PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LEOPOLDO
Estado do Rio Grande do Sul

SEMSAD — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Avenida Dom Joao Becker, 754 — Centro — S&o Leopoldo
(51) 3526-6000

TERMO DE REFERENCIA N° 71 /2024
RM N° 10956/2024

1. Objeto

Contratagdo de empresa para prestagdo do servigo de oxigenoterapia domiciliar, incluindo o fornecimento de
oxigénio medicinal acondicionado em cilindros, conforme especificacfes detalhadas neste documento.

2. Especificacfes do Objeto
2.1. Prestacao dos Servigos Domiciliares

2.1.1. A empresa contratada devera fornecer, sob forma de locag&o, os aparelhos e acessorios necessarios
para a prestacdo do servigo na residéncia dos pacientes, capacitando-os para o uso adequado, bem como

realizar a recarga dos conjuntos portateis (conforme valor proposto e aceito), manutencéo, substituicdo e
retirada dos equipamentos, conforme solicitacdo da contratante.

2.1.2. Ainstalacdo dos equipamentos e a disponibilizag&o dos cilindros de backup na residéncia dos
pacientes deverdo ocorrer no prazo maximo de 48 (quarenta e o0ito) horas Uteis, apds o recebimento do
requerimento, que sera enviado por meio eletronico pela Secretaria Municipal de Salde.

2.1.3. O recolhimento dos equipamentos e cilindros na residéncia dos pacientes devera ocorrer no prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas Uteis, apos o recebimento do requerimento, que seré enviado por meio
eletronico pela Secretaria Municipal de Salde.

2.2. Aparelhos Locados

2.2.1. Concentradores: Equipamentos elétricos construidos conforme as Normas Internacionais da
Organizacdo Mundial da Saude, capazes de concentrar oxigénio a partir do ar ambiente, com dois niveis de
seguranca, indicando com alarme sonoro quando o teor de oxigénio estiver abaixo do limite aceitavel para as
condi¢Bes humanas. Devem conter alarme sonoro e visual de energia elétrica, fluxo varidvel de 0,5a 5
litros/minuto e de 6 a 10 litros/minuto, alimentacdo 127V (com fornecimento de transformador quando
necessario) ou 220V AC, 60Hz, montado sobre rodizios para facilitar a movimentacéo dentro do domicilio.

2.2.2. Acessorios: Umidificador, cateter, cateter nasal e outros tipos de cateteres, mascaras, consignagédo de
cilindro backup de 3,5m3 a 10m3 recarregével, consignacéo de cilindro portatil de 1ms3 recarregavel, valvula
reguladora de pressdo com fluxdmetro e umidificador, mangueira de metragem adequada (aproximadamente
6 metros), compativel com o tratamento do paciente, assim como a troca de todos 0s descartaveis, quando
necessario.

2.2.3. Quantidade: Os equipamentos deverdo ser disponibilizados conforme solicitacdo da contratante, com
estimativa de 2 recargas mensais por usuario ou mais, dependendo do risco de vida do paciente.
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2.4. Prazo de Reposicdo

O prazo de reabastecimento dos gases, acondicionados em cilindros, sera de 24 (vinte e quatro) horas, a
partir da solicitagéo.

2.5. Prazo de Assisténcia Técnica

O prazo para assisténcia técnica sera de 24 (vinte e quatro) horas.

3. Justificativa

A oxigenoterapia domiciliar é fundamental para pacientes da rede municipal de salde que apresentam
indicagdo clinica de aporte suplementar de oxigénio. Este servico reduz significativamente o tempo de
internagdo hospitalar, liberando leitos e minimizando as chances de complicagdes clinicas e necessidade de
retornos as unidades de satde. Além disso, proporciona maior conforto ao paciente em ambiente familiar.

A contratagdo dos servigos de recarga de cilindros de oxigénio e ar comprimido medicinal para a rede
publica de salde é essencial para garantir o abastecimento continuo dos gases medicinais necessarios para o
atendimento médico da populagdo nas unidades de saide municipais.

