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SETOR

REQUISITANTE DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO:

Objeto: Contratacdao de empresa especializada para o fornecimento de gases medicinais e locagdo de
concentradores de oxigénio para atendimento domiciliar.

A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de garantir o fornecimento continuo de gases
medicinais para atendimento das demandas das unidades de saude, do Pronto Atendimento Municipal,
das ambulancias e dos pacientes em tratamento domiciliar do Municipio de Ouro Fino/MG.

Os gases medicinais sdo essenciais a assisténcia a salde, especialmente no atendimento de pacientes
com comprometimento respiratério e em situacdes que demandam suporte de oxigénio, sendo
indispensavel assegurar sua disponibilidade para evitar a interrupcao dos atendimentos e os riscos
decorrentes da falta desses insumos.

Destaca-se, ainda, a necessidade de locacdo de concentradores de oxigénio para pacientes que
necessitam de oxigenoterapia domiciliar, conforme indicacdo médica. A disponibilizacdo desses
equipamentos visa garantir a continuidade do tratamento, considerando as necessidades clinicas dos
pacientes e aimportancia do suporte oferecido pelo Municipio, especialmente aqueles que ndo possuem
condicGes de arcar com os custos do tratamento.

Conforme informacées do Departamento Municipal de Saude, atualmente sdo atendidos 65 (sessenta e
cinco) pacientes em tratamento domiciliar. Para fins de planejamento, considera-se uma margem de
segurancga de 20% (vinte por cento), resultando em uma estimativa de referéncia de até 78 (setenta e
oito) pacientes, de modo a permitir o atendimento de possiveis novos casos e de variagdes na demanda
durante a vigéncia da contratacao.

A auséncia da contratacdo podera comprometer a continuidade dos servicos de saude e do tratamento
dos pacientes que dependem do fornecimento de gases medicinais e da utilizacao de concentradores de
oxigénio, podendo ocasionar prejuizos a assisténcia prestada e riscos a salde dos usuarios. Dessa forma,
a contratacdo mostra-se indispensavel para garantir a continuidade, a seguranca e a qualidade dos
servicos publicos de saude.

Propde-se a adocdao do Sistema de Registro de Precos, mediante Pregdo Eletrénico, considerando a
possibilidade de fornecimento parcelado e conforme as necessidades efetivas da Administracao,
permitindo maior flexibilidade no atendimento da demanda e melhor controle dos quantitativos
utilizados, observados os requisitos legais aplicaveis.
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Os quantitativos estimados deverdo ser definidos com base no levantamento das necessidades do
Departamento Municipal de Salde, no histérico de consumo, na demanda atual e na margem de
seguranca estabelecida, de forma a assegurar o adequado planejamento da contratacao.

Diante do exposto, justifica-se a abertura do processo licitatorio para a contratacdo de empresa
especializada para o fornecimento de gases medicinais e a loca¢do de concentradores de oxigénio para
atendimento domiciliar, visando assegurar a continuidade da assisténcia respiratéria e a adequada
prestacdo dos servicos publicos de satide a populacdo de Ouro Fino/MG.

GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATAGAO

( )Baixa ( ) Média (X)Alta

DESCRICAO DO OBJETO A SER CONTRATADO

Lote 01

Fornecimento

[tem | Quant Detalhamento

Locagdo de Concentrador Elétrico de 02 de até 5|Deacordocoma

936
servigos

litros/min: fornecer oxigénio suplementar a pessoas que
necessitem de oxigenioterapia. Aparelho que produza
oxigénio concentrado a partir do ar ambiente, fornecendo
oxigénio a um paciente que necessita de terapia com
baixo fluxo de oxigénio. A concentragdo de oxigénio do ar
é feita através de um filtro molecular e de um processo de
absorcdo de oscilacdo de pressdo. Alimentagao: 120V 60
Hz Consumo elétrico: + / - 350 Watts Pureza de 02 (5 |/
min): 93% (+ / - 3%) Capacidade: 0,5 a 5 litros/minuto
Pressdo de Saida: 5,5 psi Peso: + / - 14 Kg. Nivel de ruido
tipico: 45 a 50 dba. Nivel de alarme OPI: Baixo (82%) e
Muito Baixo (70%) Acompanhado de cilindro backup de 8
a 10 m3 e regulador de pressdo (para uso em situagdes de
falta de energia elétrica). Descartaveis: Cateter, extensao,
copo umidificador na primeira implantagdao. Possuir
registro na ANVISA e estar em conformidade com as
normas sanitdrias vigentes.

