PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSOS

Praca Geraldo da Silva Maia, 175 | CEP: 37900-900
CNPJ: 18.241.745/0001-08

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

PREGAO ELETRONICO N° 000033/2026- 29/06/2026 - PROCESSO N° 000102/2026

DESCRICAO DO OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO DE GASES MEDICINAIS (OXIGENIO), ENTREGA
PARCELADA, COM CONCESSAO DE CILINDROS DE 1M3 A 10M3 EM REGIME DE COMODATO, LOCAGAO DE CONCENTRADORES DE OXIGENIO,
LOCACAO DE APARELHOS BIPAP E CPAP, PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES NECESSITADOS DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR
PROLONGADA E LOCAGAO DE TANQUE CRIOGENICO DE OXIGENIO LIQUIDO PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA, NO AMBITO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, DO TIPO MENOR PREGO POR LOTE.

TEM(*) | CODIGO | ESPECIFICAGAO UN QUANTIDADE MEDIO VR MEDIO TOTAL
00001 | 00002505 | LOTE: LOCACAO DE APARELHO BIPAP (DOMICILIAR) - LOCACAO DE APARELHO BIPAP UN 24,004 1275,830 30.619,92)
(DOMICILIAR)

LOCAGAO DE APARELHO DE BINIVEL COM SUPORTE DE PRESSAO COM VOLUME MEDIO
GARANTIDO PARA USO NAO INVASIVO ( VIA MASCARA) COM UMIDIFICADOR AQUECIDO.
ESPECIFICAGOES MiNIMAS: ALIMENTAGAO ELETRICA BIVOLT 120/240 VAC, PRESSAO
MAXIMA 30 CMH20. PARAMETROS AJUSTAVEIS: IPAP, PS, EPAP/PEEP, CPAP, PS MIN, PS
MAX E EPAP MIN/EPAP MAX, TEMPO DE RAMPA DE 0/DESLIGADO A 45 MINUTOS.
COMPENSAGAO DE ALTITUDE-AUTOMATICA. UMIDIFICADOR AQUECIDO. ACOMPANHA
TRAQUEIA E MASCARA NASAL OU FACIAL EM SILICONE NOS TAMANHOS P, M E G OU
PEDIATRICA, CONFORME A NECESSIDADE DO PACIENTE E FONTE DE ALIMENTAGAO.
FORNECER TROCA A CADA 06 (SEIS) MESES DE DESCARTAVEIS. A EMPRESA
VENCEDORA: DEVERA INSTALAR O EQUIPAMENTO NO DOMICILIO DOS PACIENTES,
SENDO QUE OS MESMOS DEVERAO RECEBER ORIENTAGAO E TREINAMENTO QUANTO
AO USO. O EQUIPAMENTO DEVERA SER INSTALADO NUM PRAZO MAXIMO DE 72 HORAS
APOS SOLICITADO POR ESCRITO OU OUTRO MEIO. PARA O ATENDIMENTO DESTE
SERVIGCO A EMPRESA VENCEDORA DEVERA FORNECER SERVIGO DE CALL-CENTER,
PREFERENCIALMENTE ATRAVES DE TELEFONE 0800 PARA OS PACIENTES. O
EQUIPAMENTO E SEUS ACESSORIOS DEVEM POSSUIR REGISTRO NA ANVISA.

00002 | 00002509 | LOTE: LOCACAO DE APARELHO BIPAP AUTO (DOMICILIAR) - LOCACAO DE APARELHO SV 24,004 792,490 19.019,7§
BIPAP AUTO (DOMICILIAR)

