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Estudo Técnico Preliminar

OBJETO: Solicitacao de abertura de Pregao para Locagao de Aparelhos Médicos respi-

ratérios e Gases Medicinais (oxigénio) para atendimentos da Secretaria de Saude e suas
unidades, pelo periodo de 12 meses.

1. INTRODUGAO

As contratagdes governamentais produzem significativo impacto na atividade eco-
ndmica, tendo em vista o volume de recursos envolvidos, os quais, em grande parte, sao
instrumentos de realizagado de politicas publicas. Neste sentido um planejamento bem
elaborado propicia a locagéo de servigos potencialmente mais eficientes, posto que a re-
alizacao de estudos previamente delineados conduz ao conhecimento de novas modela-
gens/metodologias ofertadas pelo mercado, resultando na melhor qualidade do gasto e
em uma gestao eficiente dos recursos publicos.

2. DESENVOLVIMENTO
| - NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A Locagao de Aparelhos Médicos respiratérios e Gases Medicinais (oxigénio) para
a Secretaria Municipal de Sadde é de suma importancia, o fornecimento de
equipamentos (aparelhos médicos respiratérios) sendo gases medicinais, a pacientes em
tratamento domiciliar com diagnéstico de DPOC e correlatos, séo Insumos que fazem
parte da manutengao da salde prestada pelo municipio aos usuarios do Sistema Unico
de Saude.

Il - REQUISITOS DA CONTRATAGAO

« Comprovacao de que a licitante fornece ou forneceu sem restricéo, material/servigo
igual ao presente no Termo de Referéncia. A comprovagéo sera feita por meio de no
minimo 1 (um) Atestado de Capacidade Técnica fornecido por Orgaos da
Administracdo Publica ou Entidade Privada, devidamente assinado, datado e
carimbado em papel timbrado da empresa ou érgéo tomador,

« Apresentar Alvara de Licenga Sanitaria da empresa licitante, expedida pela Vigilancia
Sanitaria, com validade prevista em lei;

« Apresentar declaragéo expressa (emitida pela propria licitante), garantindo a prestacao
de servicos, nos prazos e quantidades e especificagdes estabelecidos no edital e
solicitados pela contratante;

« Autorizagao de funcionamento da empresa licitante, expedida pela ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, conforme exigido pela Lei Federal n° 6.360/76 (art.2°),
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decreto federal 8077/2013 Lei Federal n°® 9.782 (art. 7°, inciso VIl) e Portaria Federal n°
2.814 de 29/05/98;

O proponente vencedor devera encaminhar junto com todos os documentos
habilitatérios, para analise e parecer técnico do Orgdo Requisitante, copias visiveis ou
originais dos manuais, catalogos, instrugdes e amostra dos materiais quando
requisitado, que permitam uma perfeita identificagao do produto ofertado, descrito em
lingua portugués e em consonancia com todas as exigéncias constantes;

» Atender todos os requisitos de seguranga e garantia dos sistemas de suprimento do

produto, bem como os procedimentos quanto a sua correta e segura utilizagao e
armazenamento, conforme instru¢gdes que acompanham a FISPQ (Ficha de
Informacgdes de Seguranga de Produtos Quimicos);

Disponibilizar um telefone para contato e suporte para atendimento das situacdes
emergenciais relacionadas a seguranga dos produtos e servigos desse contrato, sendo
24 (vinte e quatro) horas por dia, em 07(sete) dias semanais;

O objeto contratado devera ser entregue no prazo maximo de até 48 (quarenta e oito)
horas, ap6s o recebimento da Autorizagdo de Fornecimento (AF);

Instalar no domicilio, os equipamentos e acessoérios conforme Autorizagéo de
Fornecimento, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, a partir do recebimento da
autorizacao, preencher ficha de instalagéo do aparelho, contendo numero de registro,
com uma via para o paciente e outra para a empresa;

Atender, imediatamente, a todos os chamados técnicos efetuados pela contratante
bem como os chamados de inconformidades do equipamento sem limitar o numero de
atendimento domiciliar técnico dos equipamentos;

Fazer a adaptacdo do aparelho ao paciente de acordo com bom funcionamento e
qualidade de vida do mesmo no domicilio, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas;