demanda, mediante
emissao de Ordem de
Fornecimento

6.000 m3

Recarga de Oxigénio Medicinal 10 m3
Para cilindro backup de 10 m3

Domiciliar

De acordo com a
demanda, mediante
emissdo de Ordem de
Fornecimento

Lote 02
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ltem |Quant | Detalhamento Fornecimento
100 Locagdo de concentrador de oxigénio elétrico de alto | De acordo com a demanda,
servicos |fluxo. - Faixa aproximada de 90 a 95%, fluxo de | mediante emissdao de Ordem
aproximadamente 0 a 10 | / min, pressdo de saida de | de Fornecimento
10 a 30 p isg, composto de umidificador e filtros para
remogao de poeira e outras particulas, baixo nivel de
1 ruido, alarme de alta e baixa pressao, acompanhado
de cilindro de backup (utilizado em situac¢des de falta
de energia elétrica) com regulador; descartaveis:
cateter, extensdo, copo umidificador na primeira
implantagao quando necessario. Possuir registro na
ANVISA.
Recarga de Oxigénio medicinal 10 m3 De acordo com a demanda,
mediante emissao de Ordem
2 1.200 m3 | Para cilindro Backup de 10 m? de Fornecimento
-Domiciliar
Lote 03
ltem | Quant Detalhamento Fornecimento
LOCACAO DE CILINDRO MEDICINAL De acordo com a demanda,
1.500 . I
1 Servico mediante emissdao de Ordem
Locagdo mensal de cilindro de oxigénio medicinal. | de Fornecimento
OXIGENIO MEDICINAL 01M3 De acordo com a demanda,
3 mediante emissdo de Ordem
2 1.200m Para cilindro de 01m3 de Fornecimento
- Ambulancias
OXIGENIO MEDICINAL 10M3 De acordo com a demanda,
3 | Para cilindro de 10m3. - Pronto Atendimento; -| mediante emissdo de Ordem
3 18.000 m . L. . .
Unidades Basicas de Saude; de Fornecimento
Lote 04
ltem |Quant | Detalhamento Fornecimento
1.500 LOCACAO DE CILINDRO MEDICINAL DOMICILIAR De acordo com a demanda,
1 mediante emissao de Ordem
Servico || gcacsio mensal de cilindro de oxigénio medicinal. de Fornecimento
6.000 m3 | OXIGENIO MEDICINAL 10M3 DOMICILIAR De acordo com a demanda,
) mediante emissdo de Ordem
Oxigénio medicinal 10m3 - Para cilindro de 10m? - de Fornecimento
Domiciliar;
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500 m®* | OXIGENIO MEDICINAL 1M3 DOMICILIAR De acordo com a demanda,
3 mediante emissdo de Ordem
Oxigénio medicinal 1m?3 - Para cilindro de 1m? - de Fornecimento
Domiciliar;

JUSTIFICATIVA PARA A FORMAGAO DOS LOTES

A presente licitacdo sera realizada pelo critério de julgamento de menor prego por lote, considerando
as caracteristicas técnicas dos equipamentos, a natureza dos servicos e a necessidade de garantir a
continuidade do fornecimento de gases medicinais e da locacdo de concentradores de oxigénio
destinados ao atendimento dos pacientes do Municipio de Ouro Fino/MG.

A divisdao do objeto em quatro lotes foi estabelecida considerando a similaridade dos itens, sua
interdependéncia operacional, as diferentes necessidades de atendimento e a possibilidade de
participacdo de empresas especializadas nos respectivos segmentos.

LOTE 01 — CONCENTRADORES DE OXIGENIO DE ATE 5 LITROS/MINUTO E OXIGENIO MEDICINAL PARA
BACKUP

O agrupamento dos itens justifica-se pela necessidade de garantir o funcionamento adequado da
oxigenoterapia domiciliar, uma vez que os concentradores de oxigénio e os cilindros de reserva sdo
utilizados de forma complementar, especialmente em situacbes de interrupcao de energia elétrica,
falhas dos equipamentos ou outras intercorréncias.

A contratacdo conjunta permite concentrar em uma Unica empresa a responsabilidade pela
disponibilizacdo, instalacdo, manutencdo e substituicdo dos equipamentos, bem como pelo
fornecimento do oxigénio medicinal de reserva, proporcionando maior seguran¢a aos pacientes e
melhor acompanhamento pela Administragao Municipal.

