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TERMO DE REFERENCIA

1. Identificacdo do Processo:

Registro de Precos para futura e eventual contratagdo de empresa especializada na
disponibilizagao de concentradores de oxigénio medicinal, cilindros de backup, recargas de
oxigénio medicinal e insumos correlatos, destinados ao atendimento dos pacientes do
Programa Municipal de Oxigenoterapia (PMO), da Secretaria Municipal de Satde de
Guarapuava.

1.1.  Secretaria Solicitante:
Secretaria Municipal de Satude

2. Identificacdo Dos Servidores:
Sidnei Jos¢ Brasil Filho - Matricula 17.041-0
3. Defini¢do Do Objeto:

O presente Termo de Referéncia tem por objeto o Registro de Pregos para futura e
eventual contratagdo de empresa especializada na locacdo de concentradores de oxigénio
medicinal, com fornecimento de cilindros de backup, recargas de oxigénio medicinal e
insumos necessarios a realizacdo da oxigenoterapia domiciliar, destinados ao atendimento dos
pacientes vinculados ao Programa Municipal de Oxigenoterapia (PMO), da Secretaria
Municipal de Saude de Guarapuava, visando assegurar a continuidade, a seguranca ¢ a
qualidade da assisténcia prestada, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas
neste instrumento.
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LOCAGAO MENSAL DE CONCENTRADORES DE
OXIGENIO, FLUXO MINIMO DE GAS: VAZAO DE 0,5
(ZERO VIRGULA CINCO) A 5 (CINCO) LITROS POR
MINUTO OU MAIOR - Vazdo de 0,5a 5 LPM com
graduagdo de 0,5 em 0,5; Saida em alta pressdo
para/ fazer nebuliza¢do; Ruido inferior a 55 dB;

! ! 1800 SRV Consumo reduzido, inferior a 320~W; Form?ciAdc_) em RS 439,00 RS

127V ou 220 Volts; Concentragdo de Oxigénio 790.200,00
minimo de 87%. ACOMPANHA CILINDROS BACKUP
DE OXIGENIO MEDICINAL DE 4M3; VALVULAS
REGULADORAS COM MANOMETRO PARA OS
CILINDROS; CANULA NASAL, MANGUEIRA DE 7M
DE COMPRIMENTO E UMIDIFICADOR OU
MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA, MASCARA DE
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ALTO FLUXO.

RECARGA MENSAL DE OXIGENIO MEDICINAL -
1 2 7200 M3 PARA CILINDROS DE 3 A 4M?® EM REGIME DE R$ 57,75
COMODATO
LOCACAO MENSAL DE CONCENTRADORES DE
OXIGENIO, FLUXO MINIMO DE GAS: VAZAO DE 1,0
(UM) A 10 (DEZ) LITROS POR MINUTO - Vazio de
1,0 a 10 LPM com graduagdo de 0,5 em 0,5; Saida
adicional em alta pressao para fazer nebulizagdo;

RS
415.800,00

Ruido inferior a 62dB; Consumo reduzido, inferir a
) | 600 SRV 620 W; F0r~necido e'mA1.27V ou 220 Volts; RS 561,18 RS
Concentragio de Oxigénio minima de 87%. 336.708,00

ACOMPANHA CILINDROS BACKUP DE OXIGENIO

MEDICINAL DE 4M3; VALVULAS REGULADORAS
COM MANOMETRO PARA OS CILINDROS; CANULA
NASAL, MANGUEIRA DE 7M DE COMPRIMENTO E
UMIDIFICADOR E MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA,

MASCARA DE ALTO FLUXO.

RECARGA MENSAL DE OXIGENIO MEDICINAL -
2 2 2400 M3 PARA CILINDROS DE 3 A 4M?3 EM REGIME DE RS$ 57,75
COMODATO

RS
138.600,00

Para a presente contratacdo sera adotado o Sistema de Registro de Pregos (SRP), em
razdo da natureza da demanda, que envolve objeto destinado ao atendimento de demanda
continuada, com contratacdes futuras e parceladas, conforme a efetiva necessidade da
Administragdo, sem obrigatoriedade de contratacdo imediata da totalidade dos quantitativos
estimados.

A utilizagdo do SRP mostra-se adequada por permitir o registro prévio de precos
obtidos em procedimento licitatdrio, viabilizando contratagdes durante a vigéncia da Ata de
Registro de Pregos de acordo com a demanda efetivamente verificada, a disponibilidade
orcamentaria e a conveniéncia administrativa. Além disso, proporciona maior eficiéncia na
gestdo dos recursos publicos, evitando a contratagdo de quantitativos superiores a demanda
efetiva e permitindo a adequacao dos quantitativos contratados conforme a inclusdao de novos
pacientes, altas médicas, 6bitos ou alteracdes nas prescrigdes clinicas, sem comprometer a
continuidade da assisténcia prestada pelo Programa Municipal de Oxigenoterapia.

Dessa forma, o Sistema de Registro de Precos confere maior flexibilidade a
Administragdo para atender as variagdes da demanda ao longo da vigéncia da Ata,
assegurando a disponibilidade dos equipamentos, cilindros de backup, recargas de oxigénio
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medicinal e demais insumos necessdrios ao atendimento dos pacientes, garantindo a
continuidade da assisténcia, a utiliza¢do racional dos recursos publicos ¢ a adequada execucao
contratual, em observancia aos principios da eficiéncia, da economicidade, do planejamento,
da continuidade do servico publico e do interesse publico previstos na Lei Federal n°
14.133/2021.

O quantitativo previsto na tabela acima foi definido com base no histérico de
consumo dos exercicios anteriores, na demanda atualmente atendida pelo Programa
Municipal de Oxigenoterapia (PMO) e nas projecdes de atendimento da Secretaria Municipal
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de Saude. Para sua estimativa, foram considerados os pacientes atualmente cadastrados no
programa, a expectativa de novas inclusdes, as alteracdes nas prescricdes médicas, as altas, os
obitos e demais variagOes inerentes ao tratamento domiciliar.

Tratando-se de demanda dinamica, cujas necessidades podem sofrer alteracdes ao
longo da vigéncia da Ata de Registro de Precos, os quantitativos estimados foram
estabelecidos de forma a garantir a continuidade da assisténcia aos pacientes, sem
comprometer a economicidade da contratagdo. Dessa forma, busca-se assegurar a
disponibilidade dos equipamentos, cilindros de backup, recargas de oxigénio medicinal e
demais insumos, evitando tanto a insuficiéncia quanto a contratagdo de quantitativos
superiores a necessidade real da Administragao.

A estimativa dos quantitativos possui cardter meramente estimativo e foi elaborada
com base em critérios técnicos, no historico de atendimento e na experiéncia da
Administragdo quanto a execucdo do Programa Municipal de Oxigenoterapia, ndo obrigando
a Administragdo a contratagdo integral dos quantitativos registrados. As futuras contratagdes
ocorrerdao conforme a efetiva necessidade, observando a inclusdo de novos pacientes,
alteracdes nas prescri¢gdes médicas, altas, Obitos e demais variagdes da demanda assistencial,
respeitada a disponibilidade orcamentéria e as regras aplicaveis ao Sistema de Registro de
Precos.

A Ata de Registro de Precos terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados da sua
assinatura, podendo ser prorrogada por igual periodo, desde que comprovado o preco
vantajoso, na forma do art. 84 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

Este objeto ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto n°
10.818, de 27 de setembro de 2021, € de natureza comum, conforme consta do art. 6°, inciso
XLI, da Lei n® 14.133, de 2021.

A presente contratagdo destina-se ao atendimento de demanda continuada da
Secretaria Municipal de Saude, tendo em vista a necessidade permanente de disponibilizagdo
de concentradores de oxigénio medicinal, cilindros de backup, recargas de oxigénio medicinal
e insumos aos pacientes atendidos pelo Programa Municipal de Oxigenoterapia (PMO).

Embora a demanda apresente variagdes em decorréncia da inclusdo de novos
pacientes, alteracdes nas prescrigdes médicas, altas e oObitos, a necessidade administrativa ¢
continua, uma vez que a interrup¢ao da contratacado podera comprometer a continuidade da
assisténcia prestada aos pacientes que dependem da oxigenoterapia domiciliar.

Dessa forma, a contratagdo possui natureza continuada, exigindo a manutengdo da
disponibilidade dos equipamentos, insumos e servigos necessarios durante toda a vigéncia
contratual, de modo a assegurar a continuidade, a seguranca e a qualidade da assisténcia
prestada pela Secretaria Municipal de Saude.

A caracterizacdo da natureza continuada decorre da necessidade permanente da
Administragdo em assegurar a prestacao ininterrupta da assisténcia aos usuarios do Programa
Municipal de Oxigenoterapia, independentemente da rotatividade dos pacientes atendidos,
garantindo a continuidade do tratamento sempre que houver indicagdo clinica e observadas as
necessidades assistenciais da rede municipal de satde.