4. Local de Execugdo

4.1. Os servigos serdo prestados no municipio de Sdo Leopoldo.

4.1.1. Domiciliar: Os referidos servigos serdo realizados diretamente na casa dos pacientes que apresentam
indicacgdo clinica de aporte suplementar de oxigénio, apos o recebimento do requerimento pela contratante. A
empresa devera colher a assinatura dos pacientes ou responsavel na ordem de servico, a qual seré afixada a
nota fiscal e encaminhada ao setor competente como condigdo para pagamento.

5. Prazo de Vigéncia e Execugéo

5.1. O prazo de vigéncia e execucao do contrato serd de 12 (doze) meses a contar da assinatura do contrato.
Podendo ser prorrogado conforme a Lei.

5.2. O inicio da prestagdo dos servigos devera ocorrer no prazo maximo de 15 (quinze) dias ap0s a assinatura
do contrato, considerando tratar-se de um servico continuo e ininterrupto.

5.3 No caso da licitante vencedora ndo corresponder & atual prestadora de
servico, serdo instituidos prazos para viabilizar a migracao dos servigos do atual
prestador para licitante vencedor.

5.3.1 O prazo para inicio dos servigos estabelecido no edital condiz

com o inicio do processo de migracdo de fornecedor. A licitante vencedora recebera
no primeiro dia util subsequente ao inicio dos servicos relagdo dos equipamentos
dispostos nos domicilios dos pacientes em oxigenoterapia, com 0s respectivos
enderecos, para apresentar itinerario e cronograma de instalagédo dos novos
concentradores de oxigénio (lote 1). O prazo do cronograma apresentado ndo podera
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5.3.2 Os cilindros referidos no lote 1 do processo licitatério serdo
substituidos gradativamente, na medida em que forem solicitadas as reposi¢coes pelos
pacientes domiciliares ou unidades

6. Estimativa de Quantidade e Valor
6.1. Lote 1 - Fornecimento Domiciliar

. Valor

. Unidade de| Qtd Mensal o
Lote | Item Descricdo Medida Estimada Un_|tar|o
Estimado

Servico de locacdo de aparelhos — concentrador com
capacidade de 0,5 a 5 litros por minuto, com

01 1 cilindro de backup, 220 volts, 127 volts com Servico 150 R$ 206,65
fornecimento de transformador ou bivolt, conforme
a voltagem do local onde seréa utilizado.

Servico de locacdo de aparelhos — concentrador com
capacidade maxima de 06 a 10 litros por minuto,

01 |2 com cilindro de backup, 220 volts, 127 volts com  |Servico 10 R$ 281,73
fornecimento de transformador ou bivolt, conforme
a voltagem do local onde seréa utilizado.

01 |3 Recarga de cilindro de O2 - 1m3 Recarga 80 R$ 84,24
01 |4 Recarga de cilindro de O2? - acima de 3,5m3 até 7m3 |m3 600 R$ 37,59
01 |5 Recarga de cilindro de O2 - acima de 8m?3 até 10m3 |m3 600 R$ 38,99

6.2. Informacdes Adicionais

6.2. As quantidades informadas séo estimadas, o que ndo obriga a Contratante a adquiri-las em sua
totalidade.

6.3. A proposta devera ser apresentada em moeda corrente nacional, incluidos todos os custos direta ou
indiretamente envolvidos no valor unitério estabelecido, considerando que ndo havera pagamento de nenhum
valor adicional.

6.4. O valor global mensal estimado para o objeto contratado sera de R$ R$ 86.502,00.
7. Qualificagdo Técnica
7.1. Para habilitacdo, a licitante devera apresentar:

a) Apresentar Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE) expedida pela ANVISA para
armazenamento, distribuigdo, expedicéo, exportacdo, fabrica¢do, importagdo, producédo e/ou transporte de
correlatos (equipamentos médicos), conforme o ramo de atividade da licitante.