LOTE 02 - CONCENTRADORES DE OXIGENIO DE ALTO FLUXO E OXIGENIO MEDICINAL PARA BACKUP

A formacdo deste lote considera as necessidades especificas dos pacientes que utilizam concentradores
de maior capacidade, sendo indispensavel a disponibilidade de oxigénio medicinal de reserva compativel
com a prescricdo e as condic¢Oes de utilizacdo.

O agrupamento busca assegurar a integracdo operacional entre os equipamentos e os respectivos
sistemas de reserva, permitindo que a empresa contratada seja responsavel pelo funcionamento,
manutencao, substituicdo e suporte necessario a continuidade do atendimento.

A separacdo deste lote em relacdo ao Lote 01 considera as diferencas de capacidade e especificacoes
técnicas dos equipamentos, possibilitando a participacdo de empresas que atendam as exigéncias
especificas de cada grupo.

LOTE 03 — LOCACAO DE CILINDROS E FORNECIMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL PARA AS UNIDADES
DE SAUDE E AMBULANCIAS

O agrupamento dos itens deste lote justifica-se pela necessidade de disponibilizacdo dos cilindros e do
respectivo oxigénio medicinal para utilizacdo nas unidades de salude, no Pronto Atendimento Municipal
e nas ambulancias.

A contratacdo conjunta visa garantir a compatibilidade entre os recipientes e os sistemas de utilizacao,
além de facilitar o controle das entregas, trocas, reposicdes e demais procedimentos necessarios ao
abastecimento.
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A reunido desses itens permite estabelecer uma responsabilidade contratual definida quanto ao
fornecimento e a disponibilidade dos cilindros, contribuindo para a continuidade dos atendimentos
realizados pela rede municipal de saude.

LOTE 04 — LOCAGAO DE CILINDROS E FORNECIMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ATENDIMENTO
DOMICILIAR

A formacgao deste lote considera as particularidades do fornecimento domiciliar de oxigénio medicinal,
gue envolve entregas diretamente nas residéncias dos pacientes, reposicdes conforme a necessidade,
retirada de recipientes e acompanhamento individualizado dos atendimentos.

O agrupamento da locagdo dos cilindros com o fornecimento do oxigénio medicinal busca assegurar a
responsabilidade da mesma empresa pela disponibilizagdo dos recipientes e pelo respectivo
abastecimento, evitando dificuldades operacionais e conflitos de responsabilidade durante a execugao
contratual.

A separacdo deste lote em relagdao ao fornecimento destinado as unidades de saude e ambulancias
considera as diferengas de logistica, locais de entrega e controle de utilizagdo, possibilitando maior
organizacgao e fiscalizagdo dos servigos.

DA COMPETITIVIDADE E DA VANTAJOSIDADE DA DIVISAO EM LOTES

A divisdo em lotes observa o disposto no art. 18, § 12, inciso VIII, e no art. 40, inciso V, alinea "b", e §§
22 e 39, da Lei Federal n2 14.133/2021, que estabelecem a necessidade de avaliar o parcelamento do
objeto, considerando sua viabilidade técnica, econémica e a ampliagdo da competitividade.

A estrutura adotada busca evitar a concentracdo de toda a contratacdo em um Unico fornecedor,
permitindo que empresas regularmente habilitadas participem de um ou mais lotes, de acordo com sua
capacidade técnica e operacional.

O agrupamento dos itens tecnicamente relacionados tem como finalidade garantir a compatibilidade
dos equipamentos, a continuidade do fornecimento, a definicdo das responsabilidades e a eficiéncia da
fiscalizacao contratual.

Dessa forma, a Administracdo entende que a divisdao proposta apresenta justificativa técnica e
operacional, buscando conciliar a seguranca dos pacientes, a eficiéncia da execugdo contratual, a
economicidade e a ampla participacdo de empresas do setor, observada a comprova¢do da
vantajosidade da modelagem na fase preparatéria da licitacao.

PREVISAO DE DATA EM QUE DEVE SER INICIADA A PRESTACAO DO FORNECIMENTO: na data de
recebimento da Ordem de Fornecimento a ser expedida pelo Setor de Compras.

