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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIiPIO DE VERANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SOLICITAGAO DE LICITAGAO PARA COMPRA E/OU SERVIGO N°

OBJETIVO: Locacado de kit com concentrador de oxigénio e aquisicdo de oxigénio de uso
medicinal para utilizacdo dos pacientes cadastrados junto a Secretaria Municipal da Saude-

entrega em domicilio, conforme estudo técnico preliminar e termo de referéncia em anexo.

Modalidade Registro de Precos

Valor Estimado: R$ 196.686,24

DESTINO: Secretaria Municipal da Saude

DATA: 14/5/2026

EVELIN KASMIRSCKI RANGHETTI,

Secretaria Municipal da Saude.

RUBRICA ORQAMENTARIA:
DATA: / /
Visto do Secretario da Fazenda
AUTORIZACAO:

Autorizamos a abertura de licitagcdo para processo de dispensa de licitacdo para contratacdo dos
servicos referidos.

Veranopolis, / /

CRISTIANO VALDUGA DAL PAI

Prefeito.

Secretaria Municipal da Saude de Veranopolis
Av. Pinheiro Machado, 581 — Bairro Centro — CEP 95.330-000
Fone/Fax: 54 3441-1458
E-mail: versaude@veranopolis.rs.gov.br
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
Municipio de Veranépolis

Secretaria Municipal da Saude

Necessidade da Administragao: Locacédo de concentradores de oxigénio e carga de gas medicinal para

pacientes usuarios do SUS em tratamento de oxigenoterapia

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. DESCRIGAO DA NECESSIDADE

A presente contratagdo tem por objeto a locagdo de kit composto por concentrador de

oxigénio e cilindro auxiliar, destinados ao atendimento de pacientes usuarios do Sistema Unico de Saude

(SUS) que possuem indicagcdo médica para realizagdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP).

A oxigenoterapia domiciliar é indicada para pacientes com doengas respiratdrias crénicas e

outras condig¢des clinicas que resultam em hipoxemia, sendo essencial para a manutencao da vida, redugao

de internagdes hospitalares e melhoria da qualidade de vida dos usuarios.

A disponibilizagcdo dos equipamentos em regime de locagao justifica-se pela necessidade de

garantir continuidade do tratamento, manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos, substituicao

imediata em caso de falhas, bem como maior eficiéncia na gestao dos recursos publicos, evitando custos

elevados com aquisicéo, armazenamento e depreciagéo dos equipamentos.

O fornecimento do cilindro auxiliar é indispensavel como fonte de backup, assegurando a

continuidade do fornecimento de oxigénio em situagcdes de queda de energia elétrica ou falha do

concentrador, reduzindo riscos a saude dos pacientes.

Dessa forma, a contratagdo visa assegurar atendimento continuo, seguro e eficiente aos

pacientes em oxigenoterapia domiciliar, em conformidade com os principios da integralidade e continuidade

da assisténcia a saude no ambito do SUS.

2. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAGAO E O PLANEJAMENTO

A contratagdo pretendida encontra-se prevista no planejamento anual da Secretaria

Municipal de Saude, estando alinhada ao Plano de Contratagées Anual (PCA), bem como as diretrizes

estabelecidas nos instrumentos de planejamento orgcamentario do ente publico. A presente contratagcéo

também estd em consonéncia com o planejamento das agdes e servigos de saude, visando assegurar a

continuidade da assisténcia aos pacientes usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) que necessitam de

oxigenoterapia domiciliar prolongada, em observancia aos principios da universalidade, integralidade e

continuidade do cuidado.
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3. DESCRIGAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Os servicos ora pretendidos possuem natureza de servigos comuns, tendo em vista que

seus padroes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de

especificagdes usuais de mercado, nos termos do art. 6°, inciso Xlll, da Lei Federal n° 14.133/2021.

A contratagdo sera realizada por meio de licitagdo, na modalidade Pregdo, na sua forma

eletrbnica, com critério de julgamento por menor prego, nos termos dos artigos 6°, inciso XLI, 17, § 2°, e 34,
todos da Lei Federal n°® 14.133/2021.

