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Municipio de Séo Joéio da Boa Vista
Departamento Municipal de SaGde
Servico de Finangas, Contratos e Convénlos

1-DO OBJETO

Contratagdo de Locagdo de | (um) equipamento médico hospitalar com assisténcia
téenica 24 h, aspirador elétrico portdtil com extensiio de ldtex para sucglio de secregdes,
fluidos corporais, corpos estranhos nas drcas nasais, faringe ¢ traqueia. Aparelho que cria uma
pressdo negativa (vacuo) que extrai os fluidos através de tubos descartiveis que estio
concctados a um recipiente por meio de um tubo de sucgdo, capacidade do recipiente minima
de 800 ml., aparclho portétil silencioso de ficil higienizagdo ¢ que dispensa manutengdo,
bivolt, pressdo de vacuo deverd chegar até¢ pelo menos 600 MMHG, conforme especificagdes,
para atender paciente menor, pelo perfodo de doze meses, nio prorrogével.

2 - DA UNIDADE REQUISITANTE

A presente contratagdio ird onerar a scguinte dotagdo orgamentdria do Departamento
Municipal de Saude: Orgdo 15 - Fundo Municipal de Satde; Unidade 3 — Média ¢ Alta
Complexidade; Categoria Econdmica 3.3.90.39 — Outros Secrvigos de Terceiros Pessoa
Juridica.

3 - DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

Justifica-se¢ a contratagio em tela para atendimento a solicitagio do Hospital das
Clinicas UNICAMP- Enfermaria de pediatria que conforme seu relatorio médico datado de
22/11/2024 redigido pela Dra. Ana Clara Lobo Reis, médica CRM SP 242514, solicita o
aspirador elétrico portatil para os cuidados com a traqueostomia da paciente menor A.E.F.O.,
de 2 (dois) meses, que encontra-se internada ¢ necessita de aparclho de aspiragdo de vias
aéreas ¢ demais insumos como luvas estéreis, sondas de aspiragio, soro fisiologico ¢ gazes.

A Prefeitura Municipal de Sdo Jodo da Boa Vista possui 2 (dois) contratos vigentes
para este objeto:

Contrato — 051/2021- 02 cotas ja utilizada;

Contrato - 058/2023 - 01 cota ja utilizada;

Dessa maneira faz-se necessario nova contratagdo ¢ a equipe do Setor de finangas,
contratos e convénios do municipio empenhou-se em contatar empresas que oferegam o objeto
em tela para acolhimento do paciente, justificando neste caso contratagdio por dispensa de
licitagdo para pequenos valores, conforme estabelece o Artigo 75, Inciso 11, da Lei n® 14,133,
de 01/04/2021,

A economicidade a ser obtida pela Administragdo, em relagdio a aquisigido dos servigos
em questdo, poderd ser conseguida pelo recurso da competitividade entre as empresas do
ramo, mediante regular ¢ adequado processo ¢ procedimento licitatério, cujo fator
preponderante certamente serd o “Menor Prego por Item ante regular ¢ adequado processo ¢
procedimento licitatorio, cujo fator preponderante certamente serd o “Menor Prego por
Item”.
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3.1 - JUSTIFICATIVA PELA NAO UTILIZACAO DO CATALOGO ELETRONICO
DE PADRONIZACAO

Em consulta a0 link hitps://www.gov.br/pncp/pt-br/catalogo-eletronico-de-
padronizacao/itenspadronizados, onde ¢ possivel consultar o catidlogo eletrdnico de
padronizagdo do governo, verifica-se que o servigo em tela ndo esté disponivel para consulta.

3.2 PLANO ANUAL DE CONTRATACAO

O municipio de Sdo Jodo da Boa Vista ndo criou o seu Plano Anual de Contratagéo. il
3.3 JUSTIFICATIVA PARA AUSENCIA DE ESTUDO TECNICO PRELIMINAR,

MAPA DE ANALISE DE RISCOS E TERMO DE REFERENCIA.