LOCAGAO DE APARELHO BIPAP AUTOMATICO COM UMIDIFICADOR INTEGRADO, NAS
SEGUINTES CONFIGURAGOES PRESSAO:4 A 25 CMH 20, TEMPO DE RAMPA:
O/DESLIGADO A 45 MINUTOS; COMPENSAGAO DE ALTITUDE AUTOMATICA;
VOLTAGEM:110-240 VAC AUTOMATICO; INCLUINDO ACESSORIOS COMO: TRAQUEIA,
FILTRO, MASCARA (NASAL/ORONASAL) P, M OU G, DE ACORDO COM A
INDICAGAO/PRESCRIGAO DO PACIENTE, COM TROCA A CADA 6 MESES OU CONFORME
NECESSIDADE. A EMPRESA VENCEDORA: DEVERA INSTALAR O EQUIPAMENTO NO
DOMICILIO DOS PACIENTES, SENDO QUE OS MESMOS DEVERAO RECEBER
ORIENTAGAO E TREINAMENTO QUANTO AO USO. O EQUIPAMENTO DEVERA SER
INSTALADO NUM PRAZO MAXIMO DE 72 HORAS APOS SOLICITADO POR ESCRITO OU
OUTRO MEIO. PARA O ATENDIMENTO DESTE SERVICO A EMPRESA VENCEDORA
DEVERA FORNECER SERVIGO DE CALL-CENTER, PREFERENCIALMENTE ATRAVES DE
TELEFONE 0800 PARA OS PACIENTES. O EQUIPAMENTO E SEUS ACESSORIOS DEVEM
POSSUIR REGISTRO NA ANVISA.

00003 | 00037732 | LOTE: LOCAGAO DE APARELHO BIPAP AUTOMATICO - LOCAGAO DE APARELHO BIPAP UN 60,00( 792,490) 47.549,408
AUTOMATICO

PARA USO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO;

LOCAGAO DE APARELHO BIPAP AUTOMATICO COM UMIDIFICADOR INTEGRADO, NAS
SEGUINTES CONFIGURAGOES PRESSAO:4 A 25 CMH 20, TEMPO DE RAMPA:
0/DESLIGADO A 45 MINUTOS; COMPENSAGAO DE ALTITUDE AUTOMATICA,;
VOLTAGEM:110-240 VAC AUTOMATICO; INCLUINDO ACESSORIOS COMO: TRAQUEIA,
FILTRO, MASCARA (NASAL/ORONASAL) P, M OU G, DE ACORDO COM A SOLICITAGAO DA
UPA. PARA O ATENDIMENTO DESTE SERVICO A EMPRESA VENCEDORA DEVERA
FORNECER SERVIGO DE CALL-CENTER, PREFERENCIALMENTE ATRAVES DE TELEFONE
0800 PARA A UPA. O EQUIPAMENTO E SEUS ACESSORIOS DEVEM POSSUIR REGISTRO
NA ANVISA.

00004 | 00002507 | LOTE: LOCACAO DE APARELHO CPAP (DOMICILIAR) - LOCACAO DE APARELHO CPAP sV 36,004 348,180) 12.534,48
(DOMICILIAR)

LOCAGAO DE APARELHO CPAP AUTOMATICO, DE PRESSAO POSITIVA, COM ALIVIO DE
PRESSAO, PRESSOES DE 4 A 20 CMH20. TEMPO DE RAMPA 0/DESLIGADO A 45 MINUTOS -
INCREMENTO DE 5 MINUTOS, COM ARMAZENAMENTO DE DADOS, FILTROS DE AR,
APARELHO BIVOLT AUTOMATICO COM UMIDIFICADOR, SILENCIOSO. ACOMPANHA CABO
DE ENERGIA, MANGUEIRA DE INTERLIGAGAO-TRAQUEIA, MASCARA NASAL OU FACIAL
EM SILICONE NOS TAMANHOS P, M E G OU PEDIATRICA CONFORME A NECESSIDADE

DO PACIENTE. FORNECER TROCA A CADA 06 (SEIS) MESES DE DESCARTAVEIS. A
EMPRESA VENCEDORA: DEVERA INSTALAR O EQUIPAMENTO NO DOMICILIO DOS
PACIENTES, SENDO QUE OS MESMOS DEVERAO RECEBER ORIENTAGAO E
TREINAMENTO QUANTO AO USO. O EQUIPAMENTO DEVERA SER INSTALADO NUM

PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS APOS SOLICITADO POR ESCRITO OU OUTRO MEIO. PARA
O ATENDIMENTO DESTE SERVIGO A EMPRESA VENCEDORA DEVERA FORNECER
SERVIGO DE CALL-CENTER, PREFERENCIALMENTE ATRAVES DE TELEFONE 0800 PARA
0S PACIENTES. O EQUIPAMENTO E SEUS ACESSORIOS DEVEM POSSUIR REGISTRO NA
ANVISA.