A contratada devera garantir, durante toda a vigéncia da contrata¢do, o perfeito
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funcionamento dos concentradores de oxigénio medicinal, cilindros de backup, acessorios e
demais itens disponibilizados, responsabilizando-se, sem qualquer 6nus para a Administragao
ou para os pacientes atendidos pelo Programa Municipal de Oxigenoterapia (PMO), pela
realizagdo das manutengdes preventivas e corretivas, fornecimento de pecas, acessorios €
insumos, bem como pela substituicdo dos equipamentos que apresentarem defeitos de
fabricag¢do, falhas de funcionamento, desempenho inadequado ou qualquer condigdo que
comprometa sua utilizacao.

Os equipamentos, acessoOrios e demais itens fornecidos que apresentarem defeitos,
vicios, avarias ou qualquer desconformidade com as especificacdes estabelecidas neste Termo
de Referéncia deverdo ser reparados ou substituidos, sem custos adicionais para a
Administragdo, observados os prazos de atendimento, manutencdo e substituicdo previstos
neste Termo de Referéncia.

A contratada permanecera responsavel pela continuidade da assisténcia técnica
durante toda a execugao contratual, adotando imediatamente as providéncias necessarias para
evitar a interrupgao do tratamento dos pacientes, assegurando a continuidade, a seguranca e a
qualidade da assisténcia prestada no &mbito do Programa Municipal de Oxigenoterapia.

A especificacdio do objeto ndo estd contemplada em catdlogo eletronico de
padronizacgdo, tendo em vista que o Municipio de Guarapuava nio dispde, até o presente
momento, de catalogo eletronico de padronizacdo instituido para o objeto desta contratagdo,
razdo pela qual as especificagdes técnicas foram elaboradas pela Secretaria Municipal de
Satde, observando as necessidades do Programa Municipal de Oxigenoterapia (PMO), os
principios da padronizagdo, da eficiéncia e do interesse publico, bem como as disposi¢des da
Lei Federal n° 14.133/2021 e da regulamentagao municipal aplicavel.

Os equipamentos objeto da contratacdo deverdo ser entregues, instalados e colocados
em funcionamento nas residéncias dos pacientes atendidos pelo Programa Municipal de
Oxigenoterapia (PMO), conforme solicitacio da Coordenag¢do do Programa e os enderecos
informados pela Secretaria Municipal de Saude.

As entregas de cilindros de backup, recargas de oxigénio medicinal, acessorios e
demais insumos destinados a manutencao do estoque poderao ser realizadas na Coordenacao
do Programa Municipal de Oxigenoterapia, localizada na Rua Guairacé, n° 206, Bairro Morro
Alto, Guarapuava/PR, CEP 85056-240, ou em outro local indicado formalmente pela
Secretaria Municipal de Saude.

Os atendimentos para entrega, instalacdo, manutencdo preventiva e corretiva,
substitui¢do, retirada de equipamentos e demais servigos deverdo ser realizados nos dias e
horarios definidos pela Secretaria Municipal de Satde, observados os prazos de atendimento
previstos neste Termo de Referéncia, bem como as situagdes de urgéncia que exijam
atendimento imediato para assegurar a continuidade da assisténcia aos pacientes.

A contratada devera possuir estrutura operacional compativel com a execugdo do
objeto, garantindo atendimento em todo o territorio do Municipio de Guarapuava, de forma a
viabilizar a instalagdo, manutengdo, substituicdo e retirada dos equipamentos sempre que
solicitado pela Coordenagdo do Programa Municipal de Oxigenoterapia (PMO), assegurando
a continuidade, a seguranca e a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.
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4. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

4.1. Descri¢ao da necessidade

O Programa Municipal de Oxigenoterapia — PMO, da Secretaria Municipal de Satde,
realiza o atendimento domiciliar de pacientes que necessitam de oxigenoterapia continua ou
complementar, conforme indicagdo e prescrigdo médica, mediante disponibilizacdo de
cilindros de oxigénio medicinal e concentradores de oxigénio.

A necessidade da contratagao decorre da demanda permanente do Programa pela
disponibilizagdo de equipamentos ¢ insumos necessarios a continuidade da oxigenoterapia
domiciliar, compreendendo a locacdo de concentradores de oxigénio com diferentes faixas
de vazdo, o fornecimento de cilindros de backup, as recargas de oxigénio medicinal e os
acessorios necessarios a utilizacdo dos equipamentos.

O levantamento realizado no ambito do PMO indica uma estimativa de 500 a 550
pacientes em atendimento, considerando usuarios que utilizam cilindros e concentradores. A
demanda apresenta movimentagdo continua, com aproximadamente 40 novos pacientes
incluidos mensalmente ¢ 30 a 40 desligamentos, podendo esses numeros sofrer variagdes
sazonais.

Atualmente, cerca de 40 pacientes utilizam concentradores com vazao de até 5
L/min, acompanhados de cilindro de backup. A disponibilidade limitada de equipamentos
com vazdo superior a 5 L/min também restringe a possibilidade de utilizacdo de
concentradores por pacientes que apresentam necessidade de maior fluxo de oxigénio, os
quais permanecem utilizando cilindros.

Dessa forma, verifica-se a necessidade de ampliar e diversificar a disponibilidade de
concentradores, de modo a possibilitar o atendimento das diferentes necessidades de vazao
apresentadas pelos pacientes do Programa.
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A demanda do Programa Municipal de Oxigenoterapia — PMO ¢ dinamica e sofre
alteragdes em razdo da inclusdo de novos pacientes, altas, Obitos, alteragdes de prescrigao
médica, evolugao clinica e demais situacoes relacionadas ao tratamento domiciliar.

O levantamento realizado demonstra que os pacientes apresentam necessidades
distintas de fornecimento de oxigénio, com utilizagdo de cilindros de diferentes capacidades e
consumo varidvel, conforme a condicao clinica, o tempo diario de utilizagado, a localizacdo da
residéncia e a necessidade de deslocamento para consultas.

No atendimento atualmente realizado pelo PMO por meio de cilindros de oxigénio
medicinal, sdo utilizadas diferentes capacidades, destacando-se os cilindros de 8 a 10 m?, de 3
a4 miede0,5al1 m’ Os cilindros de 8 a 10 m® constituem a capacidade mais utilizada para
pacientes em uso continuo ou por periodos superiores a 15 horas didrias, sendo registrado
consumo médio de aproximadamente 1.800 recargas mensais, associado a cerca de 400 a 450
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pacientes, com média de 4 a 5 recargas por paciente ao més.

Ainda no atendimento atualmente realizado por meio de cilindros, os de 3 a 4 m® sdo
utilizados por aproximadamente 30 a 35 pacientes, com consumo estimado de 1 a 2 recargas
mensais por paciente. Ja os cilindros de 0,5 a 1 m? apresentam consumo estimado de 1 a 2
recargas mensais, sendo utilizados por aproximadamente 110 pacientes, quantitativo que
inclui pacientes que atualmente utilizam concentradores acompanhados de cilindro de backup.
Esses quantitativos referem-se a utilizagdo e ao consumo de cilindros na situagao atual do
Programa, ndo correspondendo aos cilindros de backup de 4 m*® que serdo disponibilizados
juntamente com os concentradores previstos na presente contratagcdo. Ressalta-se, ainda, que
um mesmo paciente pode utilizar cilindros de diferentes capacidades, conforme sua
necessidade assistencial.

Atualmente, cerca de 40 pacientes utilizam concentradores com vazdo de até 5
L/min, acompanhados de cilindro de backup. A disponibilidade limitada de equipamentos
com vazdo superior a 5 L/min também restringe a possibilidade de utilizagdo de
concentradores por pacientes que apresentam necessidade de maior fluxo de oxigénio, os
quais permanecem utilizando cilindros.

Nesse contexto, a Administracdo identificou a necessidade de ampliar e diversificar a
disponibilidade de concentradores de oxigénio, especialmente mediante disponibilizagdo de
equipamentos com vazdo de até 5 L/min e até 10 L/min, acompanhados dos respectivos
cilindros de backup.

A ampliacao pretendida considera a existéncia de pacientes que atualmente utilizam
cilindros, mas que poderdo ser atendidos com concentradores, conforme avaliagdo e
prescricdo clinica, bem como a necessidade de manter estrutura suficiente para absorver as
variagdes naturais da demanda do Programa.

4.3. Impactos da nio contratacio

A nao realizacdo da contratagdo podera comprometer a continuidade do atendimento
prestado pelo Programa Municipal de Oxigenoterapia, considerando que os pacientes
atendidos dependem da disponibilizac¢ao regular de equipamentos e oxigénio medicinal para a
realizagdo de seu tratamento domiciliar.

A insuficiéncia de concentradores, cilindros de backup ou recargas podera ocasionar
dificuldades para novas instalagdes, manutencao do atendimento dos pacientes ja cadastrados
e substitui¢do de equipamentos que apresentem falhas.

Também poderé ocorrer aumento da dependéncia do fornecimento por cilindros para
pacientes que poderiam utilizar concentradores, limitando a capacidade de atendimento do
Programa e reduzindo a flexibilidade para adequagdo do tratamento as necessidades
individuais dos usudrios.

Eventuais falhas na disponibilizagdo, manutengdo ou substituicao dos equipamentos
poderdo ainda ocasionar interrupcdo da oxigenoterapia domiciliar, comprometendo a
continuidade da assisténcia prestada pela Secretaria Municipal de Saude.

