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        SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE



TERMO DE REFERÊNCIA 
UNIDADE REQUISITANTE:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

1. Objetivo:

1.1. AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, LOCAÇÃO DE CILINDROS, LOCAÇÃO DE CPAP/BIPAP E LOCAÇÃO DE CONCENTRADORES PARA A UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE IPUIUNA/MG.
2. Modalidade:

Pregão Eletrônico para registro de Preços
3. Prazo de execução:

 Doze meses
4. Vigência contratual:

Doze meses, podendo ser prorrogado conforme comando legal e disposições da Lei 14.133/2021.  

5. Especificações Técnicas do objeto e total estimado:

5.1 A empresa deverá entregar os cilindros e concentradores de oxigênio medicinal semanalmente na Unidade Básica de Saúde, sito à Rua João Batista Filho, nº 235, Centro, e nos endereços domiciliares dos pacientes em uso. Para tanto, os endereços dos pacientes constarão expressamente na Ordem de Fornecimento emitida pela Secretaria Requisitante.

5.2 O prazo de entrega após a emissão da Ordem de Fornecimento será de até 72 (setenta e duas) horas.

5.3 Em caso de alteração de fornecedor, o licitante vencedor terá um prazo de 10 (dez) dias úteis iniciado a partir da assinatura do contrato para a troca da base.
	LOTE 1

	Item
	Especificações
	Quantidade Estimada

ANUAL
	Unidade
	Valor Unitário

Estimado
	Valor Total

Estimado

	01
	Recarga Oxigênio Gasoso Medicinal entre 0,7m³ a 1m³
	100
	M³
	R$ 48,48
	R$ 4.848,00

	02
	Locação mensal de cilindros


	200
	UN
	R$ 46,48
	R$ 9.296,00

	
	
	VALOR GLOBAL ESTIMADO DO LOTE 1
	R$ 14.144,00


	LOTE 2

	Item
	Especificações
	Quantidade Estimada

ANUAL
	Unidade
	Valor Unitário

Estimado
	Valor Total

Estimado

	03
	Recarga de Oxigênio Gasoso Medicinal 10m³
	5.000
	M³
	R$ 18,32
	R$ 91.600,00

	04
	Locação mensal de cilindros
	400
	UN
	R$ 46,48
	R$ 18.592,00

	
	
	VALOR GLOBAL ESTIMADO DO LOTE 2
	R$ 110.192,00


	LOTE 3

	Item
	Especificações
	Quantidade Estimada

ANUAL
	Unidade
	Valor Unitário

Estimado
	Valor Total

Estimado

	05
	Recarga de Oxigênio Gasoso Medicinal entre 7m³ a 8m³
	100
	M³
	R$ 30,00
	R$ 3.000,00

	06
	Locação mensal de cilindros


	100
	UN
	R$ 46,48
	R$ 4.648,00

	
	
	VALOR GLOBAL ESTIMADO DO LOTE 3 
	R$ 7.648,00


	LOTE 4

	Item
	Especificações
	Quantidade Estimada

ANUAL
	Unidade
	Valor Unitário

Estimado
	Valor Total

Estimado

	07
	Recarga de Oxigênio Gasoso Medicinal entre 2m³ a 4m³
	150
	M³
	R$ 13,67
	R$ 2.050,50

	08
	Locação mensal de cilindros


	48
	UN
	R$ 46,48
	R$ 2.231,04

	
	
	VALOR GLOBAL ESTIMADO DO LOTE 4
	R$ 4.281,54


	LOTE 5

	Item
	Especificações
	Quantidade Estimada

ANUAL
	Unidade
	Valor Unitário

Estimado
	Valor Total

Estimado

	10
	Locação Mensal de Concentrador de Oxigênio Medicinal de 0 a 5 litros/min, acompanhado de 1 backup, inclusive com regulador, cateter nasal e copo umidificador; base de apoio ou carrinho.
	500
	UN
	R$ 668,07
	R$ 334.035,00

	11
	Recarga para oxigênio medicinal para o cilindro backup de 2m3 a 10m3
	500
	M³
	R$ 48,48
	R$ 24.240,00

	
	
	VALOR GLOBAL ESTIMADO DO LOTE 5
	R$ 358.275,00


	LOTE 6

	Item
	Especificações
	Quantidade Estimada

ANUAL
	Unidade
	Valor Unitário

Estimado
	Valor Total

Estimado

	12
	LOCAÇÃO MENSAL DE APARELHO RESPIRATÓRIO CPAP AUTOMÁTICO, INCLUSO MÁSCARA E UMIDIFICADOR
	48
	UN
	R$ 306,00
	R$ 14.688,00

	
	
	VALOR GLOBAL ESTIMADO DO LOTE 6
	R$ 14.688,00


	LOTE 7

	Item
	Especificações
	Quantidade Estimada

ANUAL
	Unidade
	Valor Unitário

Estimado
	Valor Total

Estimado

	13
	LOCAÇÃO MENSAL DE PARELHO RESPIRATÓRIO BIPAP - BILEVEL AUTOMÁTICO 

LOCAÇÃO DE BIPAP AUTO - MODO DE FUNCIONAMENTO: BINIVEL AUTOMÁTICO. INTERVALO

DE PRESSÃO: 4 A 25 CM H2O. RAMPA: 0 A 45 MIN. (INCREMENTOS DE 5 MIN.). ALÍVIO DE

PRESSÃO; VOLTAGEM: 100V - 240 V (BIVOLT). CARTÃO DE DADOS: SMARTCARD.