Para os fins dos presentes autos, com base no aspecto discricionario conferido a
Administra¢do pelo art. 72, inciso I, da Lei 14.133 de 2021, entende-se que a menor complexidade do
objeto enseja a prescindibilidade de estudo técnico preliminar, de temo de referéncia e de analise de
riscos. Ainda assim, consigne-se que as informagdes necessérias ¢ suficientes ao pleito, capazes de
maximizar o interesse piblico, provendo a devida seguranga transacional, encontram-se nos artefatos
documentais que compde a instrugio processual.

~N
4-DO ENQUADRAMENTO LEGAL N\
.y

Artigo 75, Inciso II, da Lei n° 14,133, de 01/04/2021:

“Art. 75. E dispensavel a licitagdo:

() o
II - para contratagdo que envolva valores R$ 59.906,02 (cinquenta e nove mil novecentos e seis reais
e dois centavos), no caso de outros servi¢os e compras;

5 —DAS ESPECIFICACOES DO SERVICO E CONDICOES DE ENTREGA
ITEM DESCRICAO PERIODO
ESTIMADO
Contratagdo de Locagdo de 1 (um) equipamento médico hospitalar com assisténcia
técnica 24 h, aspirador elétrico portatil com extensao de latex para succ¢do de
secregoes, fluidos corporais, corpos estranhos nas areas nasais, faringe e traqueia.
Aparelho que cria uma pressdo negativa (vacuo) que extrai os fluidos através de
tubos descartaveis que estdo conectados a um recipiente por meio de um tubo de
1 2 " - =i Sakt afe. . 4 12 MESES
sucg¢do, capacidade do recipiente minima de 800 ml., aparelho portatil silencioso de
facil higienizagdo e que dispensa manutengdo, bivolt, pressdo de vacuo devera
chegar até pelo menos 600 MMHG, conforme especificagdes, para atender o menor
AEF., pelo periodo de doze meses, ndo prorrogavel. Produto com registro na
ANVISA E INMETRO.
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5.1, A instalagido do equipamento, no ato da entrega, deveré ser realizada por fisioterapeuta habilitado
da contratada, o qual devera ainda orientar o paciente/responsével ¢/ou os familiares a respeito do uso
adequado e da conservagio do equipamento, acessérios ¢ descartaveis, sem que disso decorra qualquer
Onus adicional ao Contratante.

5.2. Os acessorios ¢ descartdveis fornecidos deverdo ser compativeis com o equipamento entregue.

5.3. Os produtos a serem entregues, quando da contratagdo, deverdo corresponder as especificagdes
descritas no presente documento de formalizagdo de demanda e ao descritivo detalhado no tépico 5,
isto no que tange as suas caracteristicas ¢ padrdo de qualidade, sob pena de rescisdo contratual ¢
penalidades cabiveis.

5.4.0 produto devera ser acondicionado em sua embalagem original fechada e possuir identificagio de
marca, fabricante ¢ descritivo.

5.5.0 produto ofertado devera estar de acordo com as normas NBR/ABNT e em atendimento a
legislagdo e demais normas vigentes aplicaveis.

5.6. Se o produto ndo estiver de acordo com o preconizado neste termo devera ser trocado
imediatamente mediante comunicagdo expedida pelo Departamento de Saude.

5.7. Caso o produto nio esteja dentro dos padrdes estabelecidos, o Setor de Almoxarifado da Saude
poderé efetuar devolugdo total do aparelho, ficando definido o prazo méaximo de 24 (vinte e quatro)
horas para a devida troca e entrega de equipamentos conforme os padrdes solicitados, ficando a cargo
da Contratada todas as despesas adicionais decorrentes da necessidade da troca do equipamento por
outro equivalente ou superior, com no minimo as mesmas funcionalidades e pardmetros.

5.8.0 objeto desta contratagdo sera recebido mediante conferéncia ndo excluindo a possibilidade de
devolugdo se, em verificagdo, analise ou exame posterior, ficar evidenciada a existéncia de
irregularidade ou defeito, devendo a reposigdo do equipamento ou o devido reparo ocorrer no prazo
maximo de 24 (vinte e quatro) horas a contar da realizagdo do chamado.