Fornecimento de Material

(X) Consumo ( ) | Permanente

REGIME DE FORNECIMENTO
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() Parcela Unica ( ) | Semanal
( ) | Quinzenal
( ) | Mensal

(X) | Outro. Especificar: Sob demanda

EXIGENCIA DE AMOSTRAS OU PROTOTIPO

(X ) Nao.
( ) Sim. Especificar:

HABILITACAO ESPECIFICA

( )N3ao.
( x ) Sim. Especificar:

QUALIFICAGAO TECNICA:

Comprovacao de registro ou inscricdo da licitante e de responsavel técnico em conselho profissional
competente, somente quando exigivel pela legislacdo para a atividade efetivamente desempenhada
no lote disputado, admitidas as diferentes profissoes legalmente habilitadas, vedada a exigéncia
cumulativa ou exclusiva de conselho sem justificativa técnica e legal.

para Locagao de Concentrador:

Apresentacao de atestado(s) ou declara¢do(des) de capacidade técnica, emitido(s) por pessoa juridica
de direito publico ou privado, que demonstre(m) execuc¢do anterior satisfatéria de fornecimento ou
locacdo de equipamentos semelhantes ao lote disputado, sem exigéncia de identidade de marca,
modelo ou localidade.

Alvara Sanitario ou Licenca Sanitaria/Licenca de Funcionamento, expedido pela Vigilancia Sanitaria
Estadual ou Municipal, em vigor, em nome da licitante, ou documento publico que certifique/declare
gue a licitante é isenta nos termos de normatizacdo do seu Estado.

Comprovacao de autorizacdo ou regularizacdo sanitaria da licitante perante a Anvisa quando
legalmente exigivel para a atividade que efetivamente exercer. Os concentradores deverdao possuir
regularizacdo sanitdria aplicavel, verificavel junto a Anvisa.

Para as loca¢Oes de concentradores, aceitar equipamento de marca/modelo equivalente que atenda
as especificagcdes técnicas do Termo de Referéncia, com manual e comprovacdao de regularizacao
sanitdria aplicavel. Nao se exigird vinculo comercial exclusivo com fabricante.

para Gas Medicinal:

Apresentacdo de atestado(s) ou declaracdo(6es) de capacidade técnica, emitido(s) por pessoa juridica
de direito publico ou privado, que demonstre(m) execucdo anterior de fornecimento semelhante de
gases medicinais, compativel com o lote disputado.

Comprovacao de que os gases medicinais ofertados tém notificacdo ou registro regular perante a
Anvisa, conforme seu enquadramento, e de que o respectivo fabricante ou envasador possui as
autorizacdes sanitdrias exigiveis, admitidas consultas e certiddes publicas oficiais.

A comercializacdo podera ser realizada por fabricante, envasadora, distribuidora ou fornecedor
legalmente habilitado, vedada a exigéncia de carta de autorizacdo exclusiva do fabricante como
condicdo de participacao, sem prejuizo da comprovacao da procedéncia regular dos produtos.
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Licenca ou alvara sanitdrio e AFE da licitante quando exigiveis para a sua atividade efetiva, e
documentagdo que permita verificar a regularidade do fabricante/envasador. Empresas distribuidoras
nao serdo obrigadas a ostentar certificagdo de fabricagdo em nome préprio.

RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DA CONTRATADA

() Nao.
( X') Sim. Especificar:

A contratada devera fornecer os gases medicinais e disponibilizar os concentradores de oxigénio para
atendimento domiciliar, em conformidade com as especificacdes, quantidades, condicbes e prazos
estabelecidos no edital, no Termo de Referéncia e nos demais documentos da contratagao.

A contratada deverd realizar a implantacdo do atendimento e disponibilizar os equipamentos
necessarios no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, contadas a partir da solicitacdo formal do
Departamento Municipal de Saude.

Os concentradores de oxigénio deverdo ser entregues em perfeitas condicdes de funcionamento e
instalados no domicilio indicado pelo Municipio, acompanhados das orienta¢des necessarias para sua
utilizacdo segura. A contratada sera responsdvel pelos meios necessdrios a entrega e instalagao, inclusive
em residéncias com escadas ou de dificil acesso.

A contratada devera prestar assisténcia técnica durante toda a vigéncia contratual, incluindo
manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos, quando aplicdvel, sem custos adicionais para o
Municipio.

Em caso de defeito ou falha de funcionamento do concentrador de oxigénio, a contratada devera
providenciar o reparo ou a substituicdo do equipamento por outro equivalente ou superior, em perfeitas
condicdes de uso, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contado a partir da comunicag¢do do
Departamento Municipal de Saude, garantindo a continuidade do atendimento ao paciente.

