PREFEITURA MUNICIPAL DE PRATANIA

DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

e Setor Requisitante: Setor de Compras - Almoxarifado da
Diretoria Municipal de Saude

e Objeto: Aquisicao de equipamento CPAP automatico, pressao
minima em 5cm/H20 e maxima em 16cm/H20, alivio expiratorio,
cartao de memodria e mascara oronasal tamanho G para
cumprimento de ordem judicial.

De acordo com a definicao do artigo 62, inciso Xlll, da Lei n2
14.133 de 12 de abril de 2021, o item deste procedimento
classifica-se como “bens comuns”.

e Fundamentacgdo da contratagdo/aquisi¢do:

Considerando o art. 196 da Constituicao Federal de 1988, que traz
a saude como direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econbmicas que visam tanto a
reducdao do risco de doenca e de outros agravos, quanto ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude para
sua promog¢ao, protecao e recuperagao.

O presente Termo de Referéncia objetiva a aquisicdo de
equipamento CPAP automatico, pressdo minima em 5cm/H20 e
maxima em 16cm/H20, alivio expiratdrio, cartdo de memdria e
mascara_oronasal tamanho G, visando o cumprimento da
determinacao judicial constante no processo digital n2 1002141-
75.2023.8.26.0581, através do procedimento de dispensa de
licitacao.

Insta pontuar que o CPAP AUTOMATICO é um equipamento
médico utilizado para o tratamento da apneia obstrutiva do sono
(AOS). A AOS é um disturbio do sono caracterizado por episddios
repetidos de obstrucdao das vias aéreas superiores, durante o
sono. Esses episodios podem causar fragmentagcdao do sono,
reducao da oxigenagdo sanguinea e sonoléncia diurna excessiva.
Ademais, o tratamento da AOS com CPAP AUTOMATICO é eficaz
na reducao dos episédios de obstrucao das vias aéreas e na
melhora da qualidade do sono. O equipamento fornece um fluxo
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de ar continuo nas vias aéreas, mantendo-as abertas durante o
sono.

e Forma de contratagao: dispensa de licitacao.
Fundamento legal: art. 75, inciso Il da Lei Federal n® 14.133/2021
c/c arts. 61 e seguintes do Decreto Municipal n® 01, de 05 de
janeiro de 2024.

e Da dispensa de elaboragao de Estudo Técnico Preliminar — ETP:
A elaboracado de Estudo Técnico Preliminar — ETP é facultada na
hipotese do inciso Il do art. 75 da Lei n? 14.133, de 2021,
conforme a Instrucao Normativa SEGES n2 58, de 8 de agosto de
2022 e art. 62, §22 do Decreto Municipal n2 01, de 05 de janeiro
de 2024.

e Estimativa do valor da contratagao:
O gquantitativo foi mensurado tendo como base o Documento de
Formalizacdao de Demanda anexado ao processo administrativo,
nao tendo no momento outro objeto compativel para ser inserido
ao mesmo processo de compra.
Para afericao do preco maximo aceitavel, foi realizada a pesquisa
direta com 04 (quatro) fornecedores c/c a composi¢cdo de custos
unitarios correspondentes correspondente no painel para
consulta de pregcos e/ou no banco de precos em saude
disponiveis no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP).
A metodologia de calculo para obtencao do preco estimado foi a
média aritmética dos valores obtidos na pesquisa de precos.

e Da estimativa média de pregos:
O valor médio estimado para aquisicao do objeto deste Termo de
Referéncia é o seguinte:

Quant. | Unidade Especificacao do item Valor Médio

EQUIPAMENTO CPAP AUTOMATICO,
PRESSAO MINIMA EM 5CM/H20 E
MAXIMA EM 16CM/H20, ALIiVIO
EXPIRATORIO, CARTAO DE MEMORIA
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E MASCARA ORONASAL TAMANHO
01 Produto "G" RS 3.866,47

e Descrigao da solugao:
O objeto em questao é classificado como “bens comuns”’, sendo
facilmente encontrada solucdo no mercado que atenda a
especificacao.
O objeto sera fornecido de forma integral (entrega imediata).

e Modelo de execu¢ao do objeto:
O produto/equipamento serd entregue de acordo com as
especificacbes deste Termo de Referéncia, nas seguintes
condigdes:

¢ Do fornecimento, local e prazo de entrega:
O fornecimento do objeto de que trata esse Termo de Referéncia
sera realizado em entrega Unica, nas condi¢Oes estabelecidas a
seguir:
O produto/equipamento deverda ser entregue na Diretoria
Municipal de Saude/Setor de Almoxarifado, situado na Rua Padre
José Marins, n? 351, Centro, CEP: 18660-024 - Centro de Saude
“Benedito de Souza”, em até 05 (cinco) dias Uteis, apds a sua
solicitacdo (Pedido de Compra), de segunda-feira a sexta-feira,
das 8h as 18h.
O produto/equipamento deverd ser entregue acompanhado de
Nota Fiscal, Manual de Instrucdo e com todos os acessorios
necessarios para o seu uso e sera recusado, na hipotese de estar
em desacordo com as especificacdes do presente Termo de
Referéncia.
O produto/equipamento devera ser entregue acondicionado em
embalagem prépria contendo a quantidade indicada e
obedecendo as caracteristicas técnicas descritas neste Termo de
Referéncia e na proposta apresentada pela empresa.

e Do recebimento:
O objeto serd recebido provisoriamente, no ato da entrega,
juntamente com a Nota Fiscal ou instrumento de cobranca
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equivalente, pela unidade fiscalizadora, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificacdes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta. Este prazo
poderd ser prorrogado a critério da Contratante.