5.9. O transporte do aparelho devera ocorrer em veiculos apropriados ¢ em condigdes adequadas.

5.10. Em casos de defeitos nos equipamentos, a CONTRATANTE, o PACIENTE ou
RESPONSAVEL acionara a CONTRATADA que devera fornecer Assisténcia Técnica 24h, 7 dias por
semana, devendo disponibilizar meio de contato telefonico para que possam ser feitos os chamados,
sendo que a Contratada devera arcar com os custos da Assisténcia Técnica, incluindo servigo de
telechamada, mdo-de-obra, deslocamentos, estada de técnico e substituigio de pegas e/ou do
equipamento, se necessario, ndo cabendo a CONTRATANTE nenhum Onus decorrente desses
encargos.

~

5.11. Se for necesséria intervengdo presencial, a Contratada devera prestar Assisténcia Técnica no
prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas a contar da realizagdio do chamado pelo
paciente/responsavel ou pela Contratante, sendo que a Contratada devera tomar as medidas necessarias
no sentido de evitar interrup¢des no atendimento ao paciente, inclusive mediante substitui¢do do

X
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aparclho ¢ acessérios por outros equivalentes ou superiores, quando for o caso, sem qualquer dnus
para o municipio.

5.12. lim caso de rescisio contratual ou no caso de ndo haver mais necessidade de algum equipamento
por parte de algum paciente, a Contratada serd acionada para retirada do seu equipamento, tendo o
prazo de S (cinco) dias corridos para efetuar a retirada do aparelho em enderego designado pelo
Departamento de Satde, sempre dentro do perimetro do municipio de Sdo Jodo da Boa Vista - SP.

5.13. Nio havera obrigatoriedade por parte do Contratante ou do Paciente de devolugdo de materiais
descartaveis ja utilizados a Contratada, haja vista tratarem-se de materiais para uso tnico de um
paciente.

5.14. Caso o paciente/responsavel solicite o fornecimento de algum material ou insumo adicional ndo
previsto neste termo ¢ nao autorizado previamente pelo Contratante, o custo do fornecimento ficara a
cargo do paciente/responsével.

5.15.0 servigo previsto neste termo incorrerd em formalizagdo de Termo de Contrato pelo periodo de
12 (doze) meses, prorrogével nos termos da Lei 14.133/2021 ¢ atualizagoes.

6. CONDICOES DE ENTREGA:

6.1.  As cntregas dos equipamentos deverio ocorrer sempre no prazo maximo de 3 (trés) dias
corridos, contados do recebimento da nota de empenho, em enderego a ser informado no momento de
envio da ordem de servigo / nota de empenho, sendo que o enderego podera se localizar:

6.2.  no perimetro municipal de Sio Jodo da Boa Vista, quando tratar-se de residéncia de paciente
no municipio;

6.3 em instituigdo hospitalar em que o paciente esteja eventualmente internado ou sob cuidados
médicos, necessitando da entrega do equipamento na institui¢do para a devida alta e retorno ao
municipio de Sdo Jodo da Boa Vista — SP. Neste caso, os enderegos de entrega poderdo se dar em
hospitais localizados em cidades como Ribeirdo Preto, Campinas ¢ Sdo Paulo, sempre dentro do
estado de Sdo Paulo, sendo que apés a alta hospitalar do paciente as manutengdes e assisténcias
técnicas serdo realizadas no enderego de residéncia do paciente no perimetro municipal de Sdo Jodo da
Boa Vista, enderego esse a ser informado a Contratada.

6.4 Junto a nota de empenho/ ordem de servigo sera enviado um meio de contato telefonico do
cliente para que a Contratada realize agendamento prévio de hordrio de entrega e instalagio do
aparelho.

6.5  Correra por conta da Contratada as despesas de embalagem, seguros, transporte, tributos,
encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes do fornecimento.