00005 | 00000776 | LOTE: LOCAGAO DE CONCENTRADOR DE OXIGENIO 10 LITROS/MIN - LOCAGAO DE UN 150,000 769,170) 115.375,50
CONCENTRADOR DE OXIGENIO 10 LITROS/MIN
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PARA USO DOMICILIAR; LOCAGAO DE APARELHOS CONCENTRADORES DE OXIGENIO
QUE FUNCIONEM ATRAVES DE LIGAGAO EM REDE ELETRICA, CUJO PRINCIPIO DE
FUNCIONAMENTO SE BASEIE NA RETENGAO DE NITROGENIO E OUTROS GASES QUE
COMPOEM O AR AMBIENTE, PROPORCIONANDO AO PACIENTE O OXIGENIO ATRAVES DE
MASCARA OU CATETER NASAL, NUMA CONCENTRAGAO VARIAVEL DE 87 A 93% OU
SUPERIOR, DEPENDENDO DO FLUXO PRESCRITO, COM CILINDRO BACK-UP DE 3 A 10M3
COMPOSTO DE: REGULADOR, FLUXOMETRO. CARACTERISTICAS: ALIMENTAGAO: 127
OU 220 VOLTS; FLUXO DE ATE 10 LITROS/MIN; ACOMPANHADO DE UMIDIFICADOR,
CATETER NASAL OU MASCARA, COPO DE UMIDIFICADOR. E TROCA A CADA 6 (SEIS)
MESES DE DESCARTAVEIS. A EMPRESA VENCEDORA: DEVERA INSTALAR O
EQUIPAMENTO NO DOMICILIO DOS PACIENTES, SENDO QUE OS MESMOS DEVERAO
RECEBER ORIENTAGAO E TREINAMENTO QUANTO AO USO. O EQUIPAMENTO DEVERA
SER INSTALADO NUM PRAZO MAXIMO DE 72 HORAS APOS SOLICITADO POR ESCRITO
OU OUTRO MEIO. PARA O ATENDIMENTO DESTE SERVICO A EMPRESA VENCEDORA
DEVERA FORNECER SERVIGO DE CALL-CENTER, PREFERENCIALMENTE ATRAVES DE
TELEFONE 0800 PARA OS PACIENTES. O EQUIPAMENTO E SEUS ACESSORIOS DEVEM
POSSUIR REGISTRO NA ANVISA.

00006 | 00000775 | LOTE: LOCAGAO DE CONCENTRADOR DE OXIGENIO 5 LITROS/MIN - LOCAGAO DE UN 3600,000 341,890 1.230.804,00
CONCENTRADOR DE OXIGENIO 5 LITROS/MIN

PARA USO DOMICILIAR;

LOCAGAO DE APARELHOS CONCENTRADORES DE OXIGENIO QUE FUNCIONEM
ATRAVES DE LIGAGAO EM REDE ELETRICA, CUJO PRINCIPIO DE FUNCIONAMENTO SE
BASEIE NA RETENGAO DE NITROGENIO E OUTROS GASES QUE COMPOEM O AR
AMBIENTE, PROPORCIONANDO AO PACIENTE O OXIGENIO ATRAVES DE MASCARA OU
CATETER NASAL, NUMA CONCENTRAGAO VARIAVEL DE 90 A 96%, DEPENDENDO DO
FLUXO PRESCRITO, COM CILINDRO BACK-UP DE 3 A 10M3 COMPOSTO DE: REGULADOR,
FLUXOMETRO. CARACTERISTICAS: ALIMENTAGAO: 127 OU 220 VOLTS; FLUXO DE ATE 5
LITROS/MIN; ACOMPANHADO DE UMIDIFICADOR, CATETER NASAL OU MASCARA, COPO
DE UMIDIFICADOR. E TROCA A CADA 6 (SEIS) MESES DE DESCARTAVEIS. A EMPRESA
VENCEDORA: DEVERA INSTALAR O EQUIPAMENTO NO DOMICILIO DOS PACIENTES,
SENDO QUE OS MESMOS DEVERAO RECEBER ORIENTAGAO E TREINAMENTO QUANTO
AO USO. O EQUIPAMENTO DEVERA SER INSTALADO NUM PRAZO MAXIMO DE 72 HORAS
APOS SOLICITADO POR ESCRITO OU OUTRO MEIO. PARA O ATENDIMENTO DESTE
SERVIGCO A EMPRESA VENCEDORA DEVERA FORNECER SERVIGO DE CALL-CENTER,
PREFERENCIALMENTE ATRAVES DE TELEFONE 0800 PARA OS PACIENTES. O
EQUIPAMENTO E SEUS ACESSORIOS DEVEM POSSUIR REGISTRO NA ANVISA.

