS DE 6m3 . Com
concessdo de cilindros em regime de comodato, para atender
a demanda do Fundo Municipal de Salide. Descrigdo CATMAT 479021: Gas
Comprimido Aspecto Fisico: Liquido Nome: Oxigénio Massa Molecular: 31,99
G/MOL Grau De Pureza: Pureza Minima De 99,5% Caracteristica Adicional:
Medicinal Férmula Quimica: 02 Numero De Referéncia Quimica: Cas 10024-
97-2

DESCRICAO COMPLEMENTAR: Recarga de gas comprimido, nome:
Oxigénio Medicinal, com selo de qualidade de acordo com as especificagdes
da ABNT com 99,5% de pureza. A contratada devera efetuar recarga de
cilindro acondicionado em torpedo com capacidade de 6 M?* conforme
demanda das unidades de salde e ambulancias.

M3

4680

R$ 31,08

R$ 186,48

RS

145.454,40

1B436-E683-12A6-A731einforme o codigo B436-E683-12A6-A731

OXIGENIO
MEDICINAL
ACONDICIONADO
EM CILINDROS DE
m3.

479021

OXIGENIO MEDICINAL ACONDICIONADO EM CILINDROS DE 7m3. Com
concessdo de cilindros em regime de comodato, para atender
a demanda do Fundo Municipal de Saude. Descrigdo CATMAT479021: Gas
Comprimido Aspecto Fisico: Liquido Nome: Oxigénio Massa Molecular: 31,99
G/MOL Grau De Pureza: Pureza Minima De 99,5% Caracteristica Adicional:
Medicinal Férmula Quimica: 02 Nimero De Referéncia Quimica: Cas 10024-
97-2. DESCRICAO COMPLEMENTAR: Recarga de gas comprimido, nome:
Oxigénio Medicinal, com selo de qualidade de acordo com as especificagdes
da ABNT com 99,5% de pureza. A contratada devera efetuar recarga de
cilindro acondicionado em torpedo com capacidade de 7 M?* conforme
demanda das unidades de satde e ambulancias.

M3

4550

R$ 31,08

R$ 217,56

R$

141.414,00

o

4

1o

4
Ilttpb.llpﬂlllldl TS 1UoL. Lot or/verimeacaor

/1

.
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OXIGENIO MEDICINAL ACONDICIONADO EM CILINDROS DE 10m3 . Com
concessdo de cilindros em regime de comodato, para atender
a demanda do Fundo Municipal de Salide. Descrigdo CATMAT 479021: Gas
Comprimido Aspecto Fisico: Liquido Nome: Oxigénio Massa Molecular: 31,99
G/MOL Grau De Pureza: Pureza Minima De 99,5% Caracteristica Adicional:
Medicinal Formula Quimica: 02 Numero De Referéncia Quimica: Cas 10024-
97-2.DESCRIGAO COMPLEMENTAR: Recarga de gas comprimido, nome:
Oxigénio Medicinal, com selo de qualidade de acordo com as especificagdes
da ABNT com 99,5% de pureza. A contratada devera efetuar recarga de
cilindro acondicionado em torpedo com capacidade de 10 M?® conforme
demanda das unidades de satde e ambulancias.
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