6.6.  Fica a cargo do fornecedor ou transportador por ele contratado a descarga ¢ movimentagio dos
materiais do veiculo até o local apropriado indicado pelo paciente/responsével.
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6.7. No ato da entrega, deverd haver a presenga de um fisioterapeuta da contratada que serd
responsavel pela instalagio do equipamento, bem como por prover as orientagdes quanto ao uso,
manuseio correto ¢ manutengdo do aparelho, acessorios e descartaveis.

6.8.  Apos a instalagdo ¢ as devidas orientagdes, a contratada devera recolher assinatura do paciente
ou familiar em documento atestando o recebimento do equipamento ¢ de todos os acessérios ¢
descartaveis necessarios para o seu uso ¢ o recebimento das devidas orientagdes por fisioterapeuta
habilitado da Contratada, devendo esse recibo ser encaminhado imediatamente ao Departamento
Municipal de Saude.

7 - DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO E PAGAMENTO

Para o efetivo cumprimento das disposigdes do contrato ¢ visando viabilizar meios de que a
Administragdo verifique se os resultados contratados foram realizados nas quantidades e na qualidade
exigidas, segue especificagdo de critérios de medigdo do servigo que condicionard o pagamento
mensal da Contratada com base nos resultados realizados.

7.1 Relatério assinado pelo paciente/responsavel atestando o funcionamento do aparelho:
mensalmente o paciente ou familiar ¢/ou cuidador do paciente sera convocado pelo Departamento
Municipal de Saide para assinatura de relatorio atestando o devido uso e funcionamento do aparelho,
com todos os insumos necessérios, durante 0 més de referéncia; bem como o paciente/responsavel
atestara nesse relatorio se o prazo maximo de atendimento de 24 (vinte ¢ quatro) horas por chamado
nao foi extrapolado, em caso de ocorréncias no més de referéncia.

7.2.A documentagdo discriminada nas alineas “7.1” deverdo ser apresentadas até o 5° (quinto) dia util
do més subsequente ao da prestagdo dos servigos;

7.3.Apbs aprovagdo da documentagdo elencada nas alineas “7.1” os pagamentos decorrentes dos
servigos executados serdo efetuados até o 10 ° (décimo) dia 0til do més subsequente ao do servigo
prestado, mediante a apresentagdo da nota fiscal/fatura, devidamente atestada pelo Departamento
requisitante que devera ser enviada por e-mail no seguinte enderego eletronico:
saude financas0l@saojoao.sp.gov.br.

8 - DAS QUALIFICACOES TECNICAS, JURIDICAS E FINANCEIRAS DA CONTRATADA

8.1. Licenga de Funcionamento expedida pelo Orgio da Vigilancia Sanitaria expedida pela autori-
dade do local de sua sede ou protocolo de renovagdo em andamento;

8.2. Alvara de Funcionamento emitido pela Prefeitura do municipio sede, segundo legislagdo vi-
gente;

8.3. Certificado de registro do produto na ANVISA ¢ IMMETRO. Estando o registro vencido, de-
vera ser apresentada cOpia da peti¢do de revalidagdo, acompanhada do registro vencido.

8.4. Certificado de responsabilidade técnica do Conselho de Fisioterapia em nome da contztada.
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8.5. Deverio ser exigidos ainda, os documentos de habilitagdo juridica (art. 66 da Lei n® 14,133/21) de
regularidade fiscal, social e trabalhista (art. 68 da Lei n° 14,133/21), além das declaragdes
mencionadas no art. 63, inc. IV § 1° e art.68, inc.VI, e declaragdo de que ndo estd impedida de licitar ¢
de que néo foi declarada inidonea. Devera declarar ter pleno conhecimento das condigdes necessarias
para a prestagdo do servigo;

9 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1 A Contratada responsabilizar-se-a integralmente pela manutengdo corretiva e preventiva dos
equipamentos, inclusive com o fomecimento e troca imediata das pegas necessérias para o perfeito
funcionamento do mesmo, sem restrigio ou limitagdo de chamadas, hordrio ou horas ¢ sem dnus
adicionais ao Contratantc;

9.2. Efetuar imediatamente a  troca do equipamento por outro equivalente ou superior, sem nenhum
onus adicional ao Contratante, em casos de impossibilidade de reparo dos equipamentos em uso
cedidos pela Contratada;