Para o fornecimento dos servicos pretendidos, os eventuais interessados deverao

comprovar que atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da licitagédo, bem como apresentar os

documentos pertinentes a habilitagdo, nos termos dos arts. 62 a 70 da Lei n°® 14.133/2021.

Além dos requisitos legais, a futura contratada devera atender aos seguintes requisitos

minimos:

Disponibilizar equipamentos em conformidade com as normas técnicas e regulamentagdes
sanitarias vigentes, especialmente aquelas aplicaveis a equipamentos médicos e gases medicinais;
Garantir que os equipamentos estejam em perfeito estado de funcionamento, devidamente
higienizados, revisados e com manutencgao em dia;

Realizar a instalagdo dos equipamentos no domicilio do paciente, bem como prestar orientagdes
quanto ao uso correto e seguro;

Assegurar a manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos, com substituicdo imediata em
caso de falha, de modo a nao interromper o tratamento;

Fornecer cilindro de oxigénio como fonte auxiliar (backup), garantindo a continuidade do
atendimento em casos de interrupgéo de energia elétrica ou falha do concentrador;

Realizar a reposicdo de cargas de oxigénio medicinal sempre que necessario, em tempo habil,
conforme demanda dos pacientes e mediante autorizagdo prévia da Secretaria Municipal da
Saude;

Disponibilizar canal de atendimento para suporte técnico e emergencial, com funcionamento
continuo (preferencialmente 24 horas);

Cumprir os prazos de entrega, instalagdo e atendimento definidos pela Administragéo;

Observar as normas de seguranca do trabalho e de transporte de materiais, especialmente no que
se refere ao manuseio de gases medicinais;

Manter registro e controle dos equipamentos instalados, bem como histérico de manutengcado e

atendimentos realizados.
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4. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

Os quantitativos estimados para a presente contratagao foram definidos com base na média

de utilizagao verificada nos exercicios anteriores, considerando o histérico de atendimentos realizados pela

Secretaria Municipal de Saude, bem como o nimero atual de pacientes com indicagdo de oxigenoterapia

domiciliar prolongada devidamente cadastrados.

Para fins de estimativa, foram analisados os registros de consumo e de pacientes atendidos

nos ultimos periodos, levando-se em conta a natureza continua do servigo, a rotatividade de pacientes

(inclusbes e altas médicas) e a possibilidade de variagdo da demanda ao longo da vigéncia contratual.

Ressalta-se que a demanda € de carater continuo e variavel, estando diretamente

relacionada a fatores clinicos e epidemioldgicos, o que justifica a adogdo de quantitativos estimados, nao se

configurando obrigatoriedade de contratagdo integral dos itens previstos, mas sim conforme a efetiva

necessidade da Administracao.

OBJETO CONSUMO PERIODO
Kit concentrador 5 litros/min 420 01/7/2026 a 30/6/2027
Kit concentrador 8 litros/min 4 01/7/2026 a 30/6/2027
Carga oxigénio medicinal entrega em domicilio 120 01/7/2026 a 30/6/2027

5. ALTERNATIVAS DISPONIVEIS NO MERCADO

Para atendimento da necessidade de fornecimento de oxigenoterapia domiciliar aos

pacientes usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), foram analisadas as seguintes alternativas

disponiveis no mercado:

a) Aquisicdo de equipamentos (concentradores e cilindros): Alternativa demanda elevado investimento

inicial, além da necessidade de estrutura técnica e operacional para manutengao preventiva e

corretiva, controle patrimonial, armazenamento e substituicdo dos equipamentos ao longo do tempo,

em razdo de desgaste e obsolescéncia.

b) Locacdo de equipamentos com manutencado inclusa: Essa alternativa reduz a necessidade de

investimento inicial, transfere a contratada a responsabilidade pela manutencdo e assegura maior

continuidade e eficiéncia na prestagéo do servigo.

c) Fornecimento exclusivo de oxigénio medicinal por meio de cilindros: Alternativa menos eficiente

para uso domiciliar prolongado, em razao da necessidade de reposigbes frequentes, maior custo

logistico e menor praticidade para o paciente.