b) Licenca de Funcionamento expedida pela Vigilancia Sanitéria da sede ou filial da licitante, vigente na data
do certame e compativel com o objeto desta licitacéo;

c) Licenca ou autorizagdo ambiental do 6rgdo competente para transporte de produtos perigosos;

d) Para o Lote 1, devera ser apresentada Declaracdo de que prestara assisténcia técnica em caso de falha do
equipamento, informando o tempo maximo previsto para o atendimento, ndo podendo ser superior a 24
horas. Devera ainda informar nome(s) e namero(s) de telefone(s) para acionar a assisténcia técnica.
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8. ObrigacGes da Contratada

8.1. Além das obrigac0es legais estabelecidas e aquelas constantes no presente Termo, a licitante vencedora
devera:

8.1.1. Atender ao objeto contratado e especificacdes em estrita observancia ao exigido no presente
documento, sobretudo em relacdo aos prazos de atendimento das demandas, diante da essencialidade dos
servigos prestados;

8.1.2. Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, as
condicdes de habilitacdo;

8.1.3. Responsabilizar-se por danos diretos, mediatos ou imediatos, extravios ou prejuizos causados a
Contratante. A Contratante, desde que provada a existéncia de culpa ou dolo de seus prepostos e/ou
empregados, assumira a responsabilidade de reparar totalmente os bens, ou substitui-los, preferencialmente
pela mesma marca, caracteristica e qualidade. A Administracdo Municipal, através do Fundo Municipal de
Salde, poderé reter pagamentos que possibilitem o ressarcimento de danos causados;

8.1.4. Refazer as suas expensas, todo o fornecimento inadequadamente realizado, a critério da Fiscalizagdo
da Contratante, sem alteracdo do prazo de execucdo deste Termo de Referéncia;

8.1.5. Responder pelos atos e omissdes de seus prepostos, empregados e demais pessoas que utilizar na
execucdo deste Termo de Referéncia;

8.1.6. Fazer prova junto a Contratante do fiel cumprimento de todas as obriga¢des aqui mencionadas,
incluidos relatérios de servigos, comprovantes de entrega de materiais na rede ou nas residéncias,
recolhimento de materiais, dentre outros, de acordo com os critérios estabelecidos por sua fiscalizacéo, e
sempre que solicitado;

8.1.7. N&o proceder a qualquer modificagdo ndo prevista neste contrato, sem consentimento prévio e por
escrito da Contratante;

8.1.8. Prestar o fornecimento do objeto, disponibilizando os veiculos, pessoal, equipamentos e acessorios
necessarios a adequada execucdo do contrato, em numero suficiente para atendimento dos prazos e
quantidades estabelecidas pela Contratante, em estrita observancia as especificagdes contidas neste Termo de
Referéncia e anexos;

8.1.9. Responder perante a Contratante por eventuais prejuizos e danos decorrentes de sua demora ou de sua
omissdo, no cumprimento das obrigacdes de sua responsabilidade ou por erro em qualquer fornecimento,
objeto deste Termo de Referéncia;

8.1.10. Responsabilizar-se pelo sigilo das informagdes a que tiver acesso;

8.1.11. Responder pela qualidade, seguranca e demais caracteristicas na prestacao dos servigos, bem como a
observacao as normas técnicas;

8.1.12. Fornecer quaisquer informacdes complementares solicitadas pela Contratante.

9. Pagamento

9.1. O pagamento do preco contratado sera efetuado através de empenho pelo MUNICIPIO DE SAQ
LEOPOLDO, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, em conta corrente da CONTRATADA,
mediante a apresentagdo da respectiva nota fiscal ou nota fiscal-fatura, apds obedecerem ao fluxo
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9.2. ACONTRATADA devera estar em dia com a regularidade fiscal, na data da emissdo da Nota
Fiscal/Fatura em relacéo ao INSS, FGTS, Trabalhistas, Tributos Federais, Estaduais e Municipais, que serdo
aferidos nos sitios geradores pelo Setor Administrativo da Secretaria de Salde e atestados no documento
fiscal. Na impossibilidade de gerar a comprovagéo pela internet, fica a CONTRATADA obrigada a fornecer
0 documento comprobatério da regularidade.