9.3.A Contratada deverd deixar a disposigio do Contratante ¢ do paciente/responsével contato
telefonico para Assisténcia Técnica ¢ Suporte Corporativo Especializado 24h, 7 dias por semana, para
davidas, chamados ou problemas técnicos, sendo que a Contratada deverd arcar com os custos da
Assisténcia Técnica, incluindo servigo de telechamada, mio-de-obra, deslocamentos, estada de técnico
¢ substituigiio de pegas ou do aparelho, se necessario, nio cabendo a CONTRATANTE nenhum 6nu
decorrente desses encargos;

9.4.Em caso de necessidade de intervengio presencial pela Contratada para prestagio de Assisténcia
Técnica, a Contratada deverd prestar Assisténcia Téenica no prazo maximo de 24 (vinte ¢ quatro)
horas a contar da realizagio do chamado pelo paciente/responsivel ou pela Contratante, sendo que a
Contratada deverd tomar as medidas necessarias no sentido de evitar interrupgdes no atendimento ao
paciente, inclusive mediante substituigio dos aparelhos ¢ acessOrios por outros equivalentes ou
superiores, quando for o caso, sem qualquer dnus para 0 municipio.

9.5. Dispor de pessoal técnico qualificado para os servigos de transporte, instalagdo ¢ manutengdo do
aparelho cedido, os quais deverdo estar devidamente uniformizados e identificados por crachd;

9.6. No ato de entrega dos equipamentos, a instalagdo e devidas orientagdes de uso dos equipamentos
¢ insumos deverd ser realizada por Fisioterapeuta competente ¢ habilitado da Contratada, sem que
disso decorra qualquer 6nus adicional para o Contratante;

9.7.A instalagdo deverd se dar logo apds a entrega do equipamento, nio sendo admitido que a
instalagdo ocorra em dia posterior ao dia da entrega.

9.8. Responder por danos causados diretamente ao Contratante ou a terceiros, decorrentes de sua culpa
ou dolo na execugio do contrato, nio excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo Contratante;
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9.9. Designar, por escrito, no ato do recebimento da Autorizagdo de Servigo, preposto (s) que tenha(m)
poder para resolugdo de possiveis ocorréncias durante a execugdio do contrato;

9.10. Responsabilizar-se por todas as pegas, componentes, materiais ¢ acessorios a serem utilizados ou
substituidos nos equipamentos cedidos (sem Onus adicionais), mantendo o nivel de seguranga ¢
desempenho dos equipamentos;

9.11. Responsabilizar-se por todo o 6nus relativo ao fornecimento, inclusive fretes e seguros desde a
origem até sua entrega no local de destino;

9.12. Para a troca dos descartdveis e acessorios, que deverdo ser realizados no minimo nas
periodicidades indicadas para cada item do tépico 2 deste termo, a Contratada terd um prazo maximo
de 5 (cinco) dias corridos para o envio de novos descartéveis para troca, a contar do dia em que expirar
a respectiva periodicidade indicada para cada caso ou a partir de solicitagio expedida pelo
Departamento de Saude, isso sem quaisquer onus adicionais para a Contratante.

9.13. Responsabilizar-se pelos encargos de transporte, tributos, encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais ou civis resultantes da execugdo do contrato;

9.14. Todas as despesas com os profissionais exccutores dos servigos contratados ficardo sob
exclusiva responsabilidade da empresa Contratada, assim como os danos ou prejuizos impostos ao
Departamento Municipal de Saude ou a terceiros resultantes de atos ou omissdes dos seus empregados
quando no desempenho das atividades ora contratadas;

9.15. A contratada e seus empregados deverdo manter sigilo das informagdes coletadas em fungio
da execugdo dos servigos previstos neste termo, especialmente no que concerne as informagdes
particulares referentes aos pacientes atendidos;

9.16. Nio serd permitida, em hipétese alguma, a transferéncia das obrigagdes da Contratada a
outros.

DAS MANUTENCOES

9.17. Os critérios para manutengdes preventivas e corretivas dos equipamentos devem seguir o
estabelecido nas normas técnicas vigentes e as prescrigdes do fabricante do equipamento, de forma a
garantir a seguranga ¢ atendimento ininterrupto do paciente.