00007 | 00037731 | LOTE: LOCAGAO DE TANQUE CRIOGENICO - LOCAGAO DE TANQUE CRIOGENICO UN 12,00 152,590 1.831,04
PARA USO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO;

LOCAGAO DE TANQUE CRIOGENICO PARA ARMAZENAMENTO DE OXIGENIO LIQUIDO
MEDICINAL, COM CAPACIDADE MiNIMA DE 10.000(DEZ MIL) LITROS, COM
FORNECIMENTO DE OXIGENIO LiQUIDO MEDICINAL; ASSISTENCIA TECNICA
PREVENTIVA E CORRETIVA DO EQUIPAMENTO E LOCAGAO DE CILINDROS PARA
BACKUP.

ESPECIFICAGOES TECNICAS: OXIGENIO LiQUIDO MEDICINAL COM PUREZA MiNIMA DE
99%, ARMAZENADO EM TANQUE CRIOGENICO CERTIFICADO, COM REDE DE BACKUP
PARA GARANTIR CONTINUIDADE NO ABASTECIMENTO. TANQUE DEVERA CONTAR COM
MONITORAMENTO DE SEGURANGA, VALVULAS DE ALIVIO, MEDIDORES DE PRESSAO E
NiVEL, BEM COMO ADEQUAGAO AS NORMAS DA ANVISA, NR-13 E REGULAMENTOS DE
GASES CRIOGENICOS. SERVIGOS INCLUIDOS: MANUTENGAO PREVENTIVA E
CORRETIVA MENSAL, INSPEGOES REGULARES, CALIBRAGOES, TESTES DE
ESTANQUEIDADE E EMISSAO DE RELATORIOS TECNICOS. O ATENDIMENTO
EMERGENCIAL DEVERA SER PRESTADO EM ATE 24 HORAS.

00008 | 00028552 | LOTE: OXIGENIO MEDICINAL CILINDRO1M3 - OXIGENIO MEDICINAL CILINDRO1M3 cl 600,000 151,660 90.996,00
PARA USO DOMICILIAR;

LOCAGAO DE CILINDROS DE OXIGENIO MEDICINAL DE 01M3, BEM COMO
FORNECIMENTO DE OXIGENIO GASOSO PARA RECARGA DESSES CILINDROS.
ESPECIFICAGOES TECNICAS: OXIGENIO GASOSO MEDICINAL COM PUREZA MINIMA DE
99%, CONFORME FARMACOPEIA BRASILEIRA, ACONDICIONADO EM CILINDROS DE AGO,
COM VALVULAS DE SEGURANGA E EM CONFORMIDADE COM NORMAS TECNICAS DA
ANVISA E DA ABNT. OS CILINDROS LOCADOS DEVERAO INCLUIR FORNECIMENTO,
TRANSPORTE, INSTALAGAO, TROCA E RECARGA CONFORME DEMANDA, COM
REGISTRO E RASTREABILIDADE DE UTILIZAGAO.

