PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA — SP

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

A. DEFINICAO DO OBJETO:

Contratacgdo de servicos e equipa mentos de locacio de concentradores de oxigénio para
assisténcia aos pacientes do programa de oxigenoterapia - Secretaria Municipal de Saude.

Descricdo detalhada do objeto, qua ntitativos:

QUANTIDADE

ITEM DESCRICAO UNID. |\ NUAL ESTIMADA

LOCACAO DE CONCENTRADOR DE OXIGENIO COM VAZAO
01 DE 0,5 A 5 LITROS/ MINUTO, CONFORME ESPECIFICAGOES MES 2.160
EM ANEXO - NIVEL MAXIMO DE RUIDO 46 DB.

LOCACAO DE CONCENTRADOR DE OXIGENIO COM VAZAO
02 DE 1 A 10 LITROS/MINUTO, CONFORME ESPECIFICACOES EM MES 60
ANEXO - NIVEL MAXIMO DE RUIDO 55 DB.

B. JUSTIFICATIVA/ FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

Justifica se faz necessaria para o fornecimento de concentradores de oxigénio para 0s
pacientes que fazem uso e estio inscritos no Programa de Oxigenoterapia Prolongada do
Municipio de Itapetininga, em consondncia com o Protocolo Municipal de Atencdo Domiciliar.

Tendo em vista que esta secretaria ndo possui em seu quadro de funciondrio pessoas
devidamente capacitadas para realizacdo de manutencio e matéria prima suficiente para
atender a demandas de equipamentos necessario para os pa cientes que fazem parte do sistema
de oxigenioterapia.

C. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

Locagdo mensal e didria de concentradores de oxigénio gasoso medicinal de alto
desempenho, que funcionem pela rede elétrica;

seu design deve ser ergondmico para torna-lo mais facil de guardar, mover e carregar
tanto para pacientes quanto para cuidadores e que permita a mobilidade do paciente dentro do
seu domicilio.

Deve ser silencioso e com um sistema de uso econdmico de energia, sem nenhum filtro
para o paciente fazera manutencao;
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Deve ser de facil higienizacdo, montado sobre rodizios, com saida de 02 de metal
resistente;

Alimentacgdo: 127V ou 220V, no caso de possuir uma unica voltagem a empresa se
responsabilizard pela adaptagio ou fornecimento de equipamento para a compatibilizacio da
voltagem do aparelho com a rede elétrica da casa do paciente;

Concentragdo Minima de Oxigénio: 87%;
Baixo consumo elétrico;

O equipamento deve estar em compatibilidade com as normas da ANVISA e ABNT NBR
IEC 60601.

O equipamento deve ter sistema de alarme para falta de energia elétrica e baixa
concentragdo de oxigénio na saida.

D. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

Cada concentrador deverj vir acompanhado de acessdrios, INCLUSOS:

* Catéter nasal adulto ou infantil siliconado/e ou:

® Mascara nasal adulto ou infantil ou;

® Traqueostomia (se necessdrio) e;

® Umidificador;

e 01 cilindro reserva (BACKUP) com capacidade minima de 6 a 10m3de oxigénio, com
carrinho ou suporte, com vélvula reguladora, manémetro, fluxbmetro, cateter ou m4scara nasal
Ou traqueostomia, umidificador, devendo ser entregue no mesmo dia que o concentrador.

® A recarga do cilindro de backup em caso de uso fica a encargo da contratada, sendo
limitada a 1 recarga/més, exceto se for necessdria quantidade superior em virtude de defeito
do equipamento ou em casos de falta de energia, justificada por meio de declaracdo da
companhia de energia. O prazo para reposicdo do cilindro backup é 24 horas da solicitagdo sem
6nus para a Prefeitura.

O fornecimento do objeto deste sera definida pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
quanto da sua programagio, junto a Contratada, sendo entregue no local previsto neste edital
ou onde o Gestor indicado pela Secretaria determinar, mediante aceite da Contratada, sendo
que o recebimento do fornecimento do objeto deste sera realizado pelo funciondrio gestor, o
qual vistoriara o fornecimento do objeto deste , verificando se os mesmos atendem a todas as
condi¢bes especificadas neste termo;
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Os quantitativos totais expressos neste termo, sdo estimativos e representam as
previsdes da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE para as compras durante 0 periodo de 12 (doze)
meses;

Durante a vigéncia contratual, prestar assisténcia técnica na manutengdo preventiva e
corretiva dos equipamentos envolvidos;

A manutencao deverd ocorrer no prazo de 24 (vinte e quatro) horasa contar da solicitacdo
do Programa de Oxigenioterapia do municipio de Itapetininga, com ressalva que apenas o setor
responséavel podera realizar o pedido de segunda a sexta, com excegao de sabados e domingos
onde caso haja a necessidade, o paciente ira realizar o contato através do 0800 da empresa.

A empresa responsavel devera atender aos pacientes que estiverem dentro dos limites
no Municipio de Itapetininga, realizar a implantagdo e as devidas manutencbes corretivas,
quando necessarias, em todo o perimetro da cidade, abrangendo as areas urbanas e rurais.