O objeto podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificagdes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta, devendo ser substituido no prazo de
até 05 (cinco) dias uteis, a contar da notificacdo da empresa, sem
prejuizo da aplicacao das penalidades.

A empresa recebera as notificacbes e atos correspondentes,
através de e-mail fornecido em sua documentagao, sem prejuizo
de utilizacao de outros meios de comunicagao que a critério da
Administracdo, podera ser adotado.

O recebimento definitivo ocorrera no prazo de até 10 (dez) dias
Uteis, a contar do recebimento da Nota Fiscal ou instrumento de
cobranca equivalente pela Administracdo, apds a verificacao das
especificacdes do produto e consequente aceitagcdo mediante
termo detalhado.

O prazo para recebimento definitivo podera ser
excepcionalmente prorrogado, de forma justificada, por igual
periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a
afericao do atendimento das exigéncias contratuais.

No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a
dimensao, qualidade e quantidade, devera ser observado o teor
do art. 143 da Lei n? 14.133, de 2021.

O prazo para a solucao, pela empresa, de inconsisténcias na
execucao do objeto, saneamento da Nota Fiscal ou de
instrumento de cobrangca equivalente, verificadas pela
Administracdao durante a analise prévia a liquidacao de despesa,
nao sera computado para os fins do recebimento definitivo.

e Do pagamento:
O pagamento ocorrerd em até 30 (trinta) dias ou em data
posterior acordada entre as partes, em parcela tnica, mediante
apresentacao de Nota Fiscal e devidamente atestada pelos
servidores responsaveis da Diretoria Municipal de Saude.

Rua Padre José Marins, n° 351, Centro, CEP: 18660-024 - Fone: (14) 3844-8210
E-mail: dms@pratania.sp.gov.br



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art143
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art143

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRATANIA

DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE

O pagamento sera procedido através de ordem bancaria ou por
meio de titulos de ordem bancaria, creditado na instituicao
indicada pela Contratada, necessariamente de titularidade da
empresa fornecedora.

Qualquer erro ou omissao na documentacdo fiscal ou dados
bancarios, enquanto nao solucionado ensejara a suspensao do
pagamento.

Caso seja adotado o pagamento por intermédio de depdsito em
conta bancaéria, os dados deverao ser informados na Nota Fiscal
ou por e-mail/documentacdo formalizada.

N3o serd realizado o pagamento caso os documentos fiscais
apresentados ou outros necessarios a aquisicao contenham
incorrecoes ou irregularidades.

No caso de emissao ou correcao da Nota Fiscal e dados bancarios
pela Contratada apds o prazo estipulado para pagamento, este
sera efetuado apds 05 (cinco) dias Uteis da data de suas
apresentagoes.

A contagem do prazo para pagamento considerara dias uteis e
terd inicio e encerramento em dias de expediente da Prefeitura
Municipal de Pratania.

Caso o término da contagem aconteca em dias sem expediente
bancario, o pagamento ocorrera no primeiro dia util
imediatamente posterior por meio de depdsito bancario.

A empresa sera obrigada a reter tributos na Nota Fiscal, caso
exigido pela legislacao vigente.

Havendo atraso nos pagamentos ndao decorrentes de falhas no
cumprimento das obrigacdes contratuais principais ou acessorias
por parte da Contratada, incidira correcao monetaria sobre o
valor devido com base no indice IPCA, bem como juros
moratorios, a razdao de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados
“pré-rata tempore”, em relagao ao atraso verificado.

A ndo apresentacao das condicdes e comprovagdes constantes
nesse item, assegura ao Municipio de Pratania o direito de sustar
0 respectivo pagamento, sem a incidéncia de juros e corregdes
monetarias.

e Forma e critério de selecao do fornecedor:
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O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de
procedimento de dispensa de licitacdo, com fundamento na
hipdtese do art. 75, inciso Il, da Lei n® 14.133/2021.

Critério de selecao da proposta: Para fins de julgamento da(s)
proposta(s) devera ser adotado o critério de MENOR PRECO POR
ITEM, observadas todas as demais condi¢des definidas neste
Termo de Referéncia.

Prazo de validade da proposta: As propostas apresentadas
deverdo indicar seu prazo de validade, que nao podera ser
inferior a 60 (sessenta) dias, contados da data de sua
apresentacao.

A proposta de precos apresentada devera constar as seguintes
informacdes do proponente: CNPJ, Razao Social, Endereco,
Telefone, site (se houver), e-mail para contato, telefone, validade
da proposta, forma de pagamento (depdsito em conta ou boleto
bancario) e nome para contato.

Os pregos propostos deverao incluir todas as despesas relativas
ao fornecimento, como o0s operacionais, incidéncias fiscais,
encargos financeiros, previdenciarios, trabalhistas, tributarios,
comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente no objeto contratado.

e Da documentagao:

Considerando que a contratacdao almejada tem como objeto a
entrega imediata de produto e o valor médio estimado para
aquisicdo do item, possui um valor inferior a 1/4 (um quarto) do
limite para dispensa de licitacao para compras em geral.

Com fundamento no art. 70, inciso lll, da Lei Federal n®@
14.133/2021, a proposta vencedora deve apresentar a seguinte
documentacado: inscricao no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou
no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) e Certidao de
Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa
da Unido (CND).

e Adequacao or¢camentaria:
A contratagao sera atendida pela seguinte dotagao:
Fonte de Recurso: Tesouro - Exercicio Atual - 2024
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Ficha: 247 - Material, Bem ou Servico para Distribuicao Gratuita

OSMIR JOSE FELIX
Prefeito Municipal

LUCAS DE OLIVEIRA
Diretor Municipal de Saude
CNS: 702.3065.2547.2820
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