Assim, a contratagdo mostra-se necessaria para assegurar a disponibilidade dos
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equipamentos, cilindros de backup, recargas e demais elementos necessarios a manutencao da
assisténcia aos pacientes atendidos pelo PMO.

4.4. Objetivo da contratacio

A contratacdo tem por objetivo assegurar a continuidade, seguranca e regularidade da
oxigenoterapia domiciliar prestada pelo Programa Municipal de Oxigenoterapia — PMO,
garantindo a disponibilidade de concentradores de oxigénio, cilindros de backup, recargas de
oxigénio medicinal e acessorios necessarios ao atendimento dos pacientes.

Busca-se, ainda, ampliar a capacidade de atendimento do Programa mediante a
disponibilizagdo de concentradores com diferentes faixas de vazdo, permitindo maior
adequacdo dos equipamentos as necessidades clinicas dos usuarios e possibilitando a
substituicdo gradual de parte da utilizacdo de cilindros por concentradores, quando
clinicamente indicada.

Para tanto, foram estimados 150 concentradores com vazao de at¢ 5 L/min e 50
concentradores com vazdo de até 10 L/min, totalizando 200 equipamentos, considerando a
demanda atual, as novas inclusdes previstas e as diferentes necessidades de vazio
identificadas no Programa. O levantamento realizado indica ainda que aproximadamente 30%
dos pacientes que necessitam de concentrador podem apresentar, em determinados periodos,
necessidade de vazao superior a 5 L/min, especialmente em situagdes de maior debilidade ou
restricao, podendo posteriormente retornar a necessidades inferiores apoOs estabilizacao
clinica.

4.5. Descricao da solucao escolhida

A solucdo escolhida consiste na contratagdo de empresa especializada para a locagdo
de concentradores de oxigénio medicinal, com fornecimento de cilindros de backup, recargas
de oxigénio medicinal e acessoérios necessdrios a oxigenoterapia domiciliar, incluindo a
instalacdo, manutengdo preventiva e corretiva, assisténcia técnica, substituicdo dos

equipamentos quando necessdria ¢ demais providéncias indispensaveis a continuidade do
atendimento.
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A solugdo contempla equipamentos com vazao de até 5 L/min e de at¢ 10 L/min,
permitindo atender diferentes necessidades de oxigenoterapia identificadas no Programa, além
de cilindros de backup destinados a situagdes de interrup¢do de energia elétrica, falha do
concentrador ou necessidade de transporte do paciente.

A contratagdo sera realizada mediante Pregdo, na forma eletronica, com critério de
julgamento pelo menor prego, considerando que as especificagdes ¢ padrdes de desempenho
dos equipamentos e servicos podem ser objetivamente definidos no instrumento convocatorio,
caracterizando objeto de natureza comum, nos termos do art. 6°, inciso XLI, e art. 29 da Lei
Federal n° 14.133/2021. A modalidade pregdo encontra previsao no art. 28, inciso I, da
mesma Lei.

Considerando que a demanda do PMO ¢ permanente, porém variavel, com inclusdo e
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desligamento de pacientes e alteracdes nas necessidades de tratamento, sera adotado o
Sistema de Registro de Precos, nos termos dos arts. 82 a 84 da Lei Federal n° 14.133/2021,
possibilitando que as contratagdes ocorram de forma parcelada e conforme a efetiva
necessidade da Administragcdo, sem obrigatoriedade de contratacdo imediata da totalidade dos
quantitativos registrados.

A utilizagdo do SRP permite adequar as contratacdes a demanda efetivamente
verificada durante a vigéncia da Ata, considerando novos pacientes, altas, dbitos e alteracdes
nas prescrigdes, além de evitar a contratacdo antecipada de quantitativos superiores a
necessidade real do Programa.

4.6. Justificativa da escolha da solucao

A solugdo adotada mostra-se tecnicamente adequada a necessidade do PMO por
integrar, em uma Unica contrata¢do, os equipamentos € elementos necessarios a execucao da
oxigenoterapia domiciliar, contemplando ndo apenas os concentradores, mas também os
cilindros de backup, recargas, acessorios, instalagdo, manutengao e assisténcia técnica.

A opcdo pela locagdo dos concentradores permite a Administragdo manter os
equipamentos disponiveis para utilizacdo conforme a demanda do Programa, transferindo a
contratada as responsabilidades relacionadas a manutencdo preventiva e corretiva,
fornecimento de pecas e acessorios e substitui¢do dos equipamentos que apresentarem falhas
ou desempenho inadequado, conforme previsto no Termo de Referéncia.

A disponibilizagdo de cilindros de backup é necessaria para assegurar a continuidade
da oxigenoterapia em situacdes nas quais o concentrador ndao possa ser utilizado,
especialmente em razao de falta de energia elétrica, falha do equipamento ou deslocamento do
paciente. Dessa forma, o cilindro atua como meio de contingéncia, reduzindo o risco de
interrupg¢do do tratamento.

A inclusdo de concentradores com vazao de até 10 L/min decorre da identificacao de
pacientes com necessidades superiores a 5 L/min e da atual auséncia de equipamentos dessa
capacidade disponiveis no Programa. O levantamento realizado indica que essa limita¢ao tem
restringido a possibilidade de instalagdo de concentradores em pacientes que atualmente
dependem de cilindros.

A solucdo também apresenta viabilidade operacional, uma vez que prevé instalacdo
dos equipamentos diretamente nas residéncias dos pacientes, atendimento em todo o territorio
municipal, manutengdo, substituigdo e assisténcia técnica pela contratada, conforme as
solicitagdes da Coordenagao do PMO.

Por fim, a adog¢do do Sistema de Registro de Pregos possibilita que os equipamentos,
cilindros, recargas e demais servigos sejam disponibilizados de acordo com a efetiva
necessidade assistencial, proporcionando maior flexibilidade a Administracdo diante da
caracteristica varidvel da demanda, ao mesmo tempo em que preserva a continuidade do
atendimento aos pacientes do Programa.
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5. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:
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A solugdo consiste na contratagdo de empresa especializada para a locacdo de
concentradores de oxigénio medicinal, com fornecimento de cilindros de backup, recargas de
oxigénio medicinal e acessoOrios necessarios a realizagdo da oxigenoterapia domiciliar,
destinados aos pacientes atendidos pelo Programa Municipal de Oxigenoterapia — PMO, da
Secretaria Municipal de Satde.

A solucdo sera estruturada de forma a atender as diferentes necessidades de
oxigenoterapia identificadas no Programa, contemplando concentradores com vazao de até 5
L/min e at¢ 10 L/min, conforme indicacdo e prescricdo médica, acompanhados dos
respectivos cilindros de backup e acessorios necessarios a utilizagdo dos equipamentos, tais
como valvulas reguladoras com manometro, canula nasal, mangueira de 7 metros,
umidificador e méscaras especificas, conforme a necessidade do paciente.

A disponibilizacdo dos concentradores ocorrera de forma parcelada e conforme a
efetiva necessidade do Programa, considerando a inclusao de novos pacientes, alteragdes nas
prescrigdoes médicas, altas, oObitos e demais modificacdes da demanda assistencial. A
instalagdo dos equipamentos serd realizada diretamente nas residéncias dos pacientes
cadastrados no PMO, nos enderegos informados pela Secretaria Municipal de Sauide,
mediante solicitacdo da Coordenagdo do Programa.

A solucdo prevé que os cilindros de backup de 4 m*® sejam disponibilizados
juntamente com os concentradores, constituindo recurso de contingéncia para situagdes em
que o concentrador nao possa ser utilizado, especialmente em casos de interrup¢dao do
fornecimento de energia elétrica, falha do equipamento ou necessidade de transporte do
paciente para atendimento ou consulta. Esses cilindros de backup possuem finalidade distinta
dos cilindros utilizados atualmente no atendimento regular dos pacientes por meio de
oxigénio medicinal, conforme caracterizado na situagdo atual do Programa.

As recargas dos cilindros de backup serdo realizadas conforme a necessidade, nao
havendo obrigatoriedade de substituigdo mensal quando o cilindro permanecer cheio. A
recarga serd solicitada quando houver consumo e necessidade de reposicao, de modo a manter
a disponibilidade do oxigénio para situacdes de contingéncia.

A contratada sera responsavel pela entrega, instalagdo, colocagdo em funcionamento,
manutengdo preventiva e corretiva, assisténcia técnica, fornecimento de pegas e acessorios
necessarios e substitui¢do dos equipamentos que apresentarem defeitos ou falhas, observados
os prazos estabelecidos no Termo de Referéncia. Dessa forma, a Administracdo ndo ficara
responsavel pela manuten¢do dos equipamentos locados, cabendo a contratada assegurar seu
adequado funcionamento durante toda a execugdo contratual.

Em caso de falha ou indisponibilidade de equipamento, a contratada devera adotar as
providéncias necessarias para o reparo ou substituicdo, de modo a evitar a interrup¢ao da
oxigenoterapia. A execucdo contratual devera contemplar atendimento em todo o territério do
Municipio de Guarapuava, possibilitando a instalagao, manutenc¢ao, substituicao e retirada dos
equipamentos sempre que solicitado pela Coordenagdao do PMO.