9.18. Em casos de defeitos nos equipamentos, a CONTRATANTE o PACIENTE ou
RESPONSAVEL acionara a Assisténcia Técnica 24h, 7 dias por semana, da CONTRATADA. Se for
necessaria intervengdo presencial, a Contratada deveréa prestar Assisténcia Técnica no prazo méximo
de 24 (vinte e quatro) horas a contar da realizagdo do chamado pelo paciente/responsavel ou pela
Contratante, sendo que a Contratada deverd tomar as medidas necessirias no sentido de evitar
interrupgdes no atendimento ao paciente, inclusive mediante substituigdo dos aparelhos e acessorios
por outros equivalentes ou superiores, quando for o caso, sem qualquer 6nus para o0 municipio.
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10.1. Efetuar o pagamento & Contratada, de acordo com as especificagdes do Item 7 do presente
documento;

10.2. Promover o acompanhamento ¢ a fiscalizagio dos servigos contratados, através dos Servigos
Técnicos do Departamento Municipal de Satde, sob os aspectos quantitativos e qualitativos, anotando
cm registro proprio possiveis falhas detectadas;

10.3. Comunicar a Contratada qualquer anormalidade no objeto do contrato, podendo recusar o
pagamento caso ndo esteja de acordo com especificagdes e condigdes estabelecidas neste documento;

10.4. Notificar previamente a Contratada, quando da aplicagio de eventuais penalidades, para
apresentagdo de prévia defesa;

10.5.A Contratante reserva-se o direito de averiguar, in loco, com Equipe Técnica designada pelo
Departamento de Saiide, as condigdes apresentadas pela instituigdo de satde, antes da assinatura do
contrato, além de realizar visitas periodicas para acompanhamento do tratamento;

10.6.A Contratante tera plena autoridade para suspender, por meios amigaveis ou ndo, o fornecimento
do servigo prestado se houver desacordo com as exigéncias deste documento, total ou parcialmente,
fixando prazo para a devida regularizagio.

11- DA SUSTENTABILIDADE NA CONTRATACAO

Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descrigdo do objeto, devem
ser observados os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contratagdes Sustentaveis:

a) Embalagens constituidas, sempre que possivel, por material reciclado, atoxico, biodegradavel
e que ndo contenham substancias perigosas em concentragdo acima da recomendada;

Q

b) Observancia das Normas Brasileiras — NBR publicadas pela ABNT sobre residuos solidos;

c) Componentes que poderdo se tomar lixo eletrdnico, caso venham a apresentar mal
funcionamento e precisem ser substituidos dentro do prazo de garantia legal, deverdo ter seu descarte
de forma ecologicamente correta;

d) Os produtos provenientes de madeira (como o papel das embalagens) devem ser fabricados
com matéria prima oriunda de fontes de manejo sustentével,

€) Baixo impacto sobre recursos naturais como flora, fauna, ar, solo ¢ dgua;

f) Preferéncia para materiais, tecnologias e matérias-primas de origem local;

g) Maior eficiéncia na utilizagdo de recursos naturais como dgua e energia,

h) Maior vida atil e menor custo de manutengio do bem/do servigo;

i) Uso de inovagdes que reduzam a pressdo sobre recursos naturais; {
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Municipio de Sdo Joao da Boa Vista
Departamento Municipal de SaGde
Servico de Financas, Contratos e Convénios

1) Origem sustentavel dos recursos naturais utilizados no bem/servigo.

D) Sdo Jodo da Boa Vista, 16 de dezembro de 2024

" /
20T ({%
p _SIMONE CONSE 91 JU

__Auxiliar Administr@)i]vo

De acordo, autorizo a despesa nos termos acima:

NE opeoran
NAIR GOMES PERETI CREMONESI
Diretor Municipal de Saiide em Substituigdo
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