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EDITAL MODIFICATIVO

AO
EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N° 030/2025

O Exmo Senhor Marcio Bidoia, Prefeito
Municipal, torna publico a todos os
interessados, que procedeu alteragdes no
edital de licitagdo em epigrafe. Desta forma
TORNA PUBLICA a edicdo do presente Edital
Modificativo, que visa alteracdes daquele texto
original, conforme segue:

A) - CLAUSULAI = DAS ALTERACOES NO EDITAL:

(..)

PREAMBULO

EDITAL N° 033/2025

PREGAO ELETRONICO N° 030/2025

PROCESSO LICITATORIO N° 040/2025

TIPO DA LICITACAO: MENOR PRECO POR ITEM
DATA DA REALIZACAO: 19/09/2025 as 09h00min
OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO
DE RECARGA DE GAS MEDICINAL (OXIGENIO).

(...)

A sessdo de processamento do Pregdo sera realizada na data de
19 (dezenove) de setembro de 2025, as 09h00min.

Site para a retirada do edital: www.quata.sp.gov.br/licitacao e
http://servicos.quata.sp.gov.br:8079/comprasedital/ e sera
conduzida pelo Agente de Contratagdo com auxilio da Equipe de
Apoio, designados nos autos do processo em epigrafe.

Critério de Julgamento: MENOR PRECO POR ITEM.

Modo de disputa: ABERTO

(..)
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Fone (18) 3366.9500
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B) - CLAUSULA II - DAS ALTERAGOES DO TERMO DE

REFERENCIA ANEXO I DO EDITAL.

Quata
102 aros

TERMO DE REFERENCIA COM FUNDAMENTO NA LEI FEDERAL
N°14.133/2021

Orgio Requerente

Secretaria da Saude

Responsavel

MARCIO ALEXANDRE CAMARGO

E-mail

compras@quata.sp.gov.br

1- Definicao do objeto:
Solicitamos abertura de processo licitatorio para aquisi¢ao de “Recarga de Gas

Medicinal”, conforme exposto abaixo:

ITEM | CODIGO |PRODUTO/DESCRICAO UN | QT | VALOR VALOR CNAE
UNIT. TOTAL
1 |600.001.001 | RECARGA DE CILINDRO DE| M3 | 300 | R$ XXXX | R$XXXX |[4684-2/99
OXIGENIO (GAS MEDICINAL) gt‘:::;g:’a e
PARA CILINDRO COM e NS
CAPACIDADE DE 01 M3, quimicos e
2 | 600.001.002 |[ RECARGA DE CILINDRO DE| M? | 600 | R$ XXXX | R$XXXX |Ppetroquimicos
OXIGENIO (GAS MEDICINAL) asieseecliisados
PARA CILINDRO COM anteriormente
CAPACIDADE DE 02 M2, 4644-3/01
3 ]600.001.003 |RECARGA DE CILINDRO DE| M* | 600 | R$XXXX | R$XXXX 2&?:52& -
OXIGENIO (GAS MEDICINAL) P e Ny
PARA CILINDRO COM drogas de uso
CAPACIDADE DE 03 M3, humano
4 | 600.044.001 |[RECARGA DE CILINDRO DE| M* | 1000 | RS XXXX | RSXXXX |, .
OXIGENIO (GAS MEDICINAL) Fabricacao de
PARA CILINDRO COM gases industriais
CAPACIDADE DE 07 M.
5 1600.001.004 | RECARGA DE CILINDRO DE| M? | 10000 | R$ XXXX | R$ XXXX

OXIGENIO (GAS MEDICINAL)
PARA CILINDRO COM
CAPACIDADE DE 10 M?

1.2. Classificacao do objeto:
Recarga de gas Oxigénio medicinal

1.3. Critério de Julgamento:
Menor Preco Unitario.
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1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:
E dispensado projeto Basico/Analise de Risco por se tratar de Aquisicao de
recarga de gas medicinal.

1.5. Valor total:

O valor total para a execucgdo do objeto descrito acima é de aproximadamente R$
711.000,00 (setecentos e onze mil reais) considerando os valores obtidos na
pesquisa de mercado virtual.

1.6. Registro de Pregos:
(x)SIM ( )NAO

2- Justificativa:

Justifica-se a abertura deste processo licitatorio objetivando suprir as necessidades
da Unidade de Pronto Socorro do Municipio, e também aos pacientes cronicos
com tratamento continuo de oxigé€nio. em suas residéncias conforme tabela
apresentada.

3- Dotacio orcamentaria (Lei de responsabilidade fiscal LC101/00 art. 16 em

especial)
Reduzido | Programatica Fonte
183 Atencao de Média e Alta Complexidade e Recursos Proprio
Hospitalar

4- Condic¢oes de habilitacao:

O fornecedor contratado devera possuir CNPJ ativo ¢ CNAE conforme exigido
no item 01 deste termo. Apresentar atestado(s) de capacidade técnica fornecido(s)
por pessoa juridica de direito publico ou privado, ou contrato de prestagdo de
servigo, em nome ¢ favor da empresa, que comprove(m) sua aptidao para o
desempenho da atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades
e prazos com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia; Em caso
de Distribuidora de Gases Medicinais, apresentar: - Autorizacdo de
Funcionamento (AFE) para Gases Medicinais expedida pela ANVISA de
titularidade da empresa fabricante ou envasadora.