A solucdo também contempla a manutencdao de equipamentos e cilindros de backup
em reserva junto a Coordenagdo do PMO, para possibilitar resposta as situacdes de novas
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instalagdes, substitui¢des e eventuais intercorréncias. O levantamento realizado prevé a
manuten¢do de, no minimo, 15 concentradores em reserva, sendo 12 com vazdo de até 5
L/min e 3 com vazao de até¢ 10 L/min, além de pelo menos 15 cilindros de backup, sem que os
equipamentos mantidos em reserva gerem cobranga enquanto ndo forem efetivamente
disponibilizados aos pacientes.

A medicao e o pagamento da locagdo serdo realizados considerando exclusivamente
os equipamentos efetivamente instalados e em utilizagdo pelos pacientes cadastrados no
PMO, mediante comprovagdo por meio dos respectivos registros de instalacdo, retirada e
eventuais substituigdes. Dessa forma, a Administragdo podera adequar os pagamentos a
efetiva utilizacdo dos equipamentos durante a execu¢ao da contratacio.

A solugdo serd operacionalizada por meio de contratagdes parceladas durante a
vigéncia da Ata de Registro de Precos, de acordo com a demanda efetivamente verificada, ndo
havendo obrigatoriedade de contratacao integral dos quantitativos estimados. Essa sistematica
permite que a Secretaria Municipal de Saude acompanhe a evolugdo da demanda do PMO e
ajuste a disponibilizacdo dos equipamentos e servigos as necessidades efetivamente
apresentadas pelos pacientes.

Assim, a solu¢@o ndo se limita a disponibilizagdo dos concentradores de oxigénio,
mas compreende todo o conjunto de equipamentos, cilindros de contingéncia, recargas,
acessorios, instalagdo, manutencdo, assisténcia técnica, substitui¢do, logistica e suporte
necessarios para garantir o funcionamento continuo da oxigenoterapia domiciliar,
proporcionando condigdes para que o PMO possa atender a demanda existente e as novas
necessidades que surgirem durante a vigéncia da contratagao.

6. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

6.1. Ciritérios de Sustentabilidade

Considerando as caracteristicas do objeto e a necessidade de compatibilizar a
contratacdo com praticas de sustentabilidade ambiental, econdmica e social, deverdo ser
observados, sempre que tecnicamente aplicaveis e economicamente vidveis, critérios que
contribuam para a utilizagdo racional dos recursos, a reducdo da geragdo de residuos e o
adequado aproveitamento dos equipamentos € materiais utilizados na execugao do objeto.

Para a presente contratacdo, deverdo ser observadas as seguintes diretrizes:
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a) Uso racional de recursos: os equipamentos disponibilizados deverdo apresentar
condi¢des adequadas de funcionamento e efici€éncia operacional, evitando consumo
desnecessario de energia elétrica e reduzindo a necessidade de substitui¢des
prematuras;

b) Durabilidade e vida util: os concentradores, cilindros, valvulas, reguladores e demais
componentes reutilizdveis deverdo ser mantidos em condigdes adequadas de
funcionamento durante toda a execucdo contratual, mediante realizagdo das
manutengdes preventivas e corretivas necessarias, de forma a prolongar sua vida 1til e
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evitar substituigdes desnecessarias;

Reutiliza¢do dos equipamentos: considerando que os concentradores e cilindros serdo
disponibilizados mediante locagdo e poderao ser utilizados por diferentes pacientes ao
longo da execugdo contratual, a solu¢do adotada favorece o aproveitamento continuo
dos equipamentos, reduzindo a necessidade de aquisicdo de unidades para utilizagao
individual e permanente;

Reduc¢do da geracdo de residuos: a contratada devera evitar o descarte desnecessario
de equipamentos, componentes, embalagens e demais materiais utilizados na execu¢ao
do objeto, adotando, quando aplicavel, medidas de reutilizacdo, reaproveitamento ou
reciclagem;

Destinagdo adequada: os residuos e materiais que ndo possam ser reutilizados ou
reciclados deverdo receber destinacdo ambientalmente adequada, observadas as
normas aplicaveis e as responsabilidades da contratada quanto ao seu descarte;

Uso consciente dos insumos: o fornecimento de recargas de oxigénio medicinal e
demais insumos deverd ocorrer de acordo com a efetiva necessidade do Programa,
evitando desperdicios, estoques desnecessarios e utilizagdo inadequada dos recursos;
Logistica e racionalizagdo: a contratada devera organizar sua logistica de entrega,
instalacdo, manuteng¢do, substituicdo e retirada dos equipamentos de modo a evitar
deslocamentos e operagdes desnecessarias, sempre sem comprometer os prazos de
atendimento estabelecidos no Termo de Referéncia.

Os critérios de sustentabilidade estabelecidos deverdo ser observados sem prejuizo

dos requisitos de seguranga, qualidade e regularidade sanitaria aplicaveis aos equipamentos e
insumos destinados a oxigenoterapia domiciliar, prevalecendo a necessidade de garantir a
continuidade e a seguranga da assisténcia aos pacientes do Programa Municipal de
Oxigenoterapia — PMO.

6.2. Requisitos Técnicos
6.2.1.  Descri¢ao técnica do produto

O objeto compreende a locacdo de concentradores de oxigénio
medicinal para utilizagdo domiciliar pelos pacientes vinculados ao
Programa Municipal de Oxigenoterapia — PMO, sem indicacdo de
marca ou modelo especifico, desde que os equipamentos atendam
integralmente as especificacdes minimas estabelecidas neste Termo de
Referéncia.

6.2.2.  Especificagoes minimas
Os concentradores de oxigénio deverdo atender as faixas de vazdo
estabelecidas para cada item da contratagdo, sendo uma modalidade
com vazdo de 0,5 a 5 L/min, com graduacao de 0,5 em 0,5 L/min, e
outra com vazao de 1,0 a 10 L/min, também com graduagado de 0,5 em
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0,5 L/min. Os equipamentos deverdo apresentar concentracdo minima
de oxigénio de 87%. Para os equipamentos de até 5 L/min, o consumo
devera ser inferior a 320 W, enquanto os equipamentos de até 10 L/min
deverdo apresentar consumo inferior a 620 W, com alimentagao elétrica
em 127 V ou 220 V. Os equipamentos deverdo apresentar
caracteristicas construtivas adequadas a utilizagdo domiciliar, nao
sendo estabelecido material especifico de fabricagdo ou dimensodes
determinadas, desde que atendidos os requisitos de seguranca,
funcionamento, desempenho e regularidade sanitaria aplicaveis ao
objeto. As caracteristicas técnicas deverdo contemplar ainda os
acessorios previstos na contratacdo, incluindo cilindro de backup,
valvula reguladora com manometro, canula nasal, mangueira de 7
metros, umidificador e mascaras de traqueostomia e de alto fluxo,
conforme a necessidade do paciente.

6.2.3.  Desempenho e qualidade

Os equipamentos deverdo permanecer em condi¢des adequadas de
funcionamento durante todo o periodo de locacdo, cabendo a contratada
realizar as manutengdes preventivas e corretivas necessarias, conforme
orientagdo do fabricante, bem como providenciar a substitui¢do dos
equipamentos que apresentarem falhas, avarias ou funcionamento
inadequado. Os concentradores deverdo manter concentracdo minima
de oxigénio de 87% e desempenho compativel com a faixa de vazao
especificada para cada equipamento. Quanto ao nivel de ruido, deverdo
ser observados os limites estabelecidos para cada categoria, sendo
inferior a 55 dB para os equipamentos de até 5 L/min e inferior a 62 dB
para os equipamentos de at¢ 10 L/min. Os equipamentos e seus
componentes deverdo apresentar condi¢des adequadas de resisténcia e
funcionamento para utiliza¢do continua no ambiente domiciliar.
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6.2.4. Normas e certificacoes

Os equipamentos, gases medicinais e servigos relacionados deverao
observar a legislagdo sanitdria e as regulamentacdes aplicidveis ao
objeto. A contratada deverd possuir, quando exigivel, Autorizagdo de
Funcionamento de Empresa — AFE expedida pela ANVISA, Licenga
Sanitiria vigente e registro ou cadastro dos equipamentos junto a
ANVISA, além dos demais documentos e certificacdes eventualmente
exigidos pela legislagdo aplicavel. A empresa deverd também atender

\

as exigéncias relativas a responsabilidade técnica estabelecidas no

Termo de Referéncia.
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6.2.5. Condicoes de fornecimento

Os concentradores de oxigénio disponibilizados pela contratada
deverdo ser novos, sem uso anterior ¢ em perfeito estado de
funcionamento, conservagdo, seguranga ¢ higiene, atendendo
integralmente as especificacdes técnicas estabelecidas neste Termo de
Referéncia. Os equipamentos deverdo ser entregues devidamente
revisados e acompanhados dos acessorios necessarios a sua utilizagao,
devendo a contratada apresentar, quando solicitado pela Administragao,
a documentagdo comprobatéria de manutengdo, inspecao e higienizagao
dos equipamentos. Os equipamentos, acessorios e demais materiais
deverdo ser transportados e acondicionados de forma adequada, de
modo a preservar sua integridade, seguranga, higiene e condigdes de
funcionamento até a entrega e instalacdo no domicilio do paciente ou na
sede do Programa Municipal de Oxigenoterapia — PMO.