« A contratada deve se responsabilizar pelos vicios e danos decorrentes dos materiais

fornecidos, de acordo com o Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°8.078, de 1990);
O fornecimento previsto no sub item anterior implica na obrigagéo de, a critério da
Administracéo, substituir, corrigir ou reparar, as suas expesas 0s itens com avarias ou
defeitos, ou que ndo atendam as exigéncias previstas no termo de referéncia e na
proposta;

Comunicar a Administragéo no prazo de 48 horas que antecedem a data da entrega, os
motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagao;

Para realizacdo do mesmo referente ao termo de referéncia, a contratada devera
observar, no que couber, os critérios de sustentabilidade ambiental, contidos na
Instrucdo Normativa n° 01, de 19 de Janeiro de 2010, da Secretaria de Logistica e
Tecnologia da Informagéo do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao —
SLTI/MPOG e no Decreto n° 7.746, de 05/06/2012, da Casa Civil, da Presidéncia da
Republica;

A contratada devera fornecer diretamente o objeto, ndo podendo transferir a
responsabilidade pelo objeto licitado para nenhuma outra empresa ou instituicao de
qualquer natureza,
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* Nos valores propostos deverao estar inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam
direta ou indiretamente no fornecimento dos bens.

Il - LEVANTAMENTO DE MERCADO

Foi realizado levantamento das solugbes existentes no mercado privado, que
pudessem atender aos requisitos estabelecidos pela equipe de planejamento. Os
servicos a serem contratados estdo disponiveis no mercado local com facilidade, sem
existéncia de novas metodologias, tecnologias ou inovagdes que melhor atendam as
necessidades da administracdo. A Secretaria Municipal da Saude de Capivari contrata
servicos semelhantes a estes todo o ano, conforme surgem as necessidades e a cada
processo de compra busca aprimorar o planejamento, a descricdo dos itens e das
necessidades, adquirindo o que realmente é essencial para a continuidade das
atividades e a prestacao de servigo de qualidade.

IV - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Analisando as alternativas disponiveis e que atendam a necessidade da éarea
requisitante, considerando a viabilidade técnica e econémica, a solugdo indicada € a
realizacdo de Pregdo Eletrnico visando o registro de pregos para a contratagéo de
empresa especializada em Locagdo de Aparelhos Médicos respiratérios e Gases
Medicinais (oxigénio), de acordo com especificagdes comuns existentes no mercado,
capazes de atender aos requisitos minimos estabelecidos no presente estudo, como
fornecer com uma boa qualidade de impressédo, cumprimento do prazo estabelecido e
atender a solicitacdo conforme descrito, tendo como objetivo direto ofertar um servigo
publico de qualidade.

V - ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

Os quantitativos foram levantados por responsaveis pelo setor de Almoxarifado de
Medicamentos da Saude com base na necessidade cotidiana para desenvolvimento dos
atendimentos, durante todo o ano, viabilizando assim as demandas da Secretaria Munici-
pal de Saude e suas dependéncias:
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Quantidade prevista para a Ata de Registro:

Item Cédigo Unidade Descricao Quantidade
Material Medida
1 11.7.1048 SERV |Locagdao concentrador de oxigénio 700

medicinal (equipamento que funciona
através de alimentacado elétrica de
100/220V) concentragdo variavel de
90% a 95% de pureza de oxigénio,
peso de até 28 kg, fluxo de 0,5 a 5
litros por minuto. Acompanhado de
copo de umidificador, cateter nasal de
silicone, mascara nasal e mascara de
traqueostomia quando necessario,
tubo extensor, fluxbmetro e um
cilindro de backup de até 8 metros
cubicos para falta de energia elétrica
e/ou manutengdo do aparelho.
Cilindro de backup, com carrinho ou
suporte, com valvula
regulamentadora, fluxémetro, cateter
nasal ou mascara nasal e
umidificador. Sendo que todos os
descartaveis deverao ser substituidos
a cada 6 meses.

2 11.7.1045 |SERV Locagdo de aparelho  medico|400
respiratério para tratamento de apnéia
do sono e corregdo de disturbios
respiratérios (CPAP) com umidificador,
que funcione através da emissdo de
ar atmosférico, as pressdes positivas
controladas. Utilizado em ambiente
domiciliar, deve permitir a regulagem
da presséao inspiratéria positiva entre
4 a 20 cm H20 e também a
regulagem da elevacdo progressiva
dos valores pressdo entre 0 até 45
minutos (tempo de rampa).
Caracteristicas: Alimentagao: 127 ou
220 volts; equipamento silencioso ou
compacto. Consumiveis CPAP
(inclusos na 1° instalagao).
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Acessorios: circuito para CPAP nao
invasivo; filtros; mascara em gel ou
silicone (de acordo com o tamanho
adequado para cada paciente); fixador
para mascarae umidificador, com
peribdica e acompanhamento de
profissional fisioterapeuta com registro
ativo no CREFITO, para ajuste do
equipamento e orientagdo do paciente
de acordo com a aplicacéao clinica.

