Prefeitura do Municipio de Jarinu
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. AREA(S) SOLICITANTE(S)

1.1.Secretaria Municipal de Saude

1.2.SAU - Servico de Atendimento ao Usuario
1.3.Assisténcia Social da Saude

2. DO OBJETO
2.1.Contratacdo de empresa especializada para locacdo mensal de:
2.1.1. 01 (um) Kit BIPAP
2.1.2. 02 (dois) Kits CPAP

3. DAS QUANTIDADES E DESCRITIVOS TECNICOS
3.1.0s quantitativos e descritivos foram elaborados com base nas demandas existentes,
considerando as indicacbes médicas e necessidades dos usuarios.
3.2.Para efeito de fornecimento, as Licitantes deverdo apresentar propostas que
contemplem minimamente os descritivos minimos que seguem no Quadro |, logo
abaixo:

DESCRICAO TECNICA E QUANTITATIVOS

Item | Quantidade Descricao

Periodo de
locacéo

BIPAP para uso néo invasivo

Locagado mensal de equipamento gerador de
fluxo. Caracteristicas técnicas minimas:
com dois niveis de pressdao (BIPAP),
microprocessado e para uso nhao invasivo,
que tenha painel de controle com
monitoragdo por display, alimentacéo
elétrica bivolt (110/220 volts), que
apresente armazenamento de dados e
monitor de pressao das vias aéreas, ajuste
de pressao inspiratéria e expiratéria de até
30 cmH20, modos ventilatorios:
01 01 espontaneo, espontaneo controlado, 12 meses
controlado e CPAP; e ajuste de rampa de até
60 minutos.

Acessorios inclusos: circuito ndo invasivo;
mascaras nasal ou facial, a qual se acople
melhor a face do paciente, em silicone com
suporte e fixacdo, fitro e base de
umidificacdo. Os acessoOrios devem ser
trocados de acordo com a necessidade do
paciente.

O equipamento e acessoérios devem
apresentar registro vigente na ANVISA.

02 02 CPAP 12 meses
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Locacdo mensal de aparelho de presséo
positiva continua das vias respiratorias
(CPAP) automatico com umidificador;
Caracteristicas técnicas minimas:
alimentacédo elétrica bivolt (110/220 volts),
operacado de pressao até 20 cmH20, ajuste
automético de altitude, opcado de rampa e
alivio de presséo, armazenamento de dados
com mensuracdo do tempo de adesao,
umidificador integrado, filtro reutilizavel e
cabo de alimentacao.

Acessoérios inclusos: traquéia e mascaras
nasal ou facial com suporte para fixacao. Os
acessorios devem ser trocados de acordo
com a necessidade do paciente.

O equipamento e acessdrios devem
apresentar registro vigente na ANVISA.

3.3.Para o fornecimento de ambos os equipamentos, a Contratada, devera considerar
todos os demais itens de carater obrigatorio ao devido funcionamento e utilizacdo dos
mesmos, consoante as caracteristicas técnicas minimas contidas nesse Termo de
Referéncia

3.4.A locacdo do referido equipamento, deverd contemplar ainda, as orientacdes,
manutencao preventiva e corretiva, bem como a substituicdo de pecas e se necessario
a troca do equipamento caso apresente falhas em seu funcionamento.

4. DA ORIGEM E DOS OBJETIVOS ESPECIFICOS
4.1.A referida contratacdo, visa atender as demandas originadas de acdes judiciais e
demandas do Servi¢o Social da Secretaria Municipal de Saude, como segue:

4.1.1. AJn°1000851-89.2023.8.26.0301 — em favor de R.P.M.
4.1.2. AJ n°0001184-58.2023.8.26.0301 — em favor de A.T.S.S
4.1.3. Demanda originada pelo Servigco Social em favor de J.T.R.

4.2.0 objeto solicitado visa ainda, auxiliar no tratamento clinico e na evolugao dos usuarios
em questao, bem como reduzir possiveis agravos a saude do individuo.

