ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE GUAPORE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

Municipio de Guaporé, RS

Secretaria Municipal da Saude

Necessidade da Administragdo: CONTRATACAO de empresa especializada no fornecimento
de cilindros e cargas de oxigénio gasoso medicinal, em como locagéo de Kit composto por
concentrador de oxigénio e cilindro auxiliar de oxigénio gasoso medicinal, para manutencao

do atendimento desenvolvido pela Secretaria Municipal da Saude.

1. DEFINICAO DO OBJETO

1.1 Contratagdo de empresa especializada no fornecimento de cilindros e cargas de oxigénio
gasoso medicinal, bem como locacgéo de Kit composto por concentrador de oxigénio e cilindro
auxiliar de oxigénio gasoso medicinal, para manutencdo do atendimento desenvolvido pela
Secretaria Municipal da Saude, conforme condi¢cdes, quantidades e especificagdes

constantes neste instrumento.

1.2 O prazo inicial que se pretende para a referida contratacdo € de 12 (doze) meses,
podendo ocorrer a prorrogacdo de acordo com os limites estabelecidos pela Lei n®
14.133/2021.

1.3 Detalhamento do Objeto:

TABELA 1

DESCRICAO UN.  QTDE. CONDICOES
Clinafo ce 1m°de 0xigenio gasoso |y | Ats 60 | EM FORMA DE CONSIGNAGAO
3‘232;‘;;’.6 3 m®de oxigénio gasoso |\ | A 120 | EM FORMA DE CONSIGNAGAO
gﬂg%ﬁge 6 m°de oxigénio gasoso |\ | Atg 120 | EM FORMA DE CONSIGNAGAO

VALOR TOTAL
UNITARIO 12 MESES

DESCRICAO

Carga de 1 me de oxigénio ,

01 gasoso medicinal UN | Ate 60 208,05 12.483,00
Carga de 3 m® de oxigénio .

iz gasoso medicinal UN | Ate 120 220,00 26.400,00
Carga de 6 m? de oxigénio .

03 gasoso medicinal UN | Até 120 235,90 28.308,00
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VALOR TOTAL
UNITARIO 12 MESES

Locacao de kit composto por
concentrador de oxigénio +
01 cilindro auxiliar de oxigénio
gasoso medicinal:
concentrador de oxigénio tipo
elétrico, com vazdo de 5
litros/minuto e com alarme
sonoro, um regulador de
oxigénio com  fluxémetro,
sistema de seguranca,
alimentacao 220v, silencioso,
uso doméstico + 1 (um) cilindro
auxiliar de oxigénio gasoso
medicinal com carga de 6 m?3
com acessorios

necessarios paralocomocgao de
paciente

UN | Até 360 606,66 218.397,60

Locacao de kit composto por
concentrador de oxigénio +
02 | Cilindro auxiliar de oxigénio
Gasoso medicinal: | UN Até 60 776,66 46.599,60
concentrador de oxigénio tipo
Elétrico, com vazao
minima de 8 litros/minuto e
com Alarme sonoro,um
regulador de oxigénio

com fluxémetro,
Sistema de segurancga,
alimentagédo 220v, silencioso,
Uso doméstico + 1 (um)
cilindro auxiliar de
oxigénio Gasoso medicinal
com carga de 6 m3 com
acessorios necessarios para
locomocéao de paciente

Oxigénio gasoso medicinal

03 (para uso em domicilio)

M3 Até 120 208,05 24.966,00

2. FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATACAO

2.1 Dispor de assisténcia mais ampla, assegurando atendimento aos pacientes usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) que necessitam de auxilio de oxigénio, sempre considerando
que o oxigénio gasoso medicinal € utilizado em todas as Unidades de Saude do Municipio
para tratamentos de pacientes com doencas respiratérias cronicas e sazonais. Aléem disso, o
mesmo também é utilizado nos tratamentos de oxigenoterapia domiciliar, em casos de
pacientes com alta hospitalar, mas dependentes de fornecimento de oxigénio de uso continuo
em seus domicilios. A locacao dos Kits compostos de oxigénio ambiental (concentrador +

cilindro auxiliar de oxigénio) também vai agilizar no processo de ajuda aos pacientes carentes
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gue necessitam de oxigénio constante, conseguindo com isso ajudar um maior nimero de

pacientes.
3. DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO

3.1 O objeto a ser executado e, por consequéncia, a solugao proposta visa otimizar o re-
sultado do atendimento e o melhor aproveitamento dos recursos publicos, através da contrata-
¢ao como alternativa para a locagao de Kits compostos de oxigénio ambiental (concentrador
+ cilindro auxiliar de oxigénio) e fornecimento de cilindros e de oxigénio gasoso medicinal,
para manutengdo do atendimento desenvolvido pela Secretaria Municipal da Saude e
relacionados no presente Termo de Referéncia.