11.7.1046 |SERV Locagdo de aparelho  médico|200
respiratério para tratamento de apnéia
do sono e corregao de disturbios
respiratérios (CPAP), que funcione
através da emisséo de ar atmosférico,
as pressbes positivas controladas.
Utilizado em ambiente domiciliar, deve
permitir a regulagem da pressao
inspiratéria positiva entre 4 a 20 cm
H20 e também a regulagem da
elevagdo progressiva dos valores
pressdo entre 0 e 45 minutos (tempo
de rampa).Caracteristicas: 127 ou 220
volts; equipamento silencioso ou
compacto. Consumiveis CPAP
(inclusos na 1° instalagao).
Acessorios: circuito para CPAP nao
invasivo; filtros; mascara em gel ou
silicone (de acordo com o tamanho
adequado para cada paciente); fixador
de mascara, com troca periddica e
acompanhamento de profissional
fisioterapeuta com registro ativo no
CREFITO, para ajuste do
equipamento e orientagdo do paciente
de acordo com a aplicagao clinica.

11.7.1047 |SERV Servico de locagdo de BIPAP com|150
umidificador e nobreak com circuito
invasivo completo (circuito, valvula
expiratoria e cateter mount) com tubo
T. Incluindo circuito reserva na
residéncia e a troca deles
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mensalmente. A licitante vencedora
provisoriamente  classificada em
primeiro lugar deverdo apresentar
ficha técnica e catalogo ilustrativo do
produto constante do item, licenca
sanitaria para comercializagdo de
correlatos/equipamentos para salde
expedida pela ANVISA e autorizagao
de funcionamento.

VI — ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

Tratando-se de servicos comum no mercado o levantamento de valores sera reali-
zado pelo Departamento de Compras para a abertura do processo licitatorio.

VIl - JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGCAO

Do ponto de vista, trata-se de objeto néo divisivel, deste modo, ndo é passivel de
parcelamento. No que se refere ao viés econémico, o parcelamento do objeto atentaria
contra a economia de escala, uma vez que se pretende adquirir itens que ha
necessidade de especialistas. Assim, com no fulcro no art. 40, § 3° | e Il, da Lei n°
14.133/2021, optou-se pelo ndo parcelamento.

Vil - IDENTIFICAGAO DE CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPEN-
DENTES

Em exame da natureza dos itens que ora se pretende adquirir nessa contratagao,
nao se verifica interdependéncia destes com quaisquer outros, no sentido de condiciona-
los a sua plena efetivagdo, ou seja, vindo a adquiri-los, estardo plenamente aptos a
atender ao interesse publico demonstrado neste ETP.

IX - DEMONSTRAGAO DO ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAGAO E O PLANEJAMEN-
TO

Por se tratar de Ata de Registro a mesma nzo se encontra no Plano de Contrata-
¢oes Anual, contudo as eventuais aquisigdes necessarias estéo previstas no Planeja-
mento Orgamentario desta Secretaria.

X — RESULTADOS PRETENDIDOS
Espera-se o atendimento da demanda da Secretaria, haja vista que os servigos

solicitados ndo compdem em sua totalidade as atividades rotineiras desta instituicao e de
seus colaboradores, a terceirizacéo desses servigos, por parte de empresas especializa-
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da, proporcionara eficiéncia, eficacia, economia e melhor aproveitamento dos recursos
disponiveis, uma vez que a contratada possui conhecimento mais profundo dos servigos,
realizando-os com melhor qualidade.

Xl - PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS

Nao serao aplicadas quaisquer providéncias a serem adotadas pela Administragdo
Publica a fim de assegurar a contratagdo, uma vez que o objeto ndo exige qualquer es-
pecificidade.
Xll - DESCRIGAO DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

Nao houve nenhum estudo de impacto ambiental para esta contratagdo, embora
haja a preocupagéao sustentavel.