5. DA JUSTITICATIVA

5.1.As demandas se originam de ACOES JUDICIAIS, impetradas contra o poder publico,
onde, tais processos requerem imediata acdo, visando o devido cumprimento das
sentengas.

5.2.Além das ac6es judiciais também serd contemplado o fornecimento de equipamento a
demanda originada pelo Servigo Social da Secretaria Municipal de Saude.

5.3.0 fornecimento de tais equipamentos, visa propiciar melhor qualidade de vida e
estabilidade ao quadro clinico apresentado pelos usuarios, considerando a prescrigdo
e conduta médica.

5.4.0s usuarios em questdo, foram diagnosticados com quadros clinicos graves, com
determinacao e indicacdo médica para o uso dos equipamentos descritos, onde, a
utilizagéo facilitard o controle e acompanhamento da doenca, portanto, o relatorio
médico subsidia e fundamenta as solicitagdes.
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5.5.0 referido processo, atende ainda, a ODS — Ordenamento de Desenvolvimento
Sustentavel de n° 03, onde se preconiza assegurar a vida saudavel e promover o bem-
estar, e, em especial ao acesso a servicos de saude essenciais de qualidade, a
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes de qualidade.

6. DA VIGENCIA
6.1.A Vigéncia do contrato de locacéo sera de 12 (doze) meses, cujas renovacdes poderao
ocorrer por igual periodo até o limite que a legislagdo permitir.

7. DO PRAZO, CONDICOES E LOCAL DE RECEBIMENTO DO(S) ITEM(S)

7.1.A entrega dos itens, devera ocorrer em até 05 (cinco) dias Uteis ou 07 (sete) dias
corridos, a contar da homologacdo contratual e recebimento do respectivo
empenho/ordem de servigo.

7.2.Por ocasido do recebimento, os produtos terdo suas caracteristicas confrontadas com
as especificagOes contidas no edital e na proposta ofertada durante o processo.

7.3.Caso seja constatado, no momento da entrega, divergéncia entre o produto e/ou
servigo, ofertado na proposta e o0 entregue, e esteja fora dos padrdes estabelecidos
pelas legislacdes vigentes, estes serdo devolvidos, devendo ser substituidos pela
CONTRATADA no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, ou justificar o ndo
cumprimento quanto ao prazo.

7.4.0 objeto, fruto do processo, devera estar de acordo com as normas especificas da
unidade solicitante, especialmente o contido no artigo 39, inc. VIl do Cédigo de Defesa
do Consumidor.

7.5.No recebimento e aceitacdo do objeto da licitagdo, serdo observadas, no que couber,
as disposi¢cdes contidas nos artigos de 73 a 76 da Lei Federal n.° 8.666/93 e suas
alteracdes, atualizacGes e/ou novas legislacdes cabiveis ao tema.

7.6.Para efeito de entrega dos equipamentos, devera a Contratada realizar o prévio contato
com o SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL, da Secretaria Municipal de Saude, para
as devidas orienta¢des quanto a entrega de tais itens.

7.7.Na ocasido deste processo, a atual responsavel pelo servico social € a servidora
Vanessa_ Silva (Assistente Social), cuja profissional serd o ponto focal para
comunicacédo entre a Contratante, Contratada e Usuarios, fornecendo as informacoes
necessarias para execucao do contrato.

7.8.Para comunicacédo entre as partes o endereco da Secretaria Municipal de Saude é o
que segue:

7.8.1. Av. Prefeito Guilherme Zanoni, n® 87 (2° piso) — Centro / Jarinu. CEP: 13.240-
046 (11) 4016-8101. — secretaria.saude@jarinu.sp.gov.br
7.8.2. Expediente do Servico Social: de segunda a sexta-feira, das 07h:00 as 13h:00

8. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

8.1.Devera a CONTRATADA, realizar a entrega do Kit e demais acessorios, com todas
as caracteristicas confrontadas com o Termo de Referéncia, Edital e seus Anexos.