A contratada deverd substituir, sem Onus adicional para o Municipio, os equipamentos que
apresentarem defeitos, irregularidades ou desconformidades com as especificacdes contratadas,
ressalvadas as situacdes em que eventual responsabilidade do usuario seja devidamente comprovada,
sem prejuizo das medidas necessarias para assegurar a continuidade do atendimento.

Em caso de alta, dbito ou encerramento da necessidade de utilizacdo do equipamento pelo paciente, a
CONTRATADA devera providenciar a retirada do concentrador de oxigénio no domicilio, no prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas, contado a partir da comunicacdo do Municipio, bem como excluir
o respectivo equipamento dos relatdrios de cobranca, considerando a data efetiva de encerramento do
atendimento e observando os critérios de medicdo e pagamento estabelecidos no Termo de Referéncia.

A contratada deverd manter canal direto de comunicacdo com o Departamento Municipal de Saude,
disponibilizando meios de contato para recebimento e acompanhamento das solicitacbes de
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implantacdo, entrega, manutencdo, substituicdo e retirada de equipamentos, bem como para
comunicag¢ao de ocorréncias relacionadas ao fornecimento de gases medicinais.

Os produtos e equipamentos deverdo ser entregues nos locais indicados pelo Departamento Municipal
de Saude, conforme a natureza da solicitagao, incluindo:

a) Concentradores de oxigénio: domicilios dos pacientes indicados pelo Municipio;

b) Gases medicinais: domicilios dos pacientes, Unidades Basicas de Saude, Pronto Atendimento
Municipal, ambulancias e demais locais previamente indicados pela Administracdo, conforme a
necessidade do servigo.

As entregas domiciliares deverao ser realizadas mediante solicitagdo do Departamento Municipal de
Saude. A contratada deverd manter registros que permitam identificar o local de entrega, o paciente
atendido, o produto ou equipamento disponibilizado e a data do atendimento.

A contratada deverd fornecer orienta¢des aos pacientes, familiares ou responsdveis quanto ao manuseio
seguro dos concentradores de oxigénio, bem como prestar os esclarecimentos técnicos necessarios a
utilizacao dos equipamentos, respeitadas as atribuicdes dos profissionais de saude.

Os gases medicinais deverdo atender as especificacdes técnicas e aos requisitos de qualidade,
identificacdo, acondicionamento, transporte e seguranca estabelecidos na legislacdo sanitaria aplicavel
e no Termo de Referéncia.

Os cilindros de gases medicinais deverdo possuir capacidades e especificagdes compativeis com os
padrdes atualmente utilizados pelo Municipio, tanto no atendimento domiciliar dos pacientes quanto
nas ambulancias. Em especial, os cilindros de 1 m3? deverdo ser compativeis com os suportes, valvulas,
conexdes e demais acessoérios existentes nas ambulancias, a fim de garantir a adequada utilizacdo dos
equipamentos, evitar danos aos componentes e reduzir os riscos de vazamentos e acidentes,
assegurando a seguranca dos pacientes e dos profissionais de saude.

A contratada deverd manter controle atualizado dos equipamentos disponibilizados, substituidos e
retirados, comunicando ao Departamento Municipal de Saude as ocorréncias que possam interferir na
continuidade do atendimento ou na medi¢do dos servicos executados.

A contratada deverd apresentar relatérios mensais individualizados dos servigos efetivamente
prestados, contendo, no minimo, o nome do paciente, o endereco de atendimento, a identificacdo do
equipamento disponibilizado e o respectivo periodo de utilizacdo, além das informacdes necessarias a
conferéncia dos fornecimentos realizados.

O pagamento ficara condicionado a apresentacao, conferéncia e aprovagao dos relatérios mensais pelo
Departamento Municipal de Saude. Apds a validagdo dos quantitativos efetivamente executados e a
emissdo da respectiva ordem de fornecimento, a contratada deverd emitir a nota fiscal correspondente,
observadas as condi¢cdes de liquidacdo e pagamento previstas no Termo de Referéncia e na legislacao
aplicavel.
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A contratada devera executar os servicos com qualidade, seguranca e eficiéncia, por meio de
profissionais tecnicamente capacitados, cumprindo as normas sanitarias, de seguranca e demais
disposicdes legais pertinentes ao objeto contratado.

