CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

1. OBJETO

TERMO DE REFERENCIA

1.1. Formacdo de Registro de Pregos, em carater emergencial, para a locagdao de equipamentos

concentradores de oxigénio, em conformidade com as condicdes e especificacbes estabelecidas

no Termo de Referéncia e na respectiva Ata de Registro de Precos.

2. QUANTIDADES E ESPECIFICAGOES

cODIGO
CONIMS

ITEM

DESCRITIVO

APRES

QUANT

VALOR
UNIT

1| 7202159186

LOCACAO de Concentrador de Oxigénio fluxo minimo de
gas: vazao de 0,5 a 5 litros por minuto. O minimo de
Oxigénio que o concentrador poderd dar de vazdo serd de
87%. O equipamento deve estar em conformidade as Normas
Internacionais de Organizagdo Mundial de Saude (OMS), com
capacidade de concentrar o oxigénio através do ar ambiente.
Alimentagdo elétrica para redes de 110v ou 220v. Deve
fornecer umidificador, mangueira, mascara, sonda e canula
nasal de silicone, adaptador de traqueostomia para uso em
pacientes traqueostomizados, filtros de barreira e de remogao
de poeiras e outras particulas. Sistema de alarmes para
indicacdo de defeitos e intercorréncias, como queda de
pressdo, falha de energia elétrica, baixa pureza do 02,
concentragdo de 02 fora dos parametros. Ruidos maximos
permitidos sdo de aproximadamente 48 decibéis. Consumo de
energia nao deve ser superior a 380 watts. Peso aproximado
a 25 Kg. Facil movimentacdo com montagem do aparelho
através de rodizios. Kit Backup (entregue junto ao
concentrador): cilindro de oxigénio gasoso, composto por um
cilindro de 4 a 8m3, com valvula reguladora, fluxdmetro e
suporte ou base fixa para o cilindro, para uso em caso de
defeitos no concentrador. Deve fornecer umidificador,
mangueira, mascara, sonda e canula nasal de silicone,

adaptador de traque

UND

1.248

R$300,00

VALOR TOTAL DO PROCESSO R$374.400,00

3. DESCRIGAO DA CONTRATACAO
3.1. Habilitar e registrar como prestador a empresa AIR LIQUIDE BRASIL LTDA, inscrita no
CNPJ: 00.331.788/0033-04, para fornecimento do item objeto do registro de preco.
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4. PESQUISA DE PRECO E CRITERIOS DE SELECAO DO PRESTADOR

4.1. O preco indicado neste Termo de Referéncia decorre de analise em cesta de precos anexa
ao processo, tendo-se adotado os parametros indicados na Resolugdo CONIMS n° 58/2023,
estando a empresa com a documentacao de habilitacdo vigente.

4.2. O critério de selecdo do prestador é o de menor preco por item.

5. DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO E CONTRATAGAO

5.1. Para habilitagdo, o proponente devera encaminhar para o e-mail licitacao@conims.pr.gov.br

0s seguintes documentos de habilitacdo:

5.2. HABILITAGAO JURIDICA:

5.2.1. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicao
de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da

autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor.

5.2.2. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial
da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores.
5.2.3. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde
se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede,
conforme Instrucao Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de margo de 2020;

5.2.4. Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

5.2.5. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente,
no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera,
com averbacao no Registro onde tem sede a matriz;

5.2.6. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da
consolidagao respectiva

5.3. HABILITA(}IN\O FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

5.3.1. Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoa Juridica - CNPJ.

5.4. Prova de regularidade para com os débitos MUNICIPAIS, quando houver inscrigdo.

5.4.1. Prova de regularidade para com a FAZENDA ESTADUAL do domicilio ou sede da contratada,
qguando houver inscrigdo.

5.4.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo de
CERTIDAO CONJUNTA DE DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA
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UNIAO, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

5.4.3. Certificado de Regularidade de Situagcdo com o FUNDO DE GARANTIA DE TEMPO DE
SERVICOS (FGTS).

5.4.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS - CNDT.

5.4.5. Serdo aceitas como prova de regularidade para com o Fisco, certiddes positivas com efeito
de negativas e certiddes positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estdo judicialmente
garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.

5.5. HABILITAGCAO TECNICA:

5.5.1. Licenca Sanitaria emitida pela Vigilancia Sanitaria municipal ou estadual de domicilio da
proponente ou documento comprobatério de isencdo.

5.5.2. Alvara ou Licenga Sanitaria expedida pela autoridade sanitaria municipal ou estadual da
sede da licitante, dentro da validade

5.5.3. Autorizacdo de Funcionamento da Empresa — AFE expedida pela ANVISA/MS ou documento
comprobatoério de dispensa da mesma.

5.5.4. Registro do Produto na Anvisa ou documento comprobatério de dispensa/isencdo do

mesmo.

6. DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. As despesas geradas em fungdo da aquisicao do objeto da presente Ata ocorrerdao por conta
da dotagdo orgamentaria:

02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00.00.00.00 fonte 076

7. VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
7.1. A Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 8 (oito) meses, com inicio em 01/05/2026,
podendo ser encerrada antecipadamente na hipotese de homologacdo de novo processo licitatorio

com o mesmo objeto, caso em que este passara a prevalecer.

8. Demais termos e condicOes estao dispostos na minuta da ata de registro de preco.

Pato Branco-PR, 27 de abril de 2026

ELAINE RAQUEL MANCINI
COORDENADORA DO SETOR DE MANUTENGCAO E PATRIMONIO
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