00009 | 00043523 | LOTE: OXIGENIO MEDICINAL CILINDROS 1M3 - OXIGENIO MEDICINAL CILINDROS 1M3 Cl 780,000 157,770 123.060,6Q
PARA USO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO;

LOCAGAO DE CILINDROS DE OXIGENIO MEDICINAL DE 01M3, BEM COMO
FORNECIMENTO DE OXIGENIO GASOSO PARA RECARGA DESSES CILINDROS.
ESPECIFICAGOES TECNICAS: OXIGENIO GASOSO MEDICINAL COM PUREZA MINIMA DE
99%, CONFORME FARMACOPEIA BRASILEIRA, ACONDICIONADO EM CILINDROS DE ACO,
COM VALVULAS DE SEGURANGA E EM CONFORMIDADE COM NORMAS TECNICAS DA
ANVISA E DA ABNT. OS CILINDROS LOCADOS DEVERAO INCLUIR FORNECIMENTO,
TRANSPORTE, INSTALAGAO, TROCA E RECARGA CONFORME DEMANDA, COM
REGISTRO E RASTREABILIDADE DE UTILIZAGAO.
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00010 | 00028550 § LOTE: OXIGENIO MEDICINAL EM CILINDRO - OXIGENIO MEDICINAL EM CILINDRO M3 72000,004 40,420} 2.910.240,00
PARA USO DOMICILIAR; LOCAGAO DE CILINDROS DE OXIGENIO MEDICINAL DE 2M3 A
10M3, BEM COMO FORNECIMENTO DE OXIGENIO GASOSO PARA RECARGA DESSES
CILINDROS. ESPECIFICAGOES TECNICAS: OXIGENIO GASOSO MEDICINAL COM PUREZA
MINIMA DE 99%, CONFORME FARMACOPEIA BRASILEIRA, ACONDICIONADO EM
CILINDROS DE AGO, COM VALVULAS DE SEGURANGA E EM CONFORMIDADE COM
NORMAS TECNICAS DA ANVISA E DA ABNT. OS CILINDROS LOCADOS DEVERAO INCLUIR
FORNECIMENTO, TRANSPORTE, INSTALAGAO, TROCA E RECARGA CONFORME
DEMANDA, COM REGISTRO E RASTREABILIDADE DE UTILIZAGAO.

00011 | 00043522 | LOTE: OXIGENIO MEDICINAL EM CILINDROS 2M? A 10M? - OXIGENIO MEDICINAL EM M3 4562,000 38,670) 176.412,54
CILINDROS 2M3 A 10Mm3

PARA USO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO;

LOCAGAO DE CILINDROS DE OXIGENIO MEDICINAL DE 02 A 10M3, BEM COMO
FORNECIMENTO DE OXIGENIO GASOSO PARA RECARGA DESSES CILINDROS.
ESPECIFICAGOES TECNICAS: OXIGENIO GASOSO MEDICINAL COM PUREZA MINIMA DE
99%, CONFORME FARMACOPEIA BRASILEIRA, ACONDICIONADO EM CILINDROS DE ACO,
COM VALVULAS DE SEGURANGA E EM CONFORMIDADE COM NORMAS TECNICAS DA
ANVISA E DA ABNT. OS CILINDROS LOCADOS DEVERAO INCLUIR FORNECIMENTO,
TRANSPORTE, INSTALAGAO, TROCA E RECARGA CONFORME DEMANDA, COM
REGISTRO E RASTREABILIDADE DE UTILIZAGAO.

00012 | 00043524 | LOTE: OXIGENIO MEDICINAL LiQUIDO PARA TANQUE CRIOGENICO - OXIGENIO M3 37500,00 4,880 183.000,00
MEDICINAL LIQUIDO PARA TANQUE CRIOGENICO

PARA USO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO;

GAS MEDICINAL EM ESTADO LiQUIDO, COM PUREZA MININA DE 99,5%, UTILIZADO PARA
OXIGENOTERAPIA EM HOSPITAIS E CLINICAS.FORNECIDO EM TANQUES CRIOGENICOS.
DEVE ATENDER AOS REQUISITOS DE QUALIDADE E SEGURANGA DA ANVISA E DA
FARMACOPEIA BRASILEIRA.

VALOR MEDIO DE MERCADO: 4.941.443,28
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