Diante da analise, a locacao de concentradores de oxigénio com fornecimento de cilindro

auxiliar mostra-se a alternativa mais vantajosa para a Administragdo, considerando aspectos de

economicidade, eficiéncia operacional, continuidade do servigo e seguranga dos pacientes.
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Ressalta-se, ainda, que o Municipio nado dispde de equipamentos proprios para atendimento

da demanda, o que reforga a necessidade da contratacao.

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

O valor estimado para a contratagio foi apurado com base em pesquisa de pregos realizada

junto ao mercado, observando-se os parametros previstos no art. 23 da Lei Federal n® 14.133/2021.

Para a composicdo da estimativa, foram considerados pregos obtidos por meio de

contratacdes similares de outros entes publicos, bem como consultas a fornecedores do ramo, de modo a

refletir valores praticados no mercado para o objeto pretendido.

A estimativa levou em consideragdo os quantitativos projetados, incluindo a locagao dos

concentradores de oxigénio, fornecimento de cilindros auxiliares, recarga de oxigénio medicinal, instalagao,

manutengao preventiva e corretiva, além de suporte técnico.

Dessa forma, estima-se para a contratagdo o valor total de R$ 196.686,24 (cento e noventa

e seis mil, seiscentos e oitenta e seis reais e vinte e quatro centavos), para o periodo de vigéncia da Ata de

Registro de Precos.

7. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A solugao proposta consiste na contratagcdo de empresa especializada para a locagao de

concentradores de oxigénio, com fornecimento de cilindros auxiliares e prestagao de servigos associados,

destinados ao atendimento de pacientes usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) com indicacdo médica

para oxigenoterapia domiciliar prolongada.

A solucéo abrange o fornecimento, instalagdo e substituicdo dos equipamentos, orientagao

aos usuarios quanto ao uso adequado, manutengao preventiva e corretiva, reposicdo de oxigénio medicinal

e suporte técnico continuo, de modo a garantir a continuidade, seguranca e eficiéncia do tratamento. Trata-

se de solugdo amplamente adotada na Administragdo Publica, especialmente em razao da sua flexibilidade,

economicidade e capacidade de assegurar atendimento ininterrupto a uma demanda de natureza continua e

variavel.

8. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATAGAO

O principio do parcelamento ndo devera ser aplicado a presente contratagao, tendo em vista

que eventual divisdo do objeto geraria perda de economia de escala e causaria inviabilidade técnica, pois

geraria maior trabalho de fiscalizagao contratual frente a falta de padronizagéo e uniformizagéo.

Ademais, a existéncia de mais de uma empresa contratada poderia trazer uma série de

transtornos quanto a eventual responsabilizagao por eventuais sinistros ocorridos.
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9. RESULTADOS PRETENDIDOS

Pretende-se, com o presente processo licitatério, assegurar a selegdo da proposta apta a

gerar a contratacdo mais vantajosa para o Municipio.

Almeja-se, igualmente, assegurar tratamento isonémico entre os licitantes, bem como a

justa competigdo, bem como evitar contratagdo com sobre pre¢co ou com prego manifestamente inexequivel

e superfaturamento na execugao do contrato.

10. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

Para a contratagado pretendida nao havera necessidade de providéncias prévias no ambito

da Administragao.

A Secretaria de Saude indicara servidores para atuarem como gestor e fiscal do contrato.

Ademais, para que a pretendida contratagdo tenha sucesso, € preciso que outras etapas

sejam concluidas, quais sejam:
a) elaboragao de minuta do edital;

b) realizagéo de certificacdo de disponibilidade orgamentaria;

c) designagao em Portaria de pregoeiro, equipe de apoio, agente de contratacdo (conforme o caso);

d) elaboragao de minuta do contrato;

e) encaminhamento do processo para analise juridica;

f) andlise da manifestacao juridica;

g) publicacdo e divulgacao do edital e anexos;

h) resposta a eventuais pedidos de esclarecimentos e/ou impugnagéao, caso aplicavel;
i) realizagcao do certame, com suas respectivas etapas;

j) realizacao de empenho; e

1) assinatura e publicacdo do contrato.

11. CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

Este estudo nao identificou a necessidade de realizar contratagdes acessoérias para a

perfeita execugao do objeto, uma vez que todos 0s meios necessarios para a aquisicao/operacionalizagao

dos servigos podem ser supridos apenas com a contratagao ora proposta.

12. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

A contratagao pretendida apresenta baixo potencial de impacto ambiental, considerando a

natureza do objeto. No entanto, podem ocorrer impactos indiretos relacionados ao consumo de energia

elétrica pelos concentradores de oxigénio, a logistica de transporte dos equipamentos e cilindros, bem como

a destinagao de residuos decorrentes de manutencao e substituicdo de componentes.
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Diante disso, a contratada devera observar as normas ambientais vigentes, adotando boas
praticas como o descarte ambientalmente adequado de residuos, a manutencao regular dos equipamentos
visando maior eficiéncia energética e a adequada gestao logistica, com o objetivo de minimizar impactos ao
meio ambiente.

Assim, conclui-se que os impactos ambientais sao reduzidos e passiveis de mitigagdo por

meio do cumprimento das obrigagdes contratuais e da legislagéo aplicavel.

13. DECLARAGAO DE VIABILIDADE
Com base na justificativa e nas especificagdes técnicas constantes neste Estudo Técnico
Preliminar e na existéncia de planejamento orgamentario para subsidiar esta contratagédo, declaramos que a

contratagao é viavel, atendendo aos padrdes e pregos de mercado.

Veranodpolis, 14 de maio de 2026.

EVELIN KASMIRSCKI RANGHETTI,

Secretaria Municipal da Saude.

CISTIANO VALDUGA DAL PAI,
Prefeito.
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Constitui objeto do presente Termo de Referéncia a contratagido de empresa especializada

para a locagdo, sob demanda, de kits de oxigenoterapia domiciliar, compostos por concentradores de
oxigénio e cilindros auxiliares, destinados ao atendimento de pacientes usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) que possuam indicagdo médica para realizagao de oxigenoterapia domiciliar prolongada.

A contratagdo compreende, além do fornecimento dos equipamentos, a prestagdo de
servigos correlatos, incluindo entrega, instalagdo, manutencédo preventiva e corretiva, substituicdo de
equipamentos em caso de falhas, reposi¢cdo de oxigénio medicinal, quando aplicavel, e suporte técnico

necessario, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia.

~ QUANT QUANT VALOR VALOR
LOTE 1 DESCRICAO . . DOT
MINIMA | MAXIMA UNIT TOTAL
1.1 Locacgao de kit composto por 180 420 447,19 | 187.819,80 1055

01 concentrador de oxigénio

com vazao de 5L/min + 01
cilindro auxiliar de oxigénio
1.2 Locagao de kit composto por 1 4 586,11 2.344,44 1055

01 concentrador de oxigénio

com vazao de 8L/min + 01
cilindro auxiliar de oxigénio
1.3 Carga de oxigénio medicinal 10 120m3 54,35 6.522,00 1012

para uso dos pacientes

cadastrados junto a
Secretaria Municipal da
Saude, com entrega

domiciliar

Total estimado R$ | 196.686,24

1.2. Especificagdes técnicas dos itens

1.2.1. Kit — concentrador de oxigénio 5 L/min

Equipamento elétrico, com alarme sonoro, regulador com fluxdmetro, sistema de seguranga,
alimentagéo 220V, silencioso, para uso doméstico, acompanhado de 01 (um) cilindro auxiliar de 3 m* a 10

m?3, com acessorios para locomogao do paciente, conforme necessidade.
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1.2.2. Kit — concentrador de oxigénio 8 L/min
Equipamento elétrico, com alarme sonoro, regulador com fluxdmetro, sistema de seguranga,
alimentagéo 220V, silencioso, para uso doméstico, acompanhado de 01 (um) cilindro auxiliar de 3 m® a 10

m3, com acessorios para locomogao do paciente, conforme necessidade.