8.2.Antes da entrega a Contratada devera realizar o contato com 0_servico social da
Secretaria Municipal de Saude, visando receber as devidas orientagdes quanto aos
usuarios e respectivos enderecos.

8.3.Devera fornecer ainda, uma linha direta com a area técnica para eventuais davidas
e/ou orientacbes que se fizerem necessarias quanto a possiveis duvidas quanto a
utilizacdo dos equipamentos.
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8.4.Deveré contar com Assisténcia Técnica permanente, onde, qualquer duvida devera
ser esclarecida por profissional qualificado, sempre que 0 usuario necessitar, por meio
do sistema de atendimento ao consumidor, cujo servigo devera funcionar 24 horas por
dia, inclusive aos sadbados, domingos e feriados.

8.5.S80 de responsabilidade da Contratada todas as despesas diretas e indiretas,
incidentes sobre o fornecimento dos materiais, carga e descarga, fretes, transporte,
inclusive as de envio expresso, caso seja necessario, para atender atrasos ou
resolucdo de problemas de inconformidade, para os quais tenha ocorrido de forma
direta ou indiretamente (e o que mais couber).

8.6.Cuidar para que o(s) item(s) descritos no Termo de Referéncia, Edital e seus anexos,
tenham rigorosamente a qualidade e as caracteristicas especificadas.

8.7.0s itens, salvo regulamentacao ou excecdes especificas comprovadamente de pratica
usual do mercado, deverao vir lacrados de forma a proteger o material da acéo da luz,
poeira e umidade, sendo que nestes casos as embalagens que apresentarem danos
de qualquer espécie, deverdo ser substituidos pelo fornecedor, ainda que na fase de
inspecgao/recebimento.

8.8.Exige-se que a contratada desempenhe suas funcbes com eficiéncia e
profissionalismo, atentando principalmente para o éxito da qualidade dos materiais a
serem entregues.

8.9.Caso os produtos sejam entregues em desacordo com 0s requisitos estabelecidos, o
responsavel pelo recebimento dos mesmos, podera devolver tais produtos com a
devida justificativa.

8.9.1. A CONTRATADA tera novo prazo, o qual sera de 2 (dois) dias uteis, para
entregar os produtos nas mesmas condi¢des solicitadas no Termo de
Referéncia, Edital e seus anexos, o qual ndo podera contemplar acréscimos de
gualquer natureza, sendo que o transporte e demais taxas e impostos correrao
por conta da contratada.

8.10. Responder por quaisquer danos causados aos empregados ou a terceiros, oriundos
de sua culpa ou dolo durante o fornecimento do objeto deste Termo e demais
instrumentos contratuais, 0s quais ndo serdo excluidos ou reduzidos em decorréncia
do acompanhamento exercido pela fiscalizacdo da Prefeitura;

8.11. Atender toda a legislacao vigente (no ambito federal, estadual e municipal), durante

o fornecimento do objeto deste instrumento;

8.12.Entregar todos os itens nos exatos termos constantes no edital e na proposta
ofertada, principalmente no tocante a unidade de fornecimento e especificacdes
técnicas durante o certame licitatorio, sob pena de recusa de recebimento.

8.13. Manter durante toda a vigéncia Contratual, compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, bem como todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacdo, apresentando documentacéo revalidada se algum documento perder a
validade.

8.14. Devera ainda, realizar toda a orientacéo, treinamento e suporte ao usuario quanto a
devida utilizacdo do equipamento previsto e fornecer o manual de instrucbes em
lingua Portuguesa, o qual facilite a utilizacdo do item.

9. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
9.1.Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada a contratacdo dos
Servicos.
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9.2.Fiscalizar, acompanhar e monitorar o contrato por meio de comisséo e/ou servidor
designado para tal finalidade, neste caso a Fiscal do contrato sera a servidora
VANESSA SILVA — Assistente Social da Saude.

9.3.Rejeitar, no todo ou em parte, o servico que a Contratada entregar ou realizar fora
das especificagdes exigidas em contrato.

