COREPH - Coordenadoria de Redes Pré-hospitalar e Hospitalar

TERMO DE REFERENCIA

PROJETO BASICO

UNIDADE REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. Objeto

Abertura de processo de dispensa de licitacio para AQUISICAO DE GASES
MEDICINAIS E LOCACAO DE CILINDROS E TANQUE CRIOGENICO para
suprir a necessidade do enfrentamento a pandemia de COVID-19 para fazer face a criacdo
imediata de 204 leitos no atendimento hospitalar aos pacientes com necessidade de
internacdo, seguindo o plano de contingéncia para situacoes de emergéncias da Secretaria

Municipal de Saide de Fortaleza (SMS) conforme descritivo desse Termo de Referéncia.

2. Justificativa Técnica

CONSIDERANDO que a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) em seus dados mais
recentes anunciou um elevado niimero de casos de CORONA VIRUS chegando a 100 mil
novos casos nos ultimos 4 dias, levando o total de pessoas infectadas a mais de 300 mil em
quase todos os paises do mundo. (fonte: G1, 23/03/2020 13:03h. Atualizado a 17 horas);

CONSIDERANDO que o Governo Federal através do Ministério da Satde em seus
boletins diarios tem apresentado que existe um aumento estatisticamente preocupante do
numero de casos no Brasil;

CONSIDERANDO que vdarias acdes que foram desenvolvidas e as que estdo em
desenvolvimento tem como objetivo frear a transmissibilidade do virus, bem como criar
estruturas hospitalares para atendimento da populagdo que necessitem de hospitaliza¢ao nos
casos de agravamento da doenca;

CONSIDERANDO a Lei 13.979/2020: Art. 4° - B, nas dispensas de Licitagdes decorrentes
do disposto nesta Lei, presumem-se atendidas as condi¢Ges de:
I — Ocorréncia de situagdo de emergéncia;

IT — Necessidade de pronto atendimento da situacdo de emergéncia;
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IT — Existéncia de risco a seguranca de pessoas, obras, prestacao de servigos, equipamentos
e outros bens, publicos ou particulares;

IV — Limitacdo da contratacdo a parcela necessaria ao atendimento da situacdo de
emergéncia.

CONSIDERANDO as estratégias e o conjunto de acdes desenvolvidas pelas redes
assistenciais da Secretaria Municipal de Satide de Fortaleza, atencao primaria, urgéncia/
emergéncia, rede hospitalar, vigilancia epidemiol6gica, vigilancia em saude, bem como,
acoes de comunicacdao, mobilizagao e publicidade.

CONSIDERANDO como parte das medidas de enfrentamento da pandemia do COVID-
19, a Secretaria Municipal de Saude de forma planejada e integrada com o Governo do
Estado.

JUSTIFICA-SE pelo exposto acima a aquisi¢ao dos itens deste termo de Referéncia para

fazer face ao enfrentamento a pandemia COVID-19.

3. Descricdo (Quantitativo para 30 dias)

Conforme quadro abaixo

ITEM

ESPECIFICACAO UNID. QTD/MES

GAS OXIGENIO LIQUIDO REFRIGERADO, NOME
OXIGENIO, ASPECTO FiSICO INCOLOR, INODORO,
FORMULA QUIMICA 02, MASSA MOLECULAR
31,99, GRAU DE PUREZA MINIMA DE 99,5%,
NUMERO DE REFERENCIA QUIMICA CAS 7782- M? 8000 M?
44-7.

GAS COMPRIMIDO, NOME OXIGENIO MEDICINAL,
ASPECTO FiSICO INCOLOR, INODORO, FORMULA
QUIMICA 02, MASSA MOLECULAR 31,99, GRAU DE
PUREZA M? 400 M?*
PUREZA MiNIMA DE 99,5%, NUMERO DE REFEREN-
CIA QUIMICA CAS 7782-44-7.
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GAS COMPRIMIDO NOME: OXIGENIO MEDICINAL,
aspecto fisico incolor, inodoro, formula quimica 02,
massa molecular 31,99, grau de pureza minima de
99,5% numero de referencia quimica CAS 7782-44-
7, fornecido em cilindros de aluminio, com valvula,
3 regulador, manémetro e fluxdmetro com capaci- M? 200 M*
dade volumétrica para 4,6 litros, a serem utilizados
para transferéncia de pacientes.

AR MEDICINAL. Gas comprimido, nome ar medici-
nal, aspecto fisico incolor, inodoro, formula quimica
ar do ambiente comprimido, grau de pureza teor

4 de oxigénio entre 19,5% e 23,5%, caracteristica adi- M? 4000 M*
cional uso medicinal. Com fornecimento em co-
modato de 20 cilindros de alta pressao de 50 L.

e codigo KVEWENXN

LOCACAO DE UM TANQUE CRIOGENICO para ar-
mazenamento de oxigénio liquido refrigerado com
5 capacidade para 10.000 litros. UND 01

LOCACAO DE CILINDROS PARA OXIGENIO MEDICI-
NAL, cilindros de alta pressdo, em aco, com valvula
6 padrao NBR 11725, com capacidade para 50 L. UND 40

LOCACAO DE CILINDROS PARA OXIGENIO MEDICI-
NAL, cilindros de alta pressao, de aluminio, com

7 valvula, regulador, manémetro e fluxdmetro com 20
capacidade volumétrica para 4,6 litros, a serem uti- UND
lizados para transferéncia de pacientes.
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LOCA(;AO DE CILINDROS PARA AR COMPRIMIDO
MEDICINAL, de alta pressao, em aco, com valvula
8 padrao NBR 11725, com capacidade para 50 L. UND

20

4. Obrigacoes da contratada

4.1. Realizar todas as medidas de seguranca e higiene necessarias a realizacao do descritivo

acima;

4.2. Realizar toda a montagem e instalacdo conforme o projeto;

4.3. Realizar teste de estanqueidade para verificacdo de vazamentos e outras intercorréncias;

4.4. Estar disponivel 24 horas por dia com disponibilizagcdo de niimero telefonico de contato
com o responsavel técnico pelo servigo executado, para solucionar quaisquer problemas
que sejam pertinentes a este contrato que impossibilite o funcionamento correto da rede,

objeto do mesmo.

5. Prazo de entrega

Entrega imediata

6. Local de entrega e Montagem

Estadio Presidente Vargas, sito a Rua Marechal Deodoro, 1187, Benfica, Fortaleza, Ceara

Francisco Romel Lima de Aradjo
COREPH/SMS/COORDENADOR
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