6.2. Subcontratacio:

Nao sera admitida a subcontratagdo, total ou parcial, do objeto, considerando que a
contratacdo envolve a disponibilizacdo de equipamentos destinados a oxigenoterapia
domiciliar, fornecimento de oxigénio medicinal, instalacdo dos concentradores, manutencao
preventiva e corretiva, assisténcia técnica, substituicdo de equipamentos e atendimento aos
pacientes do Programa Municipal de Oxigenoterapia — PMO.

A execugdao direta pela contratada mostra-se necessaria para assegurar a
responsabilidade integral sobre os equipamentos, a regularidade sanitaria, a qualidade do
oxigénio medicinal, a manutencdo, a assisténcia técnica e os prazos de atendimento,
especialmente diante da necessidade de continuidade da oxigenoterapia domiciliar.

A vedacdo também busca evitar a fragmentacdo das responsabilidades entre diferentes
empresas, permitindo a Administragdo manter um unico responsavel pela execugdo e pelo
adequado funcionamento da solugdo contratada, sem prejuizo da responsabilizacdo da
contratada pelas obrigacdes assumidas no Termo de Referéncia.
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6.3. Garantia de Execucio:

Nao sera exigida garantia de execugdo contratual para a presente contratacdo. A
decisdo considera as caracteristicas do objeto e as condigdes estabelecidas para sua execugao,
especialmente a possibilidade de acompanhamento e fiscalizagdo continuos pela
Administragdo e a previsdo de obrigacdes especificas para a contratada quanto a
disponibilizagdo, instalagdo, manutencao, assisténcia técnica e substitui¢ao dos equipamentos.

A contratada permanecera integralmente responsavel pelo cumprimento das
obrigacdes assumidas durante toda a execucao contratual, devendo assegurar o adequado
funcionamento dos concentradores de oxigénio, dos cilindros de backup e dos respectivos
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componentes, bem como realizar, sem O6nus adicional para a Administragdo, as manutengoes e
substitui¢des necessarias nos casos previstos no Termo de Referéncia.

A ndo exigéncia da garantia de execucdo contratual ndo afasta as garantias e
responsabilidades relacionadas aos equipamentos e a execucao do objeto, que permanecerdao
integralmente aplicaveis durante a vigéncia da contratagdo, inclusive quanto a manutengao
preventiva e corretiva, assisténcia técnica e substitui¢do de equipamentos que apresentarem
defeitos, avarias ou funcionamento inadequado.

6.4. Amostra:

Nao serd exigida a apresentacdo de amostras, exame de conformidade ou prova de
conceito, considerando que as caracteristicas dos concentradores de oxigénio, cilindros de
backup, recargas e demais componentes da solucao encontram-se objetivamente definidas nas
especificagdes técnicas deste Termo de Referéncia.

A verificacdo da conformidade dos equipamentos e servicos sera realizada pela
Administragdao durante o recebimento e a execucdo contratual, mediante conferéncia das
especificagdes, condigdes de funcionamento, documentagdo exigida, manutengao,
higienizagao e demais requisitos estabelecidos no instrumento convocatorio € seus anexos.

Dessa forma, ndo se aplicam os procedimentos de entrega, analise e avaliacdo de
amostras, bem como a designagdo de comissdo especifica para essa finalidade. A
Administragdo podera rejeitar os equipamentos ou servigos que forem disponibilizados em
desacordo com as especificacoes estabelecidas, devendo a contratada promover a substituicao
ou corre¢ao nos prazos definidos no Termo de Referéncia.

6.5. Necessidade de vistoria

Nao sera exigida vistoria prévia aos locais de execucdo do objeto, considerando que
as condi¢des necessarias a prestagdo dos servigos e a disponibilizacdo dos equipamentos
encontram-se objetivamente definidas neste Termo de Referéncia e seus anexos.

A execucdao do objeto ocorrera, em sua maior parte, mediante a instalacio dos
concentradores de oxigénio nas residéncias dos pacientes vinculados ao Programa Municipal
de Oxigenoterapia, conforme demanda e solicitacdes encaminhadas pelo PMO, ndo sendo
necessaria a avaliacdo prévia dos locais pelos licitantes para a formulagdo de suas propostas.

As informagdes necessarias a execucdo, incluindo as especificagdes dos
equipamentos, acessorios, condicdes de instalacdo, manutengdo, assisténcia técnica,
substituicdo ¢ atendimento, estdo estabelecidas no Termo de Referéncia. Dessa forma, a
realiza¢do de vistoria prévia ndo se mostra necessaria para o conhecimento das condi¢des de
execugao do objeto.
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7.  MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO :

7.1. Forma de execuc¢ao
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A execucdo do objeto ocorrerd de forma parcelada e conforme a necessidade do
Programa Municipal de Oxigenoterapia — PMO, mediante solicitacdes da Coordenagao do
Programa, ndo havendo obrigacdo de fornecimento integral e imediato dos quantitativos
estimados. A disponibilizagdo dos equipamentos ocorrerd de acordo com a demanda dos
pacientes atendidos pelo PMO, incluindo novas instalagdes, substitui¢cdes, retiradas e demais
necessidades identificadas durante a vigéncia da contratagdo.

A execugdo compreenderd a disponibilizagdo e locagcdo dos concentradores de
oxigénio medicinal, nos modelos com capacidade de at¢ 5 L/min e at¢ 10 L/min,
acompanhados dos respectivos cilindros de backup e acessorios previstos no Termo de
Referéncia, bem como a instalacdo, manuteng¢do preventiva e corretiva, assisténcia técnica,
substituicdo e retirada dos equipamentos, quando necessaria.

7.2.  Prazo de execuclo e entrega

O inicio da execucdo ocorrerd apds a emissdo do empenho e o acionamento da
empresa pela Coordenagdo do PMO.

Para as novas solicitacdes, a contratada deverd realizar a entrega, instalacdo e
colocacdo em funcionamento dos equipamentos nos enderegos indicados pela Secretaria
Municipal de Satde no prazo maximo de 5 (cinco) dias, contados da solicitagdo.

Nos casos de avaria, mau funcionamento ou necessidade de substituicdo de
concentradores, a substituicao devera ocorrer no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas,
contado a partir da comunicagdo do usudrio a contratada, de modo a assegurar a continuidade
do atendimento.

Especificamente para a transi¢do dos pacientes que ja se encontram em uso de
concentradores de oxigénio, a substituicdo dos equipamentos atualmente utilizados pelos
equipamentos da nova contratada devera ocorrer de forma gradativa e planejada, no prazo
maximo de 40 (quarenta) dias, contados a partir do inicio da execu¢do contratual. Durante
esse periodo, deverdo ser adotadas as providéncias necessarias para assegurar a continuidade
da oxigenoterapia, evitando interrupgdes no atendimento aos pacientes.

Na hipoétese de necessidade de adocao de medidas provisorias durante a transi¢ao, o
PMO podera providenciar a instalagdo de cilindros de oxigénio para os pacientes, de forma a
garantir a continuidade da assisténcia até a efetiva instalacdo dos equipamentos da nova
contratada.
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7.3.  Local de execugio e entrega

Os concentradores de oxigénio deverdo ser entregues, instalados e colocados em
funcionamento diretamente nos domicilios dos pacientes atendidos pelo Programa Municipal
de Oxigenoterapia — PMO, nos enderegos fornecidos pela Secretaria Municipal de Satde.

Os equipamentos de reserva, cilindros de backup, recargas, acessorios e demais
materiais poderdo ser entregues na sede do Programa Municipal de Oxigenoterapia, situada
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no Departamento de Atencdo Domiciliar, na Rua Guaira, n® 2069, Bairro Alto da XV, CEP
85065-240, Guarapuava/PR, ou em outro local formalmente indicado pela Secretaria
Municipal de Saude.

A contratada devera possuir estrutura operacional compativel com a execugdo do
objeto e capacidade de atendimento em todo o territorio do Municipio de Guarapuava,
possibilitando a instalagao, manutengao, substituicao e retirada dos equipamentos sempre que
solicitada pela Coordenacdao do PMO.

7.4. Condigoes de entrega e prestacio

As entregas, instalagdes ¢ demais atendimentos programados deverdo ocorrer, em
regra, de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h, observados os prazos estabelecidos neste
Termo de Referéncia.

A Coordenac¢do do PMO encaminhara a contratada as solicitacdes de instalacao dos
equipamentos para os novos usuarios, acompanhadas dos respectivos enderegos. A contratada
sera responsavel por realizar o transporte, a entrega, a instalagdo e a colocagdo dos
equipamentos em adequado funcionamento no domicilio indicado.

Para os cilindros de backup, o usuario ou seu responsavel poderd solicitar
diretamente a contratada a realizagdo da recarga, conforme a necessidade e as condigdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia. As recargas serdo realizadas quando houver
consumo do oxigénio armazenado ou necessidade de reposi¢do, nao havendo obrigatoriedade
de recarga mensal quando o cilindro permanecer cheio e disponivel para utilizagdo. Os
cilindros de backup destinam-se ao atendimento de situagdes de ndo funcionamento do
concentrador, interrup¢do do fornecimento de energia elétrica ou outras situagdes que
demandem sua utilizacao.

A contratada devera apresentar, antes da entrega dos equipamentos, os certificados
de manuteng¢do preventiva, manutencao corretiva e higieniza¢ao dos equipamentos, conforme
exigido no Termo de Referéncia.
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7.5. Responsabilidade da contratada
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Cabera a contratada fornecer todos os equipamentos, acessorios, materiais,
transporte, mao de obra e demais recursos necessdrios a execucdo integral do objeto, sem
onus adicional para a Administragao.

A contratada serd responsavel pela entrega, instalagdo, retirada, manutencio
preventiva e corretiva, assisténcia técnica e substitui¢do dos equipamentos e componentes que
apresentarem avarias, defeitos ou funcionamento inadequado.

Deverd também disponibilizar canal de atendimento aos usuarios e a Coordenacdo do
PMO, com geracdo de protocolo para os atendimentos realizados, permitindo o
acompanhamento das solicitagdes e dos respectivos prazos.

Nos casos de avarias ou mau funcionamento dos concentradores, cilindros ou
respectivos componentes, incluindo valvulas e fluxdmetros, a contratada devera realizar a
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substitui¢do necessaria sem qualquer 6nus adicional para a Contratante, observando os prazos
estabelecidos neste Termo de Referéncia.

A contratada devera ainda disponibilizar equipamentos de reserva quando necessario,
podendo estes ser encaminhados a sede do PMO para atendimento das situagdes de
substituicdo, conforme acionamento e programacao da Coordenacao do Programa.

7.6. Responsabilidade da contratante

Cabera a Secretaria Municipal de Satude, por meio da Coordenagdo do Programa
Municipal de Oxigenoterapia, encaminhar a contratada as solicitacoes de instalagdo,
substituicdo, retirada ou demais atendimentos necessarios, fornecendo os enderegos e as
informacgdes necessarias a execucao do objeto.

Cabera ainda a Contratante acompanhar e fiscalizar a execu¢do da contratacdo,
verificar a conformidade dos equipamentos e servicos disponibilizados, comunicar eventuais
irregularidades a contratada, acompanhar o cumprimento dos prazos estabelecidos e efetuar os
pagamentos devidos apos o regular recebimento e atesto dos servigos.

A Administra¢do deverd também organizar e acompanhar a eventual transi¢do entre
empresas contratadas, adotando as providéncias necessdrias para evitar a interrup¢ao da

oxigenoterapia dos pacientes atendidos pelo PMO.
7.7.  Fiscalizacdo e acompanhamento

A responsavel pelo recebimento sera a servidora Inajara Gabriel Mendes, matricula
18798-4, email: oxigenio@guarapuava.pr.gov.br — Telefone de Contato: (42) 3142-1596.

Em caso de ndo aceite do recebimento inicial do item, a empresa terd 5 (cinco) dias
para substituicdo deste.

Em caso de aceite, se confirma o recebimento definitivo do objeto.

Também em caso de avaria, mau funcionamento ou necessidade de substituicao de
aparelhos ja recebidos em definitivo pela administragdo, estando ou ndo em uso, a empresa
terd 48 (quarenta e oito) horas para substitui¢ao.
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7.8.  Critérios de aceitacao

O objeto sera considerado corretamente executado quando os equipamentos forem
entregues e instalados nos locais indicados pela Secretaria Municipal de Saude, estiverem em
pleno funcionamento e atenderem integralmente as especificagdes técnicas e demais
condicoes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

O recebimento provisério ocorrera mediante a conferéncia da instalacdo e da
execucdo dos servigos, formalizada por meio da assinatura do Termo de Instalacdo pelo
paciente ou seu responsavel legal, documento que devera ser disponibilizado pela contratada
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ao PMO para fins de acompanhamento e fiscalizacdo.

Ao final de cada més, a contratada devera encaminhar ao PMO relatorio mensal
detalhado dos equipamentos locados e dos servigos realizados, contendo, no minimo:

identificacdo do usuario ou codigo de controle;

tipo, capacidade e numero de série do concentrador;

data de instalacao e, quando houver, data de retirada;

periodo de locacdo no més de referéncia;

identificacao e nimero de série do cilindro de backup;

quantidade de recargas realizadas, respectivas datas e volumes;
registro das manutengdes realizadas;

registro das substituicdes de equipamentos ou componentes;

registro das ocorréncias verificadas durante a execugao;

identificacdo dos termos de instalacdo e, quando aplicével, de retirada;
valores unitarios correspondentes aos equipamentos, recargas € demais servigos
efetivamente executados;

e valor total correspondente aos servigos executados no periodo.

Apos a verificacdo das informacdes constantes do relatorio e da conformidade dos
servicos executados, sera realizado o recebimento definitivo, conforme os procedimentos
estabelecidos neste Termo de Referéncia.

A Administracdo rejeitard, total ou parcialmente, o fornecimento ou servigo
executado em desacordo com as especificagdes e condicdes estabelecidas, cabendo a
contratada promover a corre¢do ou substituicdo necessaria, sem Onus adicional para a
Contratante.

8. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO :
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Fica designado como gestor desse processo o servidor:
Céssio Silva Pereira — Matricula 176990 — Portaria 02/2026 — e-mail:
oxigenio@guarapuava.pr.gov.br — Telefone de Contato: (42) 3142-1596.

Fica designada como suplente de gestor desse processo a servidora:
Emanueli Dalla Vecchia de Campos Bortolanza — Matricula 195198 - Portaria 02/2026 —
e-mail: oxigenio@guarapuava.pr.gov.br — Telefone Contato: (42) 3142-1596

Fica designado como fiscal técnico desse processo a servidora:
Adriana Semin Bueno - Matricula 178233 — Portaria 02/2026 - e-mail:
oxigenio@guarapuava.pr.gov.br — Telefone Contato: (42) 3142-1596.

Fica designada como fiscal administrativo desse processo a servidora:

Secretaria Municipal de Satide kl S AO D E
O R. Vicente Machado, 1895 - CEP 85010-260 - Guarapuava - Parana Q'
® (042) 3142-15600 | @® wwwguarapuava.pr.gov.br 27 e e
@ gabinetesaude@guarapuava.pr.gov.br




Prefeitura de

#" GUARAPUAVA

Caroline Farina Risden Wendler — Matricula 126535 — Portaria 02/2026 — e-mail:
oxigenio@guarapuava.pr.gov.br — Telefone Contato: (42) 3142-1596.

Fica atribuido a esses servidores:

e Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e da
proposta, para fins de aceitacdo e recebimento definitivos;

e O gestor e os fiscais deverdo acompanhar, fiscalizar e gerir o contrato/ata, consoante
as disposigdes previstas na Lei Federal n® 14.133/2021 e o Decreto Municipal n°
7.545/2019

e Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através do
servidor designado;

Efetuar o pagamento no prazo previsto;

Previamente o servidor indicado como responsavel pela fiscalizagdo deve tomar
conhecimento de todos os documentos presentes no processo € todos os
procedimentos realizados, adotando método de controles, por planilhas ou outro que
julgar mais adequado, para uma melhor gestdo do contrato, das autorizacdes de
fornecimento, das solicitagdes realizadas pelas unidades e da emissdo de controle de
saldos de empenhos.

9. CRITERIOS DE PAGAMENTO:

Recebimento do objeto

O objeto serd recebido observando-se as disposi¢cdes do art. 140 da Lei Federal n°
14.133/2021 e dos arts. 26 e seguintes do Decreto Municipal n® 10.140/2023.

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripb52eab7féeata

Recebimento provisorio

) E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 02/10/2026 14:14 -03:00 -03

O recebimento provisorio ocorrera mediante a conferéncia da instalacdo dos
equipamentos e da execu¢do dos servigos realizados, formalizado por meio da assinatura do
Termo de Instalagdo pelo paciente ou seu responsavel legal, documento que deverd ser
disponibilizado pela contratada ao Programa Municipal de Oxigenioterapia — PMO para fins
de acompanhamento e fiscalizagdo.

Os equipamentos instalados e os servigos executados poderdo ser rejeitados, no todo
ou em parte, inclusive antes do recebimento definitivo, quando constatado descumprimento
das especificagdes constantes neste Termo de Referéncia, funcionamento inadequado dos
equipamentos ou inobservancia das obrigagdes contratuais, devendo a contratada promover a
substitui¢do, correcdo ou regularizacdo no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas,
contado da notificag¢do, sem qualquer 6nus para a Administracao.

O recebimento provisdrio ndo implica aceitacdo definitiva da execucdo contratual,
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constituindo apenas verificagdo preliminar da conformidade dos equipamentos e dos servicos
prestados.