9.3. O pagamento sera efetuado por meio de crédito em conta corrente da CONTRATADA, devendo esta
informar o numero do Processo Licitatorio, Nome e Nimero da Conta Corrente e da Agéncia, como também
registra-los no proprio Recibo Fiscal. O documento de cobrancga devera ser emitido em nome da
ADMINISTRACAO, trazendo o nimero do empenho e o processo a que este se refere, conforme segue:

MUNICIPI10O DE SAO LEOPOLDO

Endereco: Avenida Dom Joédo Becker, n° 754, Centro, CEP 93.010-010
CNPJ: 89.814.693/0001-60

Inscrigdo Estadual: Isenta

Empenho n°. _/ Licitagdo n°.

9.4. O pagamento serd realizado em até 30 (trinta) dias ap6s o recebimento da respectiva fatura corretamente
preenchida, devidamente atestada pelo Gestor do Contrato.

9.5. As faturas/notas fiscais emitidas com erro deverdo ser substituidas. Neste caso, a CONTRATANTE
efetuard a devida comunicagdo 8 CONTRATADA, dentro do prazo fixado para o pagamento dispora de até
15 (quinze) dias, a partir da sua corre¢ao ou substituicdo, para seu pagamento, além do prazo supracitado.

10. Reajuste Contratual

10.1. De acordo com a Lei n° 10.192/2001, regular-se-a o reajustamento observando-se o interregno minimo
de 01 (um) ano para a primeira repactuacao.

10.2. Fica fixado para o reajustamento o IGPM da Fundacdo Getulio Vargas ou outro que venha a substitui-
lo.

10.3. O reajuste ndo sera concedido de oficio, cabendo a Contratada solicita-lo formalmente a Contratante.

10.4. O reajuste sera concedido a partir do més subsequente ao requerimento protocolado pela Contratada,
ndo produzindo efeitos retroativos.

11. Regime de Execucéo do Contrato

O contrato sera executado por empreitada por preco unitario, considerada a unidade aquela constante nas
planilhas dos lotes especificados no Item 6.

12. Forma de Julgamento

O critério de julgamento considerado sera o do menor preco por lote, nos quais ja devem estar previstos
todos os custos direta ou indiretamente decorrentes da contratacéo.

13. Dotagdo Orgamentéria

13.1. Os recursos orcamentarios para a execucdo do objeto estdo previstos no orcamento do MUNICIPIO DE
SAO LEOPOLDO, Secretaria Municipal da Satde — Fundo Municipal de Saude:

2024/463 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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11.02.10.302.0076.2126 - TETO MUNICIPAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
3.3.90.39.00.00.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
0600 - Transf Fundo a Fundo Rec SUS prov Gov Federal - ASPS
3.3.90.39.12.00.00.00 - LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

11.01.10.301.0076.4997 - MANUTENCAO DA ATENCAO BASICA
3.3.90.30.00.00.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

0621 - Transf Fundo a Fundo Rec SUS prov Gov Estadual
3.3.90.30.04.00.00.00 - GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS

14. Fiscais do Contrato

Lote 1 (Servicos domiciliares): Tania Grave Gatica Contreras, Assistente Social, Matricula 85.399.

15. Gestor do Contrato

15.1. A Administracdo nomeia a servidora Tania Grave Gatica Contreras, Assistente Social, Matricula
85.399, para que, na fungéo de Gestor do Contrato, acompanhe 0 andamento do mesmo, exija 0 cumprimento
do pactuado, trate das eventuais altera¢cdes, comunique a Contratada eventuais faltas ou irregularidades no
atendimento ao objeto, recuse 0s servigos em desacordo com o pactuado, receba as informagdes do fiscal e
emita as adverténcias, a fim de promover as notificacdes e sangdes cabiveis, visando ao melhor atendimento
do objeto pretendido e a efetiva execucdo do contrato, bem como dé providéncias nas obrigagdes da
ADMINISTRACAO.

15.2. Todas as comunicaces relativas ao objeto licitado serdo consideradas como regularmente feitas se
entregues ou enviadas por carta registrada, telegrama ou correio eletrénico (e-mail).

Fiscal e Gestor: Tania Grave Gatica Contreras, Assistente Social, Matricula 85.399

Paula Suséli da Silva

Secretaria Municipal de Saude