9.4.Efetuar o pagamento no prazo e nas condi¢cdes estabelecidas no contrato.

9.5.Conferir, Fiscalizar e monitorar 0s servigos por comisséo, equipe e/ou profissional
designado a essa finalidade.

9.6.Receber, revisar e avaliar os documentos recebidos pela Contratada, quanto aos
servicos prestados, cabendo certificar e atestar tais acdes, visando o pagamento dos
valores previstos.

9.7.Informar a Contratada qualquer divergéncia quanto a entrega dos itens e/ou
inconsisténcias na Nota Fiscal, podendo solicitar o cancelamento ou correcéo de tal
documento.

9.8.Fornecer toda e qualquer informacao pertinente e que se faca necessaria para a
devida execucgao contratual.

DA QUALIFICACAO TECNICA

A empresa declarada vencedora do certame devera apresentar em carater obrigatério
em até 03 (trés) dias Uteis, os seguintes documentos emitidos em nome da empresa
participante, seja fabricante e/ou distribuidora:

10.1. Autorizacdo de Funcionamento e Licenca Sanitaria para Comercializacdo de
Equipamentos/Correlatos para a Saude.

10.2. Registro dos Equipamentos e acessorios perante a ANVISA

10.3. Certificado de registro da empresa junto ao Conselho Regional de Fisioterapia

10.4. Declaracdo de que possui uma central telefénica para suporte aos usuarios
24hr/dia.

10.5. Fornecer os catalogos e fichas técnicas dos equipamentos a serem locados, 0s
guais deverao constar todas as informagdes descritas neste Termo de Referéncia.

10.6. Comprovacédo por meio de CTPS, contrato de prestacdo de servicos, ficha de
registro ou contrato social, de que a empresa conta com responsavel técnico,
profissional de nivel superior ou outro, reconhecido pelo CREA, detentor de ART
(Atestado de Responsabilidade Técnica), para execuc¢éo de servigos técnicos de
caracteristicas similares as do objeto do presente certame.

DAS PENALIDADES

11.1.Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n°® 10.520/02, o
licitante/adjudicatario que:

11.2.N&o assinar o contrato, quando convocado, dentro do prazo de validade das
propostas;

11.3. Apresentar documentacéo falsa;

11.4. Deixar de entregar os documentos exigidos no certame;

11.5. Ensejar retardamento da execucédo do objeto;

11.6.N&o mantiver a proposta;

11.7.Cometer fraude fiscal,

11.8. Comportar-se de modo inidoneo;

11.9. Falhar ou fraudar na execucao do contrato.

11.10. Demais penalidades previstas em legislacao pertinente.
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12. DO PAGAMENTO e NOTA FISCAL

12.1. O(s) pagamento(s) sera(ao) realizado(s) em até 28 (vinte e oito) dias, contados da
data da entrega dos itens e consequente emissao da Nota Fiscal.

12.2.No corpo da Nota Fiscal Eletrénica, devera ser informado em carater obrigatério, a
Secretaria Solicitante, o nUmero do processo e empenho, 0s quais deram origem a
contratacao.

12.3.Na Nota Fiscal devera constar também, o periodo de execucao de servigcos

12.4.Nenhum pagamento seré realizado caso seja identificado qualquer pendéncia e/ou
divergéncia contratual, até que ocorra a devida regularizagéo.

13. DA CONFIDENCIALIDADE
13.1.As partes — CONTRATADA e CONTRATANTE expressam sua total aceitacdo em
assinar (se necessario) um Termo de Confidencialidade que vise proteger as partes
envolvidas no conteudo das informacdes relacionadas ao contrato firmado.

14. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
14.1. As despesas decorrentes deste certame, correrdo no presente exercicio a conta das
dotacbes orcamentarias imputadas pela Secretaria Municipal de Financas,
consoante a disponibilidade financeira.

Vanessa Silva
Assistente Social — Fiscal do Contrato

Mirailton Moreira Gomes
Secretério Municipal de Saude
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