5- Condic¢oes de execuc¢io do objeto:
5.1 — Prazo e forma de entrega/execucao:
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Prazo de 48 horas a contar a data de recebimento do empenho

5.2 — Local de entrega/execucio, responsavel pelo recebimento do objeto:

A entrega do objeto obedecera ao seguinte:

Serdo requisitados de forma parcelada, eventual e futura, de acordo com a
necessidade de cada 6rgdo participante, através de empenho.

Os itens deverdo ser entregues no municipio de Quatd SP, de segunda a sexta-
feira, em local definido, conforme solicitado por email podendo ser:

a) Pronto Socorro Municipal Agripino de Oliveira Filho, localizado no endereco:
Rua Dr. Rodolpho Sebastiao Giorgi, 307 Centro, CEP: 19780-003.

b) Outras unidades de Satde da secretaria municipal de Quata.

c¢) Casa de municipes que utilizam oxigénio domiciliar.

O responsavel pelo recebimento sera: Jacob Antonio Beitum Lopes -
Administrador Ambulatorial.

Horario para entrega produto: 07hOOmin as 10h30min e das 13hOOmin as
16h30min.

5.3 — Condicdes de garantia e assisténcia técnica:

A empresa fornecedora dos gases sera responsavel pela substitui¢do, troca ou
reposi¢do dos materiais porventura entregues, qual ndo estejam compativeis com
as especificagdes do Termo.

5.4 — Prazo de vigéncia da contratacio:
12 meses, podendo ser prorrogado.

5.5- Demais informac¢oes necessarias para a execucio do objeto:

Os produtos deverdo ser entregues acompanhados de nota fiscal eletronica, que
deverdo conter descricdo do item, quantidade, precos unitarios e totais. Os
produtos objeto deste termo, deverdo ser de boa qualidade, de primeira linha e
atender aos dispositivos da Lei n° 8.078/90 (Codigo de defesa do consumidor) e
as demais legislacdes pertinentes.

6- Obrigacoes da contratada:
A contratada devera entregar os produtos conforme as especificagdes técnicas,
prazos ¢ demais condigdes estabelecidas no presente termo, devera estar
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regularmente inscrita nos 6rgdos competentes, bem como estar em situagao
regular perante os 6rgaos fiscais federais, estaduais € municipais.

Emitir nota fiscal eletronica e possuir conta bancaria juridica.

A contratada devera disponibilizar, em regime de comodato, todos os cilindros de
gases medicinais solicitados pela contratante, em todos os tamanhos e quantidades
necessarios, bem como realizar o fornecimento dos fluxdmetros correspondentes.

7- Gestao e Fiscalizacao:

Gestdo:

Marcio Alexandre Camargo - Secretario de Saude
Fiscalizagao:

Jacob Antonio Beitum Lopes - Administrador Ambulatorial

8- Outras informacoes:
O pagamento sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento do objeto, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente juridica indicado pela CONTRATADA.
Email: pronto.socorro@quata.sp.gov.br
Contato: (18) 3366-1075

Quaté/SP, 09 de junho de 2025.

Marcio Alexandre Camargo
Secretario Municipal de Saude

Jacob Antonio Beitum Lopes
Administrador Ambulatorial

Alex Favoretto Tercarioli
Escriturario - elaborador do TR
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C) - CLAUSULA III - DO ANEXO II.

ITEM CODIGO PRODUTO/DESCRIGAO UN QT MARCA | VALOR VALOR
UNIT. TOTAL

01 | 600.001.001 |[RECARGA DE CILINDRO DE| M3 300
OXIGENIO (GAS MEDICINAL)
PARA CILINDRO CcoM
CAPACIDADE DE 01 M3,

02 | 600.001.002 |RECARGA DE CILINDRO DE| M3 600
OXIGENIO  (GAS MEDICINAL)
PARA CILINDRO CoM
CAPACIDADE DE 02 M3.

03 | 600.001.003 |RECARGA DE CILINDRO DE| M3 600
OXIGENIO (GAS MEDICINAL)
PARA CILINDRO COM
CAPACIDADE DE 03 M3,

04 | 600.044.001 |RECARGA DE  CILINDRO DE| M3 1.000
OXIGENIO (GAS MEDICINAL)
PARA CILINDRO COM
CAPACIDADE DE 07 M3,

05 | 600.001.004 |[RECARGA DE CILINDRO DE| M3 | 10.000
OXIGENIO (GAS MEDICINAL)
PARA CILINDRO COM
CAPACIDADE DE 10 M3

D) - CLAUSULA 1V - DA RATIFICAci\O: Permanecem
inalteradas as demais clausulas e condigdes nao atingidas pelo
presente Edital modificativo.

Quata, 04 de setembro de 2025.

Assinado de forma digital
MARCIO por MARCIO
BIDOIA:0587801 BIDOIA:05878010852

Dados: 2025.09.05 07:53:46
0852 -03'00'

MARCIO BIDOIA
Prefeito Municipal
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