3.2 Desta forma e considerando o conjunto de todos os elementos de forma integrada que
compdem o presente Termo de Referéncia se espera que a solucao pretendida atenda de for-
ma eficiente e eficaz todas as necessidades da demanda, tendo em vista a elevada
importéncia do objeto.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Lote 1:

3.1. Fornecimento de cilindros de 1 m3, 3 m3 e 6 m3 de oxigénio gasoso medicinal, em forma

de consignagao, de acordo com as quantidades estabelecidas na tabela 1.

3.2. Fornecimento de cargas de cilindros de 1 m3, 3 m3 e 6 m® de oxigénio gasoso medicinal,
de acordo com as quantidades estabelecidas nos itens 1, 2 e 3.

Lote 2:

3.3. Locacao de Kits compostos por concentrador de oxigénio + cilindro auxiliar de oxigénio
gasoso medicinal, conforme especificagdes minimas constantes abaixo (itens 3.3.1 € 3.3.2) e
aquisicao de oxigénio gasoso medicinal (para uso em domicilio) para recarga dos cilindros
que compdem o Kit, quando necessario.

3.3.1. Locagéao de Kit composto por concentrador de oxigénio com vazao de 5 litros/minuto +
cilindro auxiliar de oxigénio gasoso medicinal:

Concentrador de oxigénio tipo elétrico, com vazao de 5 litros/minuto e com alarme sonoro, um
regulador de oxigénio com fluxdmetro, sistema de segurancga, alimentagao 220V, silencioso,
uso doméstico + 1 (um) cilindro auxiliar de oxigénio gasoso medicinal com carga de 6 m3 com
acessorios necessarios para locomocgao de paciente, conforme necessidade.

3.3.2. Locacao de Kit composto por concentrador de oxigénio com vazdo minima de 8
litros/minuto + cilindro auxiliar de oxigénio gasoso medicinal:

Concentrador de oxigénio tipo elétrico, com vaz&o minima de 8 litros/minuto e com alarme so-
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noro, um regulador de oxigénio com fluxdmetro, sistema de seguranga, alimentagao 220V, si-
lencioso, uso doméstico + 1 (um) cilindro auxiliar de oxigénio gasoso medicinal com carga de
6 m3 com acessoérios necessarios para locomocao de paciente, conforme necessidade.

3.3.3. Carga de oxigénio gasoso medicinal para cilindro com capacidade de 6m? (entrega em
domicilio).

3.4. Especificagdes:

3.4.1. Kit composto por um concentrador com umidificador + mascara e/ou cateter adulto e ci-
lindro de oxigénio com regulador com fluxémetro e umidificador. O concentrador devera ser
instalado em local de facil visualizacdo. Devera, ainda, estar colada junto ao mesmo uma
etiqueta autoadesiva (ou outro tipo de identificacdo similar) com todas as informacdes
necessdrias ao paciente ou familiares para contato imediato com os responsaveis pela
assisténcia a ser prestada pela contratada.

3.4.2. A licitante vencedora devera instalar o Kit no domicilio do paciente, dar assisténcia, ma-
nutengao, higienizagao e recolhimento dos equipamentos, sem qualquer tipo de énus ao muni-
cipio ou ao paciente e, ainda, oferecer atendimento via WhatsApp ou via telefone.

3.4.3. No momento da instalagdo dos equipamentos, o técnico devera observar as condigdes
do ambiente, no domicilio do paciente, para atender as normas reguladoras de segurancga.
3.4.4. A prestacao do servico sera no domicilio do paciente, residente no municipio de Guapo-
ré/RS, ou seja, na area rural e na area urbana, em um raio de aproximadamente 20 Km distan-
tes do prédio da Secretaria Municipal da Saude do municipio.

3.4.5. Por ocasiao do fornecimento do conjunto (Kit), o cilindro auxiliar devera ser entregue la-
crado e em bom estado de conservacao. Devera, ainda, estar plenamente carregado, ou seja,
a primeira carga do cilindro deve fazer parte do Kit, ndo devendo ser efetuada a cobranca do
municipio ou do paciente. O mesmo devera ser reabastecido sempre que solicitado pela
Secretaria Municipal da Saude ou entdo pelo paciente ou familiar. Porém, no caso de ser
solicitado pelo paciente ou familiar, o reabastecimento devera ser autorizado pela Secretaria
Municipal da Saude. Quando houver a necessidade de reabastecimento do cilindro, o
municipio pagara somente pela quantidade de produto recarregado e a vida util da carga nao
pode ser inferior a 10 meses, pois 0 uso deste cilindro somente devera ocorrer em casos de
falta de energia elétrica ou entdo de pane no concentrador.

3.4.6. O Kit deve incluir 1 (um) conjunto de descartaveis. