ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SEARA )
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGOES

TERMO DE REFERENCIA N° 002/2024

1. OBJETO

Trata-se da selecdo de fornecedores e propostas para aquisi¢do de gas oxigénio e ar comprimido
medicinal e locacdo de equipamentos bipap e cpap, de acordo com as especificaces, quantitativos e

condigdes minimas definidas neste termo.

A contratada devera fornecer os itens, conforme especificacGes a seguir:

Item

Produto/ Descrigédo

Unidade

Quant

1

GAS OXIGENIO MEDICINAL

M3

1.200

2

AR MEDICINAL COMPRIMIDO

M3

LOCACAO MENSAL DE APARELHO MEDICO RESPIRATORIO
PORTATIL COM REGISTRO ANVISA, PARA UTILIZACAO EM
AMBIENTE DOMICILIAR COoM ASSISTENCIA,
MONITORAMENTO, INSTALACAO DOMICILIAR DE SISTEMA
DE EMISSAO DE PRESSAO POSITIVA CONTINUA (APARELHO
MEDICO RESPIRATORIO PARA TRATAMENTO DE APNEIA DO
SONO E CORRECAO DE DISTURBIOS RESPIRATORIOS (CPAP
COM UMIDIFICADOR), QUE FUNCIONE ATRAVES DE EMISSAO
DE AR ATMOSFERICO E PRESSOES POSITIVAS CONTROLADAS.
UTILIZADO EM AMBIENTE DOMICILIAR, DEVE PERMITIR A
REGULAGEM DA PRESSAO INSPIRATORIA POSITIVA ENTRE 4
A 20 CM H20 E TAMBEM A REGULAGEM DE ELEVACAO
PROGRESSIVA DOS VALORES PRESSAO ENTRE 0 ATE 45
MINUTOS (TEMPO DE RAMPA); ALIMENTAGCAO DE 127 (EM
CASO DE 127 FORNECIMENTO DE TRANSFORMADOR) OU 220V
(REDE ELETRICA MUNICIPAL DE REFERENCIA, SENDO
EQUIPAMENTO SILENCIOSO E COMPACTO, COM OS
CONSUMIVEIS CPAP INCLUSO NA PRIMEIRA INSTALACAO,
COM 0OS ACESSORIOS: CIRCUITO PARA CPAP NAO INVASIVO;
FILTROS; FILTRO ESTE NAO LAVAVEL, DEVENDO SER
SUBSTITUIDO PELA EMPRESA CONTRATADA SEMPRE QUE
NECESSARIO E EM TEMPO NAO SUPERIOR A 6 (SEIS) MESES,
ACESSORIOS MASCARA NASAL OU FACIAL DE SILICONE COM
NUMERACAO ADEQUADA A FACE DO PACIENTE, SUPORTE DA
TESTA COM ALTURA AJUSTAVEL E ALMOFADA DE SILICONE,
GIRO DA TRAQUEIA DE 360°, BORDA DE SILICONE REMOVIVEL
PARA LIMPEZA, ACOMPANHANDO HEADGEAR DE 4 PONTOS.
PARA USO DE PACIENTES PORTADORES DE APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO OU OUTRAS PATOLOGIAS EM QUE O
APARELHO SEJA INDICADO. DESDE QUE TENHAM
RESPIRACAO ESPONTANEA SEM NENHUMA DEMANDA
ASSISTIDA E/OU CONTROLADA PELO APARELHO. APARELHO
OPERADO POR ENERGIA ELETRICA, COM ENTRADA PARA
ALIMENTACAO ATRAVES DE REDE ELETRICA COMPATIVEL
COM O FORNECIMENTO MUNICIPAL

UND

72

LOCAGCAO MENSAL DE APARELHO BIPAP COMPLETO COM
UMIDIFICADOR, PORTATIL PARA USO DOMICILIAR, MODO DE
VENTILACAO: CPAP, S, S/IT, T E PC. FUNCAO DE VOLUME
GARANTIDO. IPAP: 4 A 30 CMH20 EPAP: 4 A 25 CMH20. CPAP: 4
A 25 CMH20. FREQUENCIA RESPIRATORIA: 0 A 30 BPM (PC E
SIT) 4 A 30 BPM (T). TEMPO INSPIRATORIO: 0,5 A 3 S. TEMPO DE
ELEVACAO: 100 A 600 MS (1 A 6). RAMPA DE VENTILACAO: 0 A
45 MIN. ACESSORIOS: BATERIA EXTERNA 5 HORAS (NO
BREAK), ACOMPANHAR CIRCUITO DO PACIENTE COM
MASCARA. INSTALAGCAO TECNICA DEVE SER FEITA PELO
RESPONSAVEL DA EMPRESA CONTRATADA. MANUTENCAO
PREVENTIVA COM TROCA DE MASCARA E CIRCUITO A CADA
6 MESES; EQUIPAMENTO COM REGISTRO NA ANVISA

UND

72
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SEARA )
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGOES

A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado.

2. ESPECIFICACOES DO OBJETO

A selecdo de fornecedores e propostas para aquisicao de gas oxigénio medicinal, ar comprimido e
locacdo de equipamentos bipap e cpap, tem como objetivo garantir o atendimento dos veiculos de urgéncia
e emergéncia, além de pacientes com necessidade de uso domiciliar acometidos subitamente por transtornos
que impossibilitam resposta rapida do organismo, sendo necessario reposicao imediata sob ameaca de risco
de morte, assim diariamente é imprescindivel que um servico de salde esteja abastecido de gases
medicinais, nesse caso 0 oxigénio gasoso.

Conforme art. 19, 11, da Lei n° 14.133/2021, segue especificacdo do objeto em catalogo eletrdnico
de padronizagdo do Poder Executivo Federal, disposto no endereco eletrénico
https://catalogo.compras.gov.br/cnbs-web/busca.

Codigo 1] Nome do Material 1]

447921 Cilindro Gas

Material Aco

Capacidade Armazenagem: 40 L
Tipo Gas: Oxigénio

Volume: 7 M3

3. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

A pretendida contratacdo se pauta no Estudo Técnico Preliminar — ETP, anexo a este Termo de
Referéncia.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO

Apb6s a andlise realizada no estudo técnico preliminar, a contratacdo de uma empresa
especializada para realizar o fornecimento dos gases em cilindros, em regime de comodato, e locacéo
mensal de equipamento bipap e cpap, resultam em economia de recursos materiais e maior agilidade no
processo de contratacao.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

E fundamental que a contratacao seja efetuada com pessoa juridica que disponha de uma equipe de
profissionais tecnicamente qualificados para transportar e fornecer os gases medicinais. Além disso, é
essencial que a empresa esteja devidamente registrada no CNAE, com atividade diretamente vinculada ao
objeto desta contratagéo.

Da mesma forma, deverdo apresentar Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) da
empresa proponente, emitida pelo competente 6rgdo da Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria —
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SEARA )
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGOES

ANVISA — MS e publicagdo no Diério Oficial da Unido (DOU), para ambos os itens. Outra exigéncia,
refere-se a apresentagdo de alvara sanitario ou licenca sanitaria atualizada, estadual ou municipal, com ramo
pertinente ao objeto desta licitacéo.

A contratada deve ter as licencas e registros necessarios para operar legalmente. Isso pode incluir
registros comerciais, licencas municipais e autorizacdes especificas do setor. Além disso, devera possuir
documentac&o de habilitacdo fiscal, social e trabalhista em situag&o de regularidade.

6. EXECUCAO DO OBJETO

O prazo de validade das propostas, ndo devera ser inferior a 60 (sessenta) dias, contados da data de
sua apresentacao.

A proposta devera conter:

a) especificacdo completa e outros elementos indispensaveis a precisa caracterizagdo de cada um
dos itens;

b) descricao dos pre¢os unitarios e total de cada um dos itens cotados. Em caso de divergéncia entre
o valor unitério e o valor total, sera considerado o primeiro, e entre 0s expressos em algarismos e por
extenso seré considerado este Ultimo;

¢) data e assinatura da proponente.
Dentre as obrigacdes da contratada, deverdo constar:

a) a de entregar os cilindros, em regime de comodato, do tamanho que o municipio julgar
conveniente para atendimento as demandas;

b) a implantacdo dos equipamentos BIPAP e CPAP, devera ser realizada em até 72 horas apés a
solicitagdo do municipio, incluindo sébados, domingos, feriados, nacionais e locaino domicilio do
paciente;

c) a disponibilidade de recursos humanos qualificados para realizacdo de todo o processo que
envolve o0 objeto e sua implantacdo, 0s automoveis de transporte dos gases deverdo estar identificados
e os funcionarios responsaveis pela entrega devidamente uniformizados e equipados, com equipamentos
de protecdo individual;

d) a de entregar os itens na Rua Sétimo Casarotto, Centro, Seara/SC e as cargas para 0s pacientes,
entregar na residéncia dos mesmos, sem custo para 0 Municipio, sendo que o endereco seré fornecido pela
Secretaria Municipal de Saude, no prazo de 02 (dois) dias Uteis a contar da emissdo da Ordem de Compra
- 0C;

e) a entrega de manual de uso seguro e conservacdo de equipamentos e cilindros ao paciente
e/ou cuidador, no momento da implantacdo, contendo as informacGes necessarias para a adocao de boas
praticas para o adequado funcionamento e conservacgao dos itens;

Vale ressaltar, que as recargas dos cilindros de oxigénio medicinal serdo solicitadas pelo setor de
Tratamento Fora do Domicilio - TFD, através da central de atendimento disponibilizada pela contratada.

7. GESTAO DO CONTRATO
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SEARA )
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGOES

A execucdo deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pela Sra. Luciana Maier Gagiola,
responsavel pelo cadastramento e pedidos de locacdo domiciliar, como também pela equipe de servidores
do TFD e condutores dos veiculos de urgéncia e emergéncia. Estes serdo responsaveis pelo recebimento,
verificacdo de atendimento das especificacdes técnicas do objeto e quitacdo total de entrega e recebimento,
nos termos do art. 117, da lei n°. 14.133/2021.

8. CRITERIOS DE PAGAMENTO

O pagamento seré realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, condicionado a emissédo das
notas fiscais correspondentes, devidamente atestadas quanto ao seu recebimento pelos servidores
responsaveis. A quitacdo ocorrerd por meio de depdsito em conta corrente de titularidade da licitante
vencedora ou mediante pagamento de boleto bancério, com estrita observancia a ordem cronoldgica de
pagamentos.

As notas fiscais deverdo ser emitidas em consonéncia as disposi¢cdes contidas na Instrucdo
Normativa da RFB n.° 1.234, de 12 de janeiro de 2012, e posteriores alteracfes, e encaminhadas para o e-
mail: nota@seara.sc.gov.br, nos arquivos com extensdo XML e PDF.

No ato do pagamento havera a retencdo de imposto de renda, em conformidade com o que
estabelece a Instrucdo Normativa da RFB n.° 1.234, de 12 de janeiro de 2012, e posteriores alteracoes.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

A selecéo do fornecedor se dara atraves da realizacdo de regular processo licitatorio, na modalidade
pregdo, com respaldo legal no art. 28, I, da lei n° 14.133/2021, cujo critério de julgamento serd o de menor
preco em relacdo a cada item.

10. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O limite maximo para pagamento do objeto licitado é de R$ 100.272,00 (cem mil e duzentos e
setenta e dois reais), conforme a média de pre¢os praticados no mercado, de acordo com as pesquisas em
anexo, em atendimento ao artigo 23, § 1°, iv, da lei n® 14.133/2021.

“Art. 23. O valor previamente estimado da contratacao devera ser compativel
com os valores praticados pelo mercado, considerados 0s precos constantes de bancos
de dados publicos e as quantidades a serem contratadas, observadas a potencial
economia de escala e as peculiaridades do local de execucéo do objeto.

8§ 1° no processo licitatorio para aquisi¢cado de bens e contratacao de servicos
em geral, conforme regulamento, o valor estimado seré definido com base no melhor
preco aferido por meio da utilizacdo dos seguintes parametros, adotados de forma
combinada ou néo:

IV - pesquisa direta com no minimo 3 (trés) fornecedores, mediante
solicitacdo formal de cotacdo, desde que seja apresentada justificativa da escolha
desses fornecedores e que ndo tenham sido obtidos os or¢camentos com mais de 6 (seis)
meses de antecedéncia da data de divulgagdo do edital;”.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SEARA )
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES

Item

Produto/ Descri¢do

Quant

WHITE MARTINS

NANDIS

BANCO DE
PRECOS EM
SAUDE

AIR LIQUIDE

P.L. N° 53/2023 -
SEARA

OXI SAUDE

CAMPINA
GRANDE CD N°
150/2024

SANTA RITA DO
SAPUCAI

Cotacio
Max.
Total

Cotacio
Unit.

Cotacio
Max.
Total

Cotacio
Unit.

Cotacio
Max.
Total

Cotacio
Unit.

Cotacio
Max.
Total

Cotacio
Unit

Cotacio
Max.
Total

Cotacio
Unit

Cotacio
Unit

Cotaciio Max.
Total

Cotacio
Max.
Total

Cotacio
Unit

Cotacio
Max.
Total

Cotacio
Unit

GAS OXIGENIO
MEDICINAL

1200

RS

R$ 45,60 54.720,00

RS

R$ 15,00 18.000,00

R$

R$ 1141 13.692,00

RS$

R$ 35,00 42.000,00

AR MEDICINAL
COMPRIMIDO

7M?

RS R$ 840,00

120,00

R$ 280,00
R$ 40,00

R$ R$ 910,00

130,00

LOCACAO MENSAL DE
APARELHO MEDICO
RESPIRATORIO PORTATIL
COM REGISTRO ANVISA,
PARA UTILIZACAO EM
AMBIENTE DOMICILIAR
COM ASSISTENCIA,
MONITORAMENTO,
INSTALACAO
DOMICILIAR DE SISTEMA
DE EMISSAO DE
PRESSAO POSITIVA
CONTINUA (APARELHO
MEDICO RESPIRATORIO
PARA TRATAMENTO DE
APNEIA DO SONO E
CORRECAO DE
DISTURBIOS
RESPIRATORIOS (CPAP
COM UMIDIFICADOR),
QUE FUNCIONE ATRAVES
DE EMISSAO DE AR
ATMOSFERICO E
PRESSOES POSITIVAS
CONTROLADAS.
UTILIZADO EM
AMBIENTE DOMICILIAR,
DEVE PERMITIR A
REGULAGEM DA
PRESSAO INSPIRATORIA
POSITIVA ENTRE 4 A 20

72 UN

RS
250,00

RS
18.000,00

RS
290,00

R$ 20.880,00

RS
220,00

RS
15.840,00
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SEARA )
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES

CM H20 E TAMBEM A
REGULAGEM DE
ELEVACAO
PROGRESSIVA DOS
VALORES PRESSAO
ENTRE 0 ATE 45 MINUTOS
(TEMPO DE RAMPA);
ALIMENTACAO DE 127
(EM CASO DE 127
FORNECIMENTO DE
TRANSFORMADOR) OU
220V (REDE ELETRICA
MUNICIPAL DE
REFERENCIA, SENDO
EQUIPAMENTO
SILENCIOSO E
COMPACTO, COM 0S
CONSUMIVEIS CPAP
INCLUSO NA PRIMEIRA
INSTALACAO, COM 0OS
ACESSORIOS: CIRCUITO
PARA CPAP NAO
INVASIVO; FILTROS;
FILTRO ESTE NAO
LAVAVEL, DEVENDO SER
SUBSTITUIDO PELA
EMPRESA CONTRATADA
SEMPRE QUE
NECESSARIO E EM
TEMPO NAO SUPERIOR A
6 (SEIS) MESES,
ACESSORIOS MASCARA
NASAL OU FACIAL DE
SILICONE COM
NUMERACAO
ADEQUADA A FACE DO
PACIENTE, SUPORTE DA
TESTA COM ALTURA
AJUSTAVEL E
ALMOFADA DE
SILICONE, GIRO DA
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SEARA )
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES

TRAQUEIA DE 360°,
BORDA DE SILICONE
REMOVIVEL PARA
LIMPEZA,
ACOMPANHANDO
HEADGEAR DE 4
PONTOS. PARA USO DE
PACIENTES PORTADORES
DE APNEIA OBSTRUTIVA
DO SONO OU OUTRAS
PATOLOGIAS EM QUE O
APARELHO SEJA
INDICADO. DESDE QUE
TENHAM RESPIRACAO
ESPONTANEA SEM
NENHUMA DEMANDA
ASSISTIDA E/OU
CONTROLADA PELO
APARELHO. APARELHO
OPERADO POR ENERGIA
ELETRICA, COM
ENTRADA PARA
ALIMENTACAO ATRAVES
DE REDE ELETRICA
COMPATIVEL COM O
FORNECIMENTO
MUNICIPAL
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SEARA )
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES

LOCACAO MENSAL DE
APARELHO BIPAP
COMPLETO COM
UMIDIFICADOR,
PORTATIL PARA USO
DOMICILIAR, MODO DE
VENTILACAO: CPAP, S,
S/T, TE PC. FUNCAO DE
VOLUME GARANTIDO.
IPAP: 4 A 30 CMH20 EPAP:
4 A25 CMH20. CPAP: 4 A
25 CMH20. FREQUENCIA
RESPIRATORIA: 0 A 30
BPM (PC E S/T) 4 A 30 BPM
(T). TEMPO
INSPIRATORIO: 0,5A 3 S.
TEMPO DE ELEVACAO:
100 A 600 MS (1 A 6).
RAMPA DE VENTILACAO:
0 A 45 MIN. ACESSORIOS:
BATERIA EXTERNA 5
HORAS (NO BREAK),
ACOMPANHAR CIRCUITO
DO PACIENTE COM
MASCARA. INSTALACAO
TECNICA DEVE SER
FEITA PELO
RESPONSAVEL DA
EMPRESA CONTRATADA.
MANUTENCAO
PREVENTIVA COM
TROCA DE MASCARAE
CIRCUITO A CADA 6
MESES; EQUIPAMENTO
COM REGISTRO NA
ANVISA

72 UN

RS
550,00

RS
39.600,00

RS
700,00

R$ 50.400,00

RS
345,00

/2024 17:26-03:00-03
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SEARA )
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES

No prego estdo contidos todos os custos e despesas diretas e indiretas, tributos incidentes,
encargos sociais, previdenciarios, trabalhistas e comerciais, taxa de administracdo e lucros auferidos,
materiais e mdo-de-obra a serem empregados, garantias, fretes, e quaisquer outros necessarios ao fiel e
integral cumprimento desta contratacgdo.

11. DOTACAO ORCAMENTARIA
O pagamento devera ser empenhado a conta das seguintes dotacGes or¢camentarias:

= 15 — Fundo Municipal de Satde

=1 — Fundo Municipal de Saude

= 2289 - Manut. das Ac¢des e Serv. na Saide de Média e de Alta Complexidade - MAC
= 366 — Aplicac0es diretas

12. PRAZOS DE GARANTIA E DAS CONDIGCOES DE MANUTENGCAO E
ASSISTENCIA TECNICA

Em se tratando de assisténcia técnica, a contratada deve disponibilizar um canal de atendimento
ao cliente com suporte continuo, disponivel 24 horas por dia, todos os dias da semana, para atender
prontamente as solicitagdes de orientacdes e pedidos de manutencao.

A manutencdo preventiva dos equipamentos BIPAP e CPAP, cilindros de oxigénio medicinal e
demais itens indispensaveis para o funcionamento adequado e seguro deve ser realizada pela contratada,
seguindo os protocolos e prazos estabelecidos pelo fabricante.

Além disso, a contratada assume a responsabilidade pela seguranca e protecdo dos profissionais
e usuérios contra quaisquer danos decorrentes de defeitos de fabricagdo, garantindo a qualidade dos
equipamentos que serdo locados e recarregados. A empresa também se compromete a fornecer
assisténcia técnica a todos os equipamentos, com a obrigacdo de substitui-los em caso de defeito,
assegurando a continuidade dos servicos e fornecimento durante todo o periodo de vigéncia do contrato.

E importante frisar que a manutencdo corretiva dos equipamentos deve ser executada pela
contratada em até 24 horas ap0s o recebimento da solicitacdo direta do usuério/cuidador/responsavel,
através da central de atendimento ao usuario.

13. DECLARACAO DE VIABILIDADE DA CONTRATACAO

Considerando todos os parametros técnicos, juridicos e de fato mencionados anteriormente,
observa-se que existe viabilidade da contratagdo, respaldada pela solu¢éo adotada no presente Termo.

Todas as anotagOes, analises, compilaces, produtos e subprodutos, estudos e demais
documentos elaborados pela CONTRATADA com relacdo ao Projeto ou servico contratado serdo
também considerados “Informag¢des Confidenciais”, e sera de propriedade do CONTRATANTE, ndo
cabendo a outra parte nenhum direito sobre eles, salvo acordo entre as mesmas, expresso e por escrito.

Aprovo o presente Termo de Referéncia.

Seara, aos 17 dias de maio de 2024.
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MUNICIPIO DE SEARA
Luciana Maier Gagiola
Diretora de Administracdo de Satide Publica

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES
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