ARMAZENAMENTO DE DADOS: COMPLETO (IAH, IA, IH, AC, AO, RONCO, FUGA, LF, RP, RERA,

HORAS DE USO). ACOMPANHA: TRAQUEIA, MASCARA NASAL OU OROFACIAL, CONFORME

TAMANHO DE CADA PACIENTE.
	48
	UN
	R$ 678,00
	R$ 32.544,00

	
	
	VALOR GLOBAL ESTIMADO DO LOTE 7
	R$ 32.544,00


VALOR TOTAL ORÇADO R$ 541.772,54 (QUINHENTOS E QUARENTA E UM MIL, SETECENTOS E SETENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS).

6. Dos recursos orçamentários
As despesas correspondentes as execuções do presente objeto ocorrerão por conta das seguintes dotações orçamentárias: 

	RECURSO
	DOTAÇÃO
	ELEMENTO

	Manutenção das Atividades do Bloco de Atenção Básica
	02.04.10.301.0015.2.237.3.3.90.32.00
	Material, Bem ou Serviço de Distribuição Gratuita.

	Manutenção das Atividades do Bloco de Atenção Básica
	02.04.10.301.0015.2.237.3.3.90.39.00
	Outros Serviços de Terceiros – Pessoa Jurídica


7. Pagamento
A Prefeitura Municipal de Ipuiuna efetuará o pagamento em até 30 (trinta) dias da data do recebimento da Nota fiscal devidamente atestada.

8. Critério de julgamento 
A execução do objeto para o fornecimento ou a prestação de serviços deverá ser realizada obedecendo ao regime de MENOR VALOR GLOBAL POR LOTE. 

9. Documentação técnica a ser exigida:

9.1 Atestado de Capacidade Técnica da empresa, fornecido por pessoa jurídica de Direito Público ou Privado, em papel timbrado, comprovando o fornecimento dos objetos, compatíveis com as características quantidades e prazos dos objetos a serem entregues no Município de Ipuiuna/MG.

9.2 Licença Sanitária expedida pela Vigilância Sanitária do domicilio da licitante.

9.3 Autorização para Funcionamento expedido pela ANVISA para comercialização e fabricação / envase de gases medicinais.

9.4 Autorização de funcionamento expedida pela ANVISA para comercialização de equipamentos para a saúde.

9.5 Registro dos equipamentos junto ao Ministério da Saúde/ANVISA.

9.6 Para os LOTE 6 e LOTE 7, deverá ser exigida da empresa declarada vencedora a apresentação da seguinte documentação:

9.6.1 Certificado de registro da empresa junto ao Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO).

9.6.2 Apresentação de Profissional Técnico devidamente capacitado e seu respectivo registro junto ao Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO).

9.6.3 A comprovação do vínculo empregatício do profissional com a empresa deverá ser da seguinte forma:

a)No caso de profissional empregado, por meio de Ficha de Registro de Empregado ou cópia autenticada da Carteira de Trabalho e Assistência Social – CTPS;

b)No caso de profissional proprietário ou sócio da empresa licitante, mediante apresentação do contrato social em vigor;

c)No caso de sociedade por ações, ato constitutivo em vigor, acompanhado da prova de eleição de seus administradores em exercício;

d)No caso de profissional autônomo, mediante contrato de prestação de serviços, com cunho de permanência, sem natureza eventual ou precária.

10. Justificativa da contratação: 
Justificamos a necessidade de aquisição do oxigênio medicinal para uso contínuo em pacientes atendidos pela Unidade Básica de Saúde de Ipuiuna, sendo imprescindível para manutenção da saúde e preservação da vida desses pacientes. As quantidades e estimativas têm como base a realização de processos anteriores. 
FISCAL DE CONTRATO: Suelen Cistina Moreira – Secretaria Demandante

GESTOR DE CONTRATOS: Olivia Floriano dos Reis Alcântara – Portaria nº 01/2025
Ipuiuna, 17 de março de 2026.
_________________________________________

Suélen Cristina Moreira

Secretária Municipal de Saúde de Ipuiuna-MG

Secretaria Municipal de Saúde

Rua Prefeito João Batista Filho, 235 – Centro

CEP: 37.588-000 – Ipuiuna/MG

Fone/Fax: (35) 3732-1301/ E-mail: secdesaudeipuiuna@gmail.com
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