XIll - DECLARAGAO DE VIABILIDADE OU NAO DA CONTRATAGAO

Esta Secretaria declara viavel esta contratagao.

Capivari, 05 de Fevereiro de 2024

o

Vladia reitas Guimaraes
el
Secretaria-Municipal de Saude
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TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINIGAO DO OBJETO:

1.1. Abertura de Ata de Registro de Pregos para futura e eventual Locacao de Aparelhos Médicos
respiratorios e Gases Medicinais (oxigénio) para Secretaria Municipal da Saude, pelo periodo de
12 meses.

1.2. ACONTRATADA dara plena e total garantia dos equipamentos fornecidos pelo prazo minimo
constante no contrato, a contar da data da entrega e aceite, responsabilizando-se, dentro desse
prazo, por qualquer defeito de fabricagdo e funcionamento, sem que isso acarrete a cobranga de
qualquer custo adicional para o municipio de Capivari.

1.3. O equipamento que for empenhado a ser entregue pelo fornecedor/vencedor do processo
licitatorio seja ela para instalagdo ou substituicdo devera ser entregue conforme descrito na
Autorizacdo de Fornecimento.

2. Fundamentagao da Contratacao

A Locagao de Aparelhos Médicos respiratérios e Gases Medicinais (oxigénio) para a Secretaria
Municipal de Salude é de suma importancia, o fornecimento de equipamentos (aparelhos médicos
respiratérios) sendo gases medicinais, a pacientes em tratamento domiciliar com diagnéstico de
DPOC e correlatos, sdo Insumos que fazem parte da manutengao da saude prestada pelo
municipio aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

3. Descrigao da Solugao

Analisando as alternativas disponiveis e que atendam a necessidade da area requisitante,
considerando a viabilidade técnica e econdmica, a solugdo indicada é a realizagédo de Pregao
Eletronico visando o registro de precos para a contratagdo de empresa especializada em Locacéao
de Aparelhos Médicos respiratérios e Gases Medicinais (oxigénio), de acordo com especificacdes
comuns existentes no mercado, capazes de atender aos requisitos minimos estabelecidos no
presente estudo, como fornecer com uma boa qualidade de impressao, cumprimento do prazo
estabelecido e atender a solicitacdo conforme descrito, tendo como objetivo direto ofertar um
servigo publico de qualidade.

Item Cédigo Unidade Descricao Quantidade
Material Medida
1 11.7.1048 SERV |Locagcdo concentrador de  oxigénio 700

medicinal (equipamento que funciona
através de alimentagdo elétrica de
100/220V) concentragao variavel de 90%
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a 95% de pureza de oxigénio, peso de até
28 kg, fluxo de 0,5 a 5 litros por minuto.
Acompanhado de copo de umidificador,
cateter nasal de silicone, mascara nasal e
mascara de traqueostomia quando
necessario, tubo extensor, fluxdmetro e
um cilindro de backup de até 8 metros
cubicos para falta de energia elétrica e/ou
manutencdo do aparelho. Cilindro de
backup, com carrinho ou suporte, com
valvula regulamentadora, fluxdmetro,
cateter nasal ou mascara nasal e
umidificador. Sendo que todos os
descartaveis deverdo ser substituidos a
cada 6 meses.

11.7.1045 SERV

Locacdo de aparelho médico respiratério
para tratamento de apnéia do sono e
correcdo de disturbios respiratérios
(CPAP) com umidificador, que funcione
através da emissao de ar atmosférico, as
pressdes positivas controladas. Utilizado
em ambiente domiciliar, deve permitir a
regulagem da pressao inspiratéria positiva
entre 4 a 20 cm H20 e também a
regulagem da elevacdo progressiva dos
valores pressdo entre 0 até 45 minutos
(tempo de rampa). Caracteristicas:
Alimentacao: 127 ou 220 volts;
equipamento silencioso ou compacto.
Consumiveis CPAP (inclusos na 1°
instalagéo). Acessorios: circuito para
CPAP nao invasivo; filtros; mascara em
gel ou silicone (de acordo com o tamanho
adequado para cada paciente); fixador
para mascarae umidificador, com
peridica e acompanhamento de
profissional fisioterapeuta com registro
ativo no CREFITO, para ajuste do
equipamento e orientagdo do paciente de
acordo com a aplicagao clinica.