Toda solicitacdo devera gerar registro com data e hora de recebimento, local, prioridade definida pela
equipe de Salde, responsavel pelo atendimento e data e hora da conclusdo. Pedido urgente tera
acompanhamento imediato pelo canal pactuado e, diante de risco a continuidade da oxigenoterapia,
serd acionado o plano assistencial de contingéncia definido pela Saude. Ndo se presume que um prazo
contratual substitua providéncias clinicas emergenciais.

A contratada devera demonstrar, antes do inicio da execucdo, plano de atendimento e contingéncia
com telefone de contato, procedimentos de reposicdo, substituicio e falha elétrica ou mecanica,
estratégia para indisponibilidade de cilindros, registro de chamados e equipe técnica/logistica propria
ou regularmente contratada. A reserva de oxigénio em cada atendimento serd definida pela equipe
assistencial segundo prescri¢do e condic¢des clinicas, vedada quantidade uniforme sem avaliacao.

As entregas e retiradas serdao documentadas em comprovantes individuais, em formato fisico ou
eletrénico, contendo nimero da solicitacdo, data e hora, local e identificacdo restrita do paciente ou
unidade, tipo de atendimento, quantidade e capacidade do cilindro, identificacdo do cilindro/lote
guando pertinente, equipamento e numero de série quando aplicdvel, nome do preposto e
confirmacdo do recebedor ou motivo da impossibilidade. O comprovante devera ficar disponivel ao
fiscal, preservando os dados de salde.

A Administracdo poderd conferir por amostragem os comprovantes de entrega com pacientes e
unidades, sem exposi¢do indevida de informagdes pessoais, bem como confrontd-los com o cadastro
assistencial e os relatdrios mensais. Divergéncias serdo objeto de diligéncia antes do ateste.

A recusa de entrega por escadas, falta de elevador ou dificuldade usual de acesso é vedada sem
justificativa técnica de risco concreto; a contratada deverd empregar equipe e meios adequados a
movimentacado segura. Identificado impedimento real de seguranca, deverd comunicar imediatamente
a Saude, registrar a ocorréncia e apresentar alternativa segura compativel com a continuidade do
atendimento. E vedado transferir aos pacientes ou familiares a obrigacdo de transportar cilindros ou
concentradores.

A medicdo dos gases considerard exclusivamente quantidades efetivamente entregues e comprovadas;
a locacdo serd medida por equipamento individualizado e periodo de disponibilizacdo efetiva,
conforme unidade e critério de calculo previstos na tabela de precos. Em caso de alta, ébito ou
suspensao formal do atendimento, cessara a contagem na data comunicada pela Administragao, com
calculo proporcional quando a unidade permitir, observada a regra de faturamento definida antes da
licitacdo. Ndo havera cobranca duplicada de cilindros, recargas ou periodos.

RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DA CONTRATANTE

( ) Nao.
( X) Sim. Especificar:
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Acompanhar e fiscalizar a execu¢do da contratacdo, por meio de servidor ou equipe formalmente
designada, verificando o cumprimento das obrigacdes assumidas pela contratada.

Encaminhar a contratada as solicitacbes de fornecimento de gases medicinais, implantacdo do
atendimento domiciliar, disponibilizacdo, substituicdo e retirada dos concentradores de oxigénio,
informando os dados necessdrios a execucdo dos servicos.

Informar a contratada, em tempo habil, as ocorréncias de alta, dbito ou encerramento da necessidade
de utilizacdo dos equipamentos pelos pacientes, para que sejam providenciadas as respectivas retiradas
e atualizacdes dos registros de atendimento.

Disponibilizar as informagdes necessarias a execugado dos servicos, observando o sigilo e a prote¢do dos
dados pessoais e de saude dos pacientes, nos termos da legislacdo vigente.

Verificar as condi¢bes dos produtos e equipamentos fornecidos, comunicando formalmente a
contratada eventuais defeitos, irregularidades ou desconformidades identificadas e solicitando as
providéncias cabiveis.

Acompanhar o cumprimento dos prazos de implantagao, substitui¢ao e retirada dos equipamentos, bem
como registrar e comunicar eventuais descumprimentos para adog¢ao das medidas administrativas
pertinentes.

Conferir e aprovar os relatérios mensais apresentados pela contratada, verificando a identificacdo dos
pacientes, os enderecos de atendimento, os equipamentos disponibilizados e os respectivos periodos de
utilizacao, bem como os quantitativos efetivamente fornecidos.