1.2.3. Recarga de oxigénio medicinal
Fornecimento de oxigénio gasoso medicinal para cilindros com capacidade de 3 m®a 10 m?,

com entrega domiciliar, mediante solicitagdo e autorizagdo da Secretaria Municipal da Saude.

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

A presente contratagdo sera realizada com base no Estudo Técnico Preliminar realizado
pela Secretaria Municipal da Saude, anexo a este processo.

A demanda decorre da necessidade de atendimento continuo a pacientes usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) com indicagdo médica para uso de oxigénio domiciliar prolongado, visando
assegurar a manutencao do tratamento, a continuidade da assisténcia e a reducdo de riscos a saude dos
USUdrios.

A contratagdo esta alinhada as diretrizes de atencdo a salude do SUS, especialmente no
que se refere a garantia de integralidade e continuidade do cuidado, sendo a solugdo mais adequada sob os

aspectos técnico, operacional e econdmico, conforme demonstrado no Estudo Técnico Preliminar.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A solugao proposta consiste na contratacdo de empresa especializada para a locagao de
concentradores de oxigénio, com fornecimento de cilindros auxiliares e prestagcao de servigos associados,
destinados ao atendimento de pacientes usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) com indicagdo médica
para oxigenoterapia domiciliar prolongada.

A solucdo abrange o fornecimento, instalagdo e substituicdo dos equipamentos, orientagao
aos usuarios quanto ao uso adequado, manutencao preventiva e corretiva, reposicédo de oxigénio medicinal
e suporte técnico continuo, de modo a garantir a continuidade, seguranca e eficiéncia do tratamento. Trata-
se de solugdo amplamente adotada na Administragao Publica, especialmente em razao da sua flexibilidade,
economicidade e capacidade de assegurar atendimento ininterrupto a uma demanda de natureza continua e

variavel.
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4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Os servicos ora pretendidos possuem natureza de servigos comuns, tendo em vista que

seus padroes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de

especificagdes usuais de mercado, nos termos do art. 6°, inciso Xlll, da Lei Federal n° 14.133/2021.

A contratagdo sera realizada por meio de licitagdo, na modalidade Pregdo, na sua forma

eletrbnica, com critério de julgamento por menor prego, nos termos dos artigos 6°, inciso XLI, 17, § 2°, e 34,
todos da Lei Federal n°® 14.133/2021.

Para o fornecimento dos servicos pretendidos, os eventuais interessados deverao

comprovar que atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da licitagédo, bem como apresentar os

documentos pertinentes a habilitagdo, nos termos dos arts. 62 a 70 da Lei n°® 14.133/2021.

Além dos requisitos legais, a futura contratada devera atender aos seguintes requisitos

minimos:

Disponibilizar equipamentos em conformidade com as normas técnicas e regulamentagdes
sanitarias vigentes, especialmente aquelas aplicaveis a equipamentos médicos e gases medicinais;

Garantir que os equipamentos estejam em perfeito estado de funcionamento, devidamente
higienizados, revisados e com manutencgao em dia;

Realizar a instalagdo dos equipamentos no domicilio do paciente, bem como prestar orientagdes
quanto ao uso correto e seguro;

Assegurar a manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos, com substituicdo imediata em
caso de falha, de modo a nao interromper o tratamento;

Fornecer cilindro de oxigénio como fonte auxiliar (backup), garantindo a continuidade do
atendimento em casos de interrupgéo de energia elétrica ou falha do concentrador;

Realizar a reposicdo de cargas de oxigénio medicinal sempre que necessario, em tempo habil,
conforme demanda dos pacientes e mediante autorizagao prévia da Secretaria Municipal da Saude;

Disponibilizar canal de atendimento para suporte técnico e emergencial, com funcionamento
continuo (preferencialmente 24 horas);

Cumprir os prazos de entrega, instalagdo e atendimento definidos pela Administragéo;

Observar as normas de seguranca do trabalho e de transporte de materiais, especialmente no que
se refere ao manuseio de gases medicinais;

Manter registro e controle dos equipamentos instalados, bem como histérico de manutengcao e

atendimentos realizados.
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5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

A execugdo do objeto devera ocorrer em conformidade com as condigdes, especificagdes e

exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia, cabendo a contratada o integral cumprimento das

disposi¢cbes aqui previstas.

O kit devera conter concentrador de oxigénio com umidificador, mascara e/ou cateter

(infantil e/ou adulto), bem como cilindro auxiliar com regulador, fluxdmetro e umidificador.

Os equipamentos deverdao ser instalados em local visivel, contendo identificacdo da

contratada. O técnico responsavel devera verificar previamente as condicdes do ambiente, conforme

normas de seguranga aplicaveis, realizar a instalagido dos equipamentos, orientar o paciente e/ou seus

familiares quanto ao uso adequado e informar os canais de contato para suporte.

Os servicos serdo prestados no domicilio dos pacientes localizados no municipio de

Veranopolis/RS, abrangendo areas urbana e rural, em um raio aproximado de 20 km.

O cilindro devera ser entregue lacrado, em perfeitas condigbes de uso e com carga

completa inicial, sem custos adicionais. As recargas ocorrerdo mediante autorizagdo prévia da

Secretaria Municipal da Saiude, com pagamento conforme o consumo efetivo, devendo a carga apresentar

vida util minima de 10 meses.

O kit devera incluir 01 (um) conjunto inicial de itens descartaveis, sendo que as

substituicbes posteriores serao de responsabilidade do paciente e/ou responsaveis.

A manutengédo preventiva devera seguir as recomendagdes do fabricante, enquanto a

manutengdo corretiva devera incluir o fornecimento de pegcas e mao de obra, sem interrupgdo do

atendimento, sendo obrigatdria a substituicdo imediata do equipamento sempre que necessario.

A contratada sera responsavel pela execucao de todos os servigos relacionados ao objeto,

incluindo instalagdo, manutenc¢do, higienizacédo, atendimento técnico e recolhimento dos equipamentos,

bem como por quaisquer prejuizos decorrentes de falhas na prestagado dos servigos ou no funcionamento

dos equipamentos.

O pagamento cessara a partir da comunicagao formal para retirada dos equipamentos, a ser

realizada por meio de correio eletrénico (e-mail).

Os equipamentos deverao ser recolhidos no prazo maximo de até 48 (quarenta e oito) horas

Uteis, contadas a partir da solicitagao formal de retirada.

Deverd ser disponibilizado atendimento continuo, 24 (vinte e quatro) horas por dia, inclusive

aos finais de semana e feriados, por meio de canal telefénico e/ou aplicativo de mensagens (WhatsApp).

Em situagbes de emergéncia, o atendimento devera ocorrer no prazo maximo de até 12

(doze) horas, ou em menor tempo, conforme a gravidade do caso. Para situagées nao emergenciais, 0

prazo de atendimento devera ser de 24 (vinte e quatro) a 48 (quarenta e oito) horas, desde que nao haja

risco ao paciente.
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O oxigénio medicinal fornecido devera apresentar pureza minima de 99%, sendo os

cilindros entregues lacrados e em perfeitas condigbes de uso.

Caso a contratada nao seja a atual prestadora do servigo, devera promover a substituicio

de todos os equipamentos em uso nos domicilios dos pacientes, sem prejuizo a continuidade do

atendimento, no prazo maximo de até 72 (setenta e duas) horas.

A Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 1 (um) ano, podendo ser prorrogada por igual

periodo, desde que comprovada a vantajosidade, nos termos do art. 23 da Lei n® 14.133/2021.

Podera haver reajuste de valores em caso de prorrogacdo, desde que devidamente

comprovado o aumento dos pregos de mercado.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A gestao, acompanhamento e fiscalizagcdo do objeto serdo realizadas pela equipe da

Secretaria Municipal da Saude e conforme disposto no Decreto Municipal N° 7.317, de 08 de fevereiro de

2023, que “Regulamenta o agente de contratacdo, a equipe de apoio e a comissdo de contratagado”,

observando-se também o disposto no Decreto Municipal N° 7.339, de 05 de abril de 2023, que “Disciplina a

fiscalizagdo dos contratos administrativos no ambito do Poder Executivo e as atribuicbes do fiscal de

contrato”, nos termos do art. 92, inciso XVIII, da Lei Federal N° 14.133/2021.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

A medicdo dos servigos sera realizada mensalmente, com base na quantidade efetivamente

executada no periodo, considerando o numero de kits de oxigenoterapia domiciliar disponibilizados e em

funcionamento, bem como as recargas de oxigénio medicinal realizadas, quando aplicavel.

Para fins de pagamento, a contratada devera apresentar documento fiscal correspondente,

acompanhado de relatério contendo a relacdo dos pacientes atendidos, o periodo de utilizagdo dos

equipamentos por paciente e as recargas efetuadas, quando houver, devidamente atestado pela

fiscalizagdo do contrato.

O pagamento sera efetuado mensalmente, apos a conferéncia e validagdo das informacdes

pela Secretaria Municipal da Saude, no prazo de até 15 (quinze) dias, contados do recebimento da nota

fiscal.

O valor mensal da locagao sera pago de forma proporcional aos dias efetivos de utilizagdo

do equipamento no periodo de referéncia, considerando-se, para fins de calculo, a razao entre 0 nimero de

dias de uso e o total de dias do més correspondente.

Somente serdo pagos os servigos efetivamente prestados e devidamente comprovados, ndo

sendo devido pagamento por equipamentos nio instalados, ndo utilizados ou disponibilizados fora do

periodo de uso.
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8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVIGCO

A contratagdo sera realizada por meio de licitagdo, na modalidade pregdo, em sua forma
eletrbnica, com critério de julgamento pelo menor prego, nos termos da legislagao vigente.

Poderao participar do certame os interessados que comprovarem atuagcdo em ramo de
atividade compativel com o objeto da contratagdo, bem como que atenderem a todas as exigéncias de
habilitacao previstas no edital e na legislagéo aplicavel.

Para fins de habilitagdo, sera exigida a apresentacdo de documentagdo relativa a
habilitacdo juridica, regularidade fiscal e trabalhista, qualificagdo econOmico-financeira e qualificagdo
técnica, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

No que se refere a qualificagdo técnica, a licitante devera comprovar aptiddo para o
desempenho de atividade pertinente e compativel com o objeto da contratagdo, bem como possuir as
licengas, autorizagbes e registros exigidos pelos 6rgédos competentes, especialmente aqueles relacionados

ao fornecimento de gases medicinais e equipamentos de uso em saude.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

O valor estimado para execugado do presente objeto é de R$ 196.686,24 (cento e noventa e
seis mil, seiscentos e oitenta e seis reais e vinte e quatro centavos), tendo sido apurado com base em
pesquisa de precos realizada em conformidade com o art. 23 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

Para a formagao da estimativa, foram utilizados dados extraidos de portais de compras
publicas, considerando contratagdes similares realizadas por outros entes publicos, sendo adotada a média
dos valores pesquisados, conforme documentos anexados ao processo.

A estimativa considerou os quantitativos previstos neste Termo de Referéncia, abrangendo
a locacéo dos equipamentos e os servigos correlatos, de modo a refletir os valores praticados no mercado
para o objeto pretendido.

10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA
O dispéndio financeiro decorrente da contratagdo ora pretendida decorrera das dotagdes

orcamentarias 11055 e 11012, iduso 40.

Veranodpolis, 14 de maio de 2026.

EVELIN KASMIRSCKI RANGHETT],

Secretaria Municipal da Saude.
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