400

11.7.1046 SERV

Locacdo de aparelho médico respiratorio
para tratamento de apnéia do sono e
corregdo de disturbios  respiratérios
(CPAP), que funcione através da emisséo
de ar atmosférico, as pressdes positivas
controladas. Utilizado em ambiente

200
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domiciliar, deve permitir a regulagem da
pressdo inspiratéria positiva entre 4 a 20
cm H20 e também a regulagem da
elevagao progressiva dos valores pressao
entre 0 e 45 minutos (tempo de
rampa).Caracteristicas: 127 ou 220 volts;
equipamento silencioso ou compacto.
Consumiveis CPAP (inclusos na 1°
instalacdo). Acessorios: circuito para
CPAP néo invasivo; filtros; mascara em
gel ou silicone (de acordo com o tamanho
adequado para cada paciente); fixador de
mascara, com troca periédica e
acompanhamento de profissional
fisioterapeuta com registro ativo no
CREFITO, para ajuste do equipamento e
orientagdo do paciente de acordo com a
aplicagao clinica.

4 11.7.1047 SERV

Servico de locagcdo de BIPAP com
umidificador e nobreak com circuito
invasivo completo (circuito, valvula
expiratoria e cateter mount) com tubo T.
Incluindo circuito reserva na residéncia e
a troca deles mensalmente. A licitante
vencedora provisoriamente classificada
em primeiro lugar deverdo apresentar
ficha técnica e catalogo ilustrativo do
produto constante do item, licenga
sanitaria para comercializagdo de
correlatos/equipamentos  para  saude
expedida pela ANVISA e autorizagéo de
funcionamento.

150

. Requisitos da Contratacao

Comprovagao de que a licitante fornece ou forneceu sem restricdo, material/servigo igual ao
presente no Termo de Referéncia. A comprovagéo sera feita por meio de no minimo 1 (um)
Atestado de Capacidade Técnica fornecido por Orgaos da Administragéo Publica ou Entidade
Privada, devidamente assinado, datado e carimbado em papel timbrado da empresa ou 6rgao

tomador;

Apresentar Alvara de Licenga Sanitaria da empresa licitante, expedida pela Vigilancia Sanitaria,

com validade prevista em lei;

Apresentar declaragéo expressa (emitida pela prépria licitante), garantindo a prestagao de
servigos, nos prazos e quantidades e especificagdes estabelecidos no edital e solicitados pela

contratante;

SECRETARIA DA SAUDE
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Autorizacao de funcionamento da empresa licitante, expedida pela ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, conforme exigido pela Lei Federal n°® 6.360/76 (art.2°),
decreto federal 8077/2013 Lei Federal n® 9.782 (art. 7°, inciso VIl) e Portaria Federal n® 2.814
de 29/05/98;
O proponente vencedor devera encaminhar junto com todos os documentos habilitatérios,
para analise e parecer técnico do Orgdo Requisitante, copias visiveis ou originais dos
manuais, catalogos, instrugées e amostra dos materiais quando requisitado, que permitam
uma perfeita identificagdo do produto ofertado, descrito em lingua portugués e em
consonancia com todas as exigéncias constantes;
Atender todos os requisitos de seguranga e garantia dos sistemas de suprimento do produto,
bem como os procedimentos quanto a sua correta e segura utilizagao e armazenamento,
conforme instrucdes que acompanham a FISPQ (Ficha de Informagdes de Seguranga de
Produtos Quimicos);
Disponibilizar um telefone para contato e suporte para atendimento das situagdes
emergenciais relacionadas a seguranga dos produtos e servicos desse contrato, sendo 24
(vinte e quatro) horas por dia, em 07(sete) dias semanais;
As solicitacdes de instalagéo e retiradas dos equipamentos serao fornecidos apds envio da
Autorizacdo de Fornecimentos enviados por e-mail e com os dados de entrega (local, horario
e data);
O objeto contratado devera ser entregue no prazo maximo de até 48 (quarenta e oito) horas,
ap6s o recebimento da Autorizagdo de Fornecimento (AF);
Instalar no domicilio, os equipamentos e acessorios conforme Autorizagéo de Fornecimento,
no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, a partir do recebimento da autorizagao, preencher
ficha de instalagdo do aparelho, contendo numero de registro, com uma via para o paciente e
outra para a empresa,
Atender, imediatamente, a todos os chamados técnicos efetuados pela contratante bem como
os chamados de inconformidades do equipamento sem limitar o nimero de atendimento
domiciliar técnico dos equipamentos;
Fazer a adaptacgao do aparelho ao paciente de acordo com bom funcionamento e qualidade
de vida do mesmo no domicilio, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas;
A contratada deve se responsabilizar pelos vicios e danos decorrentes dos materiais
fornecidos, de acordo com o Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°8.078, de 1990);
O fornecimento previsto no sub item anterior implica na obrigagéo de, a critério da
Administracdo, substituir, corrigir ou reparar, as suas expesas os itens com avarias ou
defeitos, ou que ndo atendam as exigéncias previstas no termo de referéncia e na proposta;
Comunicar a Administragéo no prazo de 48 horas que antecedem a data da entrega, 0s
motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacgao;
Para realizacdo do mesmo referente ao termo de referéncia, a contratada devera observar, no
que couber, os critérios de sustentabilidade ambiental, contidos na Instrugdo Normativa n° 01,
de 19 de Janeiro de 2010, da Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informagéo do Ministério
do Planejamento, Orgamento e Gestao — SLTI/MPOG e no Decreto n® 7.746, de 05/06/2012, da
Casa Civil, da Presidéncia da Republica;
A contratada devera fornecer diretamente o objeto, ndo podendo transferir a responsabilidade
pelo objeto licitado para nenhuma outra empresa ou instituicdo de qualquer natureza;
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e Nos valores propostos deverao estar inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente no fornecimento dos bens.