Emitir a ordem de fornecimento que autoriza a entrega ou disponibilizacdo dos itens antes da execucao
correspondente. Apds a execucdo, conferir e aprovar os relatérios mensais e os quantitativos
efetivamente fornecidos ou utilizados e, estando regulares, autorizar a emissdo da nota fiscal
correspondente, conforme os procedimentos estabelecidos no Termo de Referéncia.

Efetuar os pagamentos devidos apds a regular liquidacdo da despesa, observadas as condig¢des, os prazos
e os documentos exigidos no instrumento contratual e na legislagao aplicavel.

Prestar os esclarecimentos necessarios a execucdo da contratacdo e comunicar formalmente a
contratada as ocorréncias que demandem providéncias para assegurar a continuidade e a qualidade do
atendimento.

Aplicar, quando cabiveis e mediante o devido processo administrativo, as sang¢des previstas na legislacao
e no instrumento contratual em razdo do descumprimento das obrigacdes assumidas pela contratada.

LOCAL DE ENTREGA/EXECUGAO E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO
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O fornecimento programado dos gases medicinais devera ocorrer semanalmente, conforme a demanda
e as solicitacdes do Departamento Municipal de Saude, mediante emissdo da respectiva ordem de
fornecimento. As solicitacdes extraordindrias ou urgentes deverao ser atendidas nos prazos especificos
definidos no Termo de Referéncia, de modo a evitar a interrupcao da assisténcia. Para os concentradores
de oxigénio domiciliar, a implantacdo do atendimento e a disponibilizacdo dos equipamentos deverao
ocorrer no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, contadas a partir da solicitacdo formal do
Municipio. A contratada devera cumprir os prazos e as condi¢des estabelecidos no edital, no Termo de
Referéncia e na Ata de Registro de Precos, quando aplicavel, sujeitando-se, em caso de descumprimento
injustificado, as san¢des administrativas previstas na legislacdo e nos instrumentos da contratacao.

DEFINICAO DA NECESSIDADE DE ELABORAGAO OU NAO DE ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

() Com base na baixa complexidade do objeto, o gerenciamento de riscos da contratacdo sera
dispensado para esta contrata¢ao, bastando a elaborag¢ao do ETP e do TR.

( X ) Devido a alta complexidade do objeto serd necessaria a elaboragdo do Estudo preliminar e o
gerenciamento de riscos da contratagao.

() Devido a existéncia de Estudo Técnico Preliminar e de gerenciamento de riscos de contratacao
anterior, serdo utilizados o ETP e GR do Processo Licitatério n?.............. [oiiiinn,

DOTACAO ORCAMENTARIA

A Dotagao Orgamentdria sera informada pelo Departamento de Contabilidade.

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

Objetivando a instrucao do processo, informamos que foram realizadas pesquisa de empresas sobre os
precos praticados para o objeto desta Licitagdo, estimando-se o montante em R$ 2.488.635,08 (dois
milhGes, quatrocentos e oitenta e oito mil, seiscentos e trinta e cinco reais e oito centavos).

Parametros adotados para elaboragdo do valor estimado:

() Composicdo de custos unitarios menores ou iguais a mediana do item correspondente no painel para
consulta de pre¢os ou no banco de precos em saude disponiveis no Portal Nacional de Contratagdes
Publicas (PNCP);

( X) Contratacdes similares feitas pela Administra¢do Publica, em execu¢do ou concluidas no periodo de
1 (um) ano anterior a data da pesquisa de precos, inclusive mediante sistema de registro de precos,
observado o indice de atualizacdo de pregos correspondente;

() Utilizacdo de dados de pesquisa publicada em midia especializada, de tabela de referéncia
formalmente aprovada pelo Poder Executivo federal e de sitios eletronicos especializados ou de dominio
amplo, desde que contenham a data e hora de acesso;
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(X)) Pesquisa direta com no minimo 3 (trés) fornecedores, mediante solicitacdo formal de cotacdo, desde
gue seja apresentada justificativa da escolha desses fornecedores e que nao tenham sido obtidos os
orcamentos com mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da data de divulgacdo do edital. Pesquisa
realizada com empresas que ja prestam este servico para a prefeitura, empresas que participaram do
ultimo processo licitatério de 2024.

() Pesquisa na base nacional de notas fiscais eletronicas.

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAGAO DA DEMANDA

Data: 21/10/2026

Margarete de Almeida Hermes
Diretora de Saude