EXECUCAO DO OBJETO:
Da obrigagdo da contratada:

A entrega do servico OBJETO DESTE LICITACAO nos casos de inclusdo de novos pacientes
no programa, somente serd efetuada de acordo com as necessidades da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, apds a devida autorizacdo requisitéria, por escrito e com 0 autorizo do
Secretario Municipal de Sadde ou responsavel indicado para este fim, acompanhada da
respectiva NOTA DE EMPENHO, sendo que a contratada devera entregar o equipamento e
acessérios no domicilio do paciente, acompanhado de cilindro backup de 06 a 10m?* com tempo
de duracio suficiente para reposi¢do o qual sera indicado pela equipe de Oxigenoterapia
Domiciliar através de e-mail para a empresa, bem como instalar e orientar aos familiares,
cuidadores e paciente sobre o manuseio e utiliza¢do do equipamento, no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas, a contar da solicitacdo da secretaria, devendo o fornecimento do objeto
deste serem entregues em 6timas condig¢des e estar em condigbes adequadas de transporte;

Constatada qualquer irregularidade no fornecimento do objeto como em caso de defeito
no equipamento ou pecas deste, a Contratada, deverd providenciar em, no maximo 24 horas a
manutencdo corretiva imediata ou a substituicdo do aparelho, visando garantir o atendimento
essencial ao paciente, apdsa solicitagdo feita pelo responsavel técnico nomeado pelo Secretario
Municipal de Satde para tal fungdo, sob pena de sujeitar-se a aplicagdo das multas ou rescisao
do Contrato nos termos legais;

Disponibilizar o equipamento nas residéncias, por pessoal habilitado, em perfeito estado,
higienizado, e em plenas condi¢des de uso descrito pelo profissional médico de acordo com o
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protocolo vigente além de incluir treinamento para a familia e cuidador enviando comprovante
assinado pelo paciente ou familiar junto a primeira nota fiscal;

Disponibilizar o equipamento na unidade de salde (se necessério) dentro do perimetro
urbano, por pessoal habilitado, em perfeito estado, higienizado, e em plenas condigdes de uso,
de acordo com a solicitagdo do responsavel técnico da secretaria de salide;

Disponibilizar um numero de telefone da central de atendimento (24 horas/dia) tipo 0800
ou qualguer outro sistema para os pacientes entrarem em contato em caso de intercorréncia
ou davidas frequentes; O paciente deverd contar com assisténcia técnica permanente
manutencdo e troca de pegas, acessdrios, orientacdo, instalagdo sendo a retirada da residéncia
do paciente por conta da contratada;

O atendimento em casos de inclus3o de novos pacientes devera ser no prazo maximo de
48 (quarenta e oito) horas, desde o recebimento de e-mail solicitante do Setor de
Oxigenoterapia, sendo qualquer dia da semana, pois pode haver a necessidade de implantacdo
do equipamento em finais de semana, com transporte direto na residéncia dos pacientes,
obedecendo as solicitagdes do responsavel nomeado para tal funcio pelo Secretdrio Municipal
de Saude;

Quando do pedido de retirada do Concentrador, executar a retirada no periodo de 48
horas, desde a data de recebimento de e-mail solicitante do Setor do servico de Oxigenoterapia,
obedecendo as solicitacdes do responsavel nomeado para tal funcio pela Secretaria Municipal
de Satde, ndo contando a locagcdo ou qualquer responsabilidade sobre 0 mesmo, a partir da
comunicagdo de desisténcia de uso;

A empresa devera orientar a familia do paciente ou 0 mesmo sobre o funcionamento do
equipamento, enviando cépia assinada pelo paciente ou responsavel de ciéncia sobre 0 uso,
junto a nota fiscal;

A empresa contratada devers providenciar a manutencéo preventiva, bem como a troca
de filtros, pecas e insumos sempre que necessario e conforme especificagbes no manual do
equipamento, sem 6nus a prefeitura ou ao paciente;

Para contabilizagdo do periodo mensal do servico de locagdo, serdo considerados 30
(trinta) dias corridos e para periodos didrios serdo considerados dias corridos;

Caso o servigo de locagdo mensal ocorra em periodo menor que um més, o pagamento
sera do (s) dia(s) de servigo executado, proporcionalmente ao prego mensal;
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0 fornecimento do objeto deste deverd ser de primeira qualidade, ficando a cargo da
empresa contratada as providéncias para o transporte adequado do fornecimento do objeto
deste até a sua efetiva entrega;

Da obrigagdo da contratante:

Acompanhar e fiscalizar o andamento dos servicos, por intermédio de servidor
devidamente designado;

Prestar as informacdes e os esclarecimentos atinentes ao objeto, que venham a ser
solicitados pela CONTRATADA;

Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa desempenhar seus
servicos dentro das normas contratadas;

Rejeitar, no todo ou em parte, 0s servicos em desacordo com o contrato;
Proceder ao pagamento do contrato, na forma e no prazo pactuado;

O Contratante reserva-se o direito recusar todo e qualquer servico que porventura venha
estar em desacordo com as exigéncias do Termo de Referéncia.

F. GESTAO E FISCALIZACAO DA CONTRATACAO:

Gestor titular: Eliane Cristina Pereira Borges, Cargo: Enfermeira.
Fiscal Titular: Keylle Crystiane Marcondes dos Santos, Cargo: Auxiliar de Enfermagem.

G. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO:

A Contratada apresentara nota/fiscal eletronica, devendo ser entregue apds a execugao
do servigo juntamente com 0 relatério detalhado da execugdo da prestagdo em cada unidade.

A compensagdo ocorrerd em, até, 30 (trinta) dias apds o efetivo recebimento dos
materiais via depdsito bancario.

Notas fiscais com divergéncias, auséncia de informacdes obrigatérias ou sem o atesto do
fiscal terdo o prazo de pagamento suspenso até a devida regularizagdo, sem que isso gere dnus
a Administragdo Puablica.
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H. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

A selecdo do fornecedor dar-se-d por meio da modalidade Pregdo Eletrénico, em
conformidade com as disposicdes da Lei Federal n® 14.133/2021 e demais normativos aplicaveis.
O critério de julgamento adotado serd o de menor preco por lote, visando a sele¢do da proposta
mais vantajosa para a Administracdo Publica.

A escolha da modalidade e do critério justifica-se pela busca de maior economicidade,
celeridade e ampla competitividade, promovendo a transparéncia, a eficiéncia e o cumprimento
dos principios da legalidade, isonomia, impessoalidade e interesse publico que regem os
processos licitatorios.

Para fins de habilitacdo:

Atestado(s) de Capacidade Técnica, necessariamente em nome do licitante, expedido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando satisfatoriamente a prestacdo de
servigos com as caracteristicas semelhantes ao da presente licitacdo, sendo que a comprovagio
deverd ser compativel a no minimo 50% (cinquenta por cento) do lote ao qual ird participar.

Apresentar registro da ANVISA ou sua respectiva isengdo;
Apresentar certificado de INMETRO ou sua respectiva isencdo;

Apresentar Autorizacdo de Funcionamento da Empresa (AFE) para produtos correlatos,
emitido pela ANVISA, salvo para as empresas que tem por finalidade social o comércio varejista
de produtos para saude de uso leigo e para filiais que exercem exclusivamente atividades
administrativas, sem armazenamento, desde que a matriz possua e da Licenca de
Funcionamento, emitida pelo érgdo de Vigilancia Sanitéria local.

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO:

Com base em pesquisa de mercado realizada com, no minimo, trés fornecedores do
ramo, o valor estimado da contratagdo é de R$ 685.260,00 (seiscentos e oitenta e cinco mil,
duzentos e sessenta reais) conforme planilha anexa ao Estudo Técnico Preliminar (ETP).

ADQUACAO ORCAMENTARIA:

A contratacdo encontra-se adequada aos termos da Lei Federal ne 14.133, de 01 de
abril de 2021, que rege as licitacSes e contratos administrativos, atendendo aos principios da
legalidade, planejamento, responsabilidade fiscal e eficiéncia na aplicagdo dos recursos
publicos.

Fonte do recurso - Tesouro.
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Ficha 237 — ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR.

Disposigdes Finais

A contratacdo ocorrerd por meio do Sistema de Pregdo Eletronico, respeitando os
principios da legalidade, isonomia, economicidade, eficiéncia e continuidade do servigo
plblico. Este Termo de Referéncia devera orientar a elaboragdo do edital e instrugdao do
processo administrativo.




i g LTty AT B T i
il o, ;F .ﬂ 'f meﬁ?ﬂiﬂl‘f’ﬁu!ﬂ‘h 4 Mmmw.um MU‘HWHM f#;:: | ht
AT RIAL g. f u“.. i ey o
A e ol e Fummmm; o *r.,'fﬂ'.' i

?ﬂ 1) i - 1 ' L - 1 B ! ‘ ||:|\ . A
i H'-r'.J u_.|.| ST . ',u - l’ﬂﬂﬂw

":". M | ! i
‘ " EHII'%WWHW T“MTWT \'n : p Arl.';,w'l u w;«ﬁum mi rg,wamg%?% !%?'-#h
‘ ' T

\I I H.I ‘ I 1 I: ‘ i | 1 -i
N B R TR R A P TR Fat Y s B “1‘ |r|“ : ‘:JWT" i .
II I.:'h‘”llll II ‘I ‘IIII‘I II||II IT‘I f II ' I I II‘ ILII IL I | 2 I I ‘IHI
| ‘ AU TR SR
;} 1 1 I I‘I‘ Illmﬂl “bll\ '\illllluu L“II IH mal IIII " I.‘ a .‘ N IIIW\I ‘. "l I“ I.I‘Il I II-'EIIIIJ“H:I'IHIII L]
- I‘\I IM \‘ II III ?Illhllllthlﬁ -
(I 1l _E%l
kl‘ n - 1=
- 1 !
T vl
Ill’llill ‘ ‘I‘ t*:
I\’ | I\I L |
‘I
1|
|
\
W
1,
‘I‘
|
|