e A contratada por se tratar de Locacéo de Aparelhos Médicos respiratorios e Gases Medicinais
(oxigénio) e em caso de necessidade precisa de um profissional para uma eventual assisténcia
técnica de urgéncia,devera estar localizada em um raio de 150 a 200 km de distancia da
cidade licitante.

5. Modelo de Execugao do Objeto

5.1. O prazo de Locagao sera de 12 (doze) meses, com inicio na data de assinatura da Ata de
Registro de Pregos;

5.2. Os materiais dever&o ser entregues segundo o enderego do 6rgao solicitante, conforme indi-
cado no Item 1.3;

5.3. A administracdo rejeitara, no todo ou em parte, os equipamentos entregues em desacordo
com os termos do edital;

5.4. Todos equipamentos a serem entregues serao atestados dentro da sua conformidade;

5.5. O frete, bem como a descarga do material no local indicado neste Termo de Referéncia € de
inteira responsabilidade da Contratada, a mesma deve providenciar os meios necessarios (mao
de obra e/ou equipamentos) para a descarga do material no ato de entrega de forma segura.

6. Modelo de Gestido do Contrato/ATA e Critérios de Medigdo de Pagamento

6.1. O pagamento sera efetuado pela Contratante através de TRANSFERENCIA BANCARIA a
Contratada, mediante apresentagdo da Nota Fiscal, os mesmos seréo efetuados de acordo com
as condicdes estabelecidas pela Secretaria de Financas para o Edital, apés a apresentagdo e
aceitacdo da Nota Fiscal pela Secretaria de Saude, contendo numero do Banco, Agéncia e Conta-
Corrente;

6.2. Havendo erro na Nota Fiscal/Fatura, ndo aceitagdo dos itens fornecidos ou outra
circunstancia que desaprove a liquidagio da despesa, a mesma ficara pendente e o pagamento
sustado até que a Contratada aplique as medidas saneadoras necessarias;

7. Forma e Critérios de Selegédo do Fornecedor

7.1. A selegdo do fornecedor sera realizada por meio de Pregdo Eletronico, observando os
critérios de habilitacédo e de julgamento estabelecidos no edital.

7.2. Sobre o tratamento favorecido a microempresa, pequenas empresas e entidades
equiparadas, na forma da LC n°® 123/2008, por se tratar da participagao de diversas secretarias na
ata, fica a critério do Departamento de Compras e Licitagdes a concesséo, ou nao.

7.3. Os demais critérios de habilitacdo e julgamento podem ser definidos pelo Departamento de
Compras e Licitagdes.
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8. Estimativas do Valor da Contratagao
8.1. Tratando-se de diversos itens comuns de mercado, o levantamento de valores sera realizado
pelo Departamento de Compras para a abertura do processo licitatorio.

9. Adequacgao Orgcamentaria
Por se tratar de Registro de Precos é dispensavel a adequacéo.

Capivari, 05 de Fevereiro de 2024.

Viadia de Freitas Guimarées
Secretaria Municipal de Saude
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