Recebimento definitivo

O recebimento definitivo ocorrera apos a apresentacao, pela contratada, do relatério
mensal dos equipamentos locados e dos servicos executados no periodo, o qual sera
submetido a conferéncia pelo Programa Municipal de Oxigenioterapia — PMO e pela
fiscalizacdo do contrato, para verificacdo da conformidade da execugdo contratual.

Ap6s a conferéncia do relatdrio mensal pelo Programa Municipal de Oxigenioterapia
— PMO e pela fiscaliza¢ao do contrato, e ndo sendo constatadas irregularidades, serd emitido o
recebimento definitivo da medicdo do periodo, autorizando a contratada a emissdao da
respectiva Nota Fiscal/Fatura.

Caso sejam identificadas inconsisténcias no relatério apresentado ou na execu¢ao
contratual, a contratada sera notificada para promover as corre¢des necessarias, ficando o
recebimento definitivo condicionado a regulariza¢do das pendéncias.

O recebimento definitivo ndo exclui a responsabilidade civil, técnica e administrativa
da contratada pela qualidade dos equipamentos disponibilizados e dos servigos prestados.

Prazo para pagamento

O pagamento serda efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da conclusdao da
liquidagao da despesa, mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada
pelo fiscal do contrato, observadas as condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e
mantidas as condi¢des de habilitacdo e regularidade fiscal, trabalhista e previdencidria da
contratada.

Prazo para liquidacao

;. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: https://c.ipm.com brip552eab7f6easa
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Recebida a Nota Fiscal/Fatura, acompanhada do relatéorio mensal da execucao
contratual e da documentagdo comprobatéria exigida neste Termo de Referéncia, a
Administragdo realizard a liquidagdo da despesa no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, desde
que ndo sejam constatadas pendéncias ou inconsisténcias na documentagdo apresentada.

Caso sejam verificadas irregularidades na documenta¢do ou na execu¢do contratual,
a liquidacdo permanecerd suspensa até que a contratada promova a regularizagdo das
pendéncias apontadas.

o

Forma de pagamento

O pagamento sera realizado mensalmente, mediante ordem bancdria para crédito em
conta de titularidade da contratada, apds o recebimento definitivo da medi¢cdo do periodo e a
regular liquidagao da despesa.
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Para fins de medicdo mensal, serdo considerados exclusivamente os equipamentos
efetivamente instalados e em utilizacdo pelos pacientes cadastrados no Programa Municipal
de Oxigenioterapia — PMO, observando-se as datas constantes dos respectivos Termos de
Instalagdao e Termos de Retirada, bem como os registros de substituicdes ocorridas durante o
periodo.

Nao serdo efetuados pagamentos relativos a equipamentos cuja instalagdo,
permanéncia em uso ou retirada ndo esteja devidamente comprovada pela documentagao
exigida neste Termo de Referéncia.

10. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

O fornecedor sera selecionado por meio da realizagcdo de procedimento licitatério, na
modalidade Pregdo, sob a forma Eletronica, com adocao do critério de julgamento pelo menor
preco, sendo adotado o Sistema de Registro de Pregos, tendo em vista que a contratagdo
destina-se a prestacdo continua de servicos de locacdo de concentradores de oxigénio,
cilindros de oxigénio medicinal para backup, instalagdo domiciliar, manutencao preventiva e
corretiva, assisténcia técnica e demais servicos correlatos destinados aos pacientes
cadastrados no Programa Municipal de Oxigenioterapia — PMO da Secretaria Municipal de
Saude.

Exigéncias de habilitacio

Para fins de habilitacao juridica, fiscal, social, trabalhista e econdmico-financeira,
deverd o licitante comprovar os requisitos previstos no edital de licitagdo e definidos pelo
Departamento de Licitagdes, observadas as disposi¢cdes constantes nos arts. 62 a 70 da Lei

Federal n°® 14.133/2021.

Qualificacao técnica
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Considerando a natureza do objeto contratado, serdo exigidos os seguintes
documentos de qualificacdo técnica:

e Autorizacio de Funcionamento de Empresa (AFE), expedida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, compativel com o objeto da contratacdo,
abrangendo a locagdo e/ou comercializagdo de equipamentos destinados a
oxigenoterapia e o fornecimento de gases medicinais, quando aplicavel;

e Licenca Sanitaria vigente, expedida pela autoridade sanitdria competente da sede ou
domicilio da empresa, compativel com as atividades desenvolvidas;

e Comprovante de registro ou cadastro dos equipamentos junto 8 ANVISA, quando
exigido pela legislacdo sanitaria vigente;

e Comprovacio de que a empresa possui responsavel técnico farmacéutico,
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legalmente habilitado e com registro ativo no Conselho Regional de Farmacia (CRF)
competente, para as atividades relacionadas aos gases medicinais objeto da
contrata¢do, em conformidade com a Resolu¢do CFF n°® 731/2022 e demais normas
aplicaveis, mediante apresentacdo da respectiva certidao de regularidade profissional,
bem como documento que comprove o vinculo do profissional com a licitante. Podera
a empresa, adicionalmente, contar com profissional legalmente habilitado e com
registro ativo no Conselho Regional de Enfermagem (COREN) ou no Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO), quando aplicavel as
atividades assistenciais relacionadas ao servi¢o, sendo facultativa a apresentagdo
desses profissionais para fins de habilitacdo;

e '"Atestado(s) de capacidade técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito publico
ou privado, que comprove(m) experiéncia anterior na prestagcao de servigos de locagao
de concentradores de oxigénio

Justificativa da qualifica¢io técnica

A exigéncia da qualificacdo técnica justifica-se em razdo da natureza do objeto
contratado, que compreende a locacdo de equipamentos destinados a oxigenoterapia
domiciliar, incluindo concentradores de oxigénio, cilindros de oxigénio medicinal para
backup, instalacdo domiciliar, manutencao preventiva e corretiva, assisténcia técnica e demais
servicos necessarios a continuidade do tratamento dos pacientes cadastrados no Programa
Municipal de Oxigenioterapia — PMO.

Trata-se de contratagio destinada ao atendimento de usuarios do Sistema Unico de
Satde — SUS que dependem do fornecimento continuo de oxigénio para manuten¢do de sua
condicdo clinica, de modo que eventual falha na instalagdo, manutencdo ou funcionamento
dos equipamentos poderd ocasionar interrup¢do da terapia, comprometendo a assisténcia
prestada e colocando em risco a satide e a integridade fisica dos pacientes.

A apresentagao da Autorizacdo de Funcionamento de Empresa — AFE, da Licenga
Sanitaria e do registro dos equipamentos junto a ANVISA demonstra que a empresa atende as
exigéncias estabelecidas pelos 6rgdos de vigilancia sanitdria para o desenvolvimento das
atividades relacionadas ao objeto contratado, assegurando maior confiabilidade quanto a
regularidade sanitaria dos equipamentos e dos servigos prestados.

A exigéncia de responsavel técnico legalmente habilitado, com registro ativo no
Conselho Regional de Enfermagem (COREN) ou no Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (CREFITO) justifica-se em razdo de a execucdo contratual envolver
atividades relacionadas a instalacdo dos equipamentos, orientagdo aos pacientes e cuidadores,
acompanhamento da utilizagdo dos equipamentos e suporte técnico especializado durante a
oxigenoterapia domiciliar, demandando supervisao de profissional legalmente habilitado, em
observancia a legislacdo profissional e sanitaria aplicavel.

Da mesma forma, a exigéncia de atestado de capacidade técnica mostra-se
proporcional e compativel com a complexidade da contratacdo, considerando que o objeto
ndo se limita ao fornecimento dos equipamentos, abrangendo também servigos continuos de
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instalacdo, logistica, manutencdo, assisténcia técnica, substituicdo de equipamentos e
atendimento domiciliar aos pacientes, exigindo experiéncia prévia e capacidade operacional
da futura contratada para garantir a continuidade e a seguranca da prestagdo dos servigos.

Dessa forma, as exigéncias de qualificacdo técnica apresentam-se compativeis com o
objeto licitado, observam o principio da proporcionalidade e encontram fundamento no art. 67
da Lei Federal n® 14.133/2021, visando assegurar que a futura contratada possua capacidade
técnica, estrutura operacional e regularidade sanitaria suficientes para executar o contrato de
forma continua, eficiente e segura.

11. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO:

O valor estimado para a presente contratagdo ¢ de R$1.681.308,00 (um milhdo
seiscentos e oitenta e um mil trezentos e oito reais), conforme detalhado no documento anexo.

12. DOTACAO ORCAMENTARIA:

Por se tratar de Registro de Precos ndo € necessario informar no Termo de Referéncia,
conforme art. 18 do Decreto Municipal n° 10.140/2023.
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ANEXO1
PESQUISA DE PRECOS

1- DESCRICAO DO OBJETO:

Registro de Precos para futura e eventual contratagdo de empresa especializada na
disponibilizagdo de concentradores de oxigénio medicinal, cilindros de backup, recargas de
oxigénio medicinal e insumos correlatos, destinados ao atendimento dos pacientes do
Programa Municipal de Oxigenoterapia (PMO), da Secretaria Municipal de Saude de
Guarapuava.

2- IDENTIFICACAO DOS SERVIDORES:
Sidnei José Brasil Filho - Matricula 17.041-0
3- CARACTERIZACAO DAS FONTES CONSULTADAS:

e Os itens ndo foram consultados em sistemas oficiais do governo, foi realizada uma
pesquisa abrangente de mercado. Isso permite identificar os fornecedores disponiveis,
os produtos e precos praticados no mercado € com base nessa pesquisa, a
administracao pode tomar decisdes informadas e evitar pregos inflacionados, gerando
principio de economicidade.

e Foram realizadas buscas na PNCP; contudo, ndo foi possivel utilizar os valores
encontrados devido a falta de padronizacdo das unidades (valores encontrados sdo
referentes a compra, alugueis diarios ou sem cilindro de backup), o que inviabiliza a
conversdo para o formato de aluguel mensal com cilindro de backup da presente
contratagao.

e Nio foram encontradas contratacdes semelhantes no Municipio de Guarapuava,
apenas ha o Contrato 372/2022 de locacdo de concentradores com o descritivo ndo
contemplando o cilindro de backup, nem o concentrador com poténcia para 10L/m;
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Contrato 372/2022 Guarapuava (PR)

e Os itens foram consultados em outros 6rgaos publicos:

ARP 003/2026 Sao Marcos/RS 88.818.299/0001-37
ARP 014/2026 CISALP - Consorcio | 02.319.394/0001-70
Publico  Intermunicipal
de Saude a Micro Regido
do Alto Paranaiba
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Foram coletados dados de pesquisa publicada em midia especializada, como sites de
empresas especializadas:

NP TECNOLOGIA E GESTAO DE DADOS LTDA 07.797.967/0001-95

e Foram consultados em pesquisa direta com fornecedores:
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 00.331.788/0070-40
ZANATTA EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 05.647.178/0001-42

e Niao foi possivel obter um terceiro or¢camento devido as negativas e a auséncia de

4-

respostas das demais empresas contatadas, esclarecendo que foram enviados e-mails
para diversos fornecedores, mas apenas dois retornaram.

As capas dos e-mails enviados estdo anexadas no processo.

Nao foram coletados dados na base nacional de notas fiscais eletronicas.

A Base Nacional de Notas Fiscais Eletronicas nao foi utilizada como fonte principal
de pesquisa de precos em razdo da inexisténcia de registros compativeis e
suficientemente detalhados com as especificagdes técnicas do objeto pretendido, bem
como pela necessidade de garantir maior aderéncia as condi¢des comerciais e
regionais da futura contratagdo. Assim, optou-se pela utilizagdo de outras fontes
idoneas, em conformidade com a legislagdo vigente, assegurando a razoabilidade e a
economicidade dos pregos estimados.

Nao sera realizada contratagdo direta (inexigibilidade/dispensa).

E vedada a contratagdo direta por inexigibilidade caso a justificativa de pregos
demonstre a possibilidade de competigao.

PRECOS COLETADOS:

Os valores estimados da contratacdo encontram-se detalhadamente pormenorizados

no item 6 deste documento, contemplando a discriminagdo dos itens, quantitativos, valores
unitarios e totais, conforme metodologia de pesquisa de precos adotada.

5-

METODOLOGIA UTILIZADA:

A metodologia utilizada foi de acordo com os parametros do Art.24 do Decreto

10.140/2023. Nos valores coletados foram desconsiderados os valores excessivamente
elevados, dos objetos referenciados, sendo considerados apenas os itens marcados em verde.

Foi realizada uma pesquisa abrangente de mercado. Isso permite identificar os

fornecedores disponiveis, os produtos e precos praticados no mercado e com base nessa

pesquisa, a administracdo pode tomar decisdes informadas e evitar pregos inflacionados,
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gerando principio de economicidade.

Foram utilizados como métodos para obtengdo de prego estimado a média dos
valores obtidos em pesquisa de preco, por meio do célculo incida sobre um conjunto de trés
ou mais pre¢os, dentro de uma faixa de 25% entre os menores precos. Nos casos no item
que ndo atinge esse parametro foi utilizado a mediana dos precos pesquisados, oriundos de
um ou mais parametros de que trata o art.24. A utilizacdo da mediana foi utilizada no Item 1
do Lote 1, com os itens restantes sendo utilizada a média.

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripb52eab7féeata
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6- MEMORIA DE CALCULO DO VALOR ESTIMADO:

O valor total estimado em R$1.681.308,00 (um milhao seiscentos e oitenta € um mil trezentos e oito reais), conforme detalhado abaixo:

Lote

Ite

Qtida
de

Uni
d

Descri¢ao

Banco de
Precos

Zanatta

Air Liquide

CISALP

Sao Marcos -
Lote 001 -
Item 2

V1.Unit.

ViIr.Tl

1800

SRV

LOCACAO MENSAL DE CONCENTRADORES
DE OXIGENIO, FLUXO MINIMO DE GAS:
VAZAO DE 0,5 (ZERO VIRGULA CINCO) A 5
(CINCO) LITROS POR MINUTO OU MAIOR -
Vazao de 0,5 a 5 LPM com graduagdo de 0,5 em 0,5;
Saida em alta pressao para/ fazer nebulizag¢ao; Ruido
inferior a 55 dB; Consumo reduzido, inferior a 320
W; Fornecido em 127V ou 220 Volts; Concentra¢do
de Oxigénio minimo de 87%. ACOMPANHA
CILINDROS BACKUP DE OXIGENIO
MEDICINAL DE 4M3; VALVULAS
REGULADORAS COM MANOMETRO PARA OS
CILINDROS; CANULA NASAL, MANGUEIRA DE
7M DE COMPRIMENTO E UMIDIFICADOR OU
MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA, MASCARA
DE ALTO FLUXO.

R$ 540,61

R$ 345,00

R$ 450,00

Item 1
R$ 428,00

R$ 439,00

RS
790.200,00

7200

M3

RECARGA MENSAL DE OXIGENIO MEDICINAL
- PARA CILINDROS DE 3 A 4M?* EM REGIME DE
COMODATO

R$ 60,00

R$ 55,00

R$ 58,24

R$ 57,75

RS
415.800,00

600

SRV

LOCACAO MENSAL DE CONCENTRADORES
DE OXIGENIO, FLUXO MINIMO DE GAS:
VAZAO DE 1,0 (UM) A 10 (DEZ) LITROS POR
MINUTO - Vazio de 1,0 a 10 LPM com graduagdo de
0,5 em 0,5; Saida adicional em alta pressdo para fazer
nebulizac¢do; Ruido inferior a 62dB; Consumo
reduzido, inferir a 620 W; Fornecido em 127V ou 220
Volts; Concentragdo de Oxigénio minima de 87%.
ACOMPANHA CILINDROS BACKUP DE

R$ 759,53

RS 585,00

R$ 550,00

Item 2
RS 548,53

R$ 561,18

RS
336.708,00

Secretaria Municipal de Saude
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OXIGENIO MEDICINAL DE 4M?; VALVULAS
REGULADORAS COM MANOMETRO PARA OS
CILINDROS; CANULA NASAL, MANGUEIRA DE
7M DE COMPRIMENTO E UMIDIFICADOR E
MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA, MASCARA

DE ALTO FLUXO.
2 2 2400 | M? RECARGA MENSAL DE OXIGENIO MEDICINAL R$ 60,00 R$ 55,00 R$ 58,24 R$ 57,75 R$
- PARA CILINDROS DE 3 A 4M?* EM REGIME DE 138.600,00
COMODATO

Os itens marcados em verde foram utilizados para o cdlculo da média dos precos.
Os itens marcados em amarelo foram utilizados para calculo da mediana do preco.
e As pesqwsas de preco podem também ser visualizadas pelo seguinte link:

PARA COMFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.brip552eab7féeata
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7- JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DOS FORNECEDORES:

As pesquisas foram feitas com base em atas e contratos de outros Municipios, com
pesquisa em sites de empresas especializadas e com fornecedores que se dispuseram a nos
fornecer orcamentos de acordo com esse processo licitatorio.

A escolha das empresas para fornecimento dos or¢amentos se deu pela abrangéncia
de mercado, o histdrico de fornecimento e a atuagdo no mercado de tais empresas consultadas.

A escolha das atas e contratos de outros municipios se deu pela proximidade da
descri¢cdo do objeto contratado com o objeto da licitagao.

8- CONDICOES COMERCIAIS:

Prazo de entrega: 5 (cinco) dias apds emissdao de empenho;
Local de entrega: enderecos dos usuarios de ODP e na sede do PMO, Rua Guaira,
2069, bairro Alto da XV, CEP: 85065-240, Guarapuava - PR, das 8 as 17 horas,
diariamente.

e Na rejei¢do de todo ou em partes dos objetos solicitados, a contratada terd prazo de 48
(quarenta e oito) horas para substitui¢do, as suas custas;

e O pagamento se dara em até 30 (trinta) dias corridos apos finalizagao da liquidagdo da
despesa;

e Garantia dos produtos conforme codigo do consumidor.

SIDNEI JOSE BRASIL FILHO
ﬁSSIST NTE ADMINISTRATIVO

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
02/10/2026 14:13:19

Assinatura digital avancada.

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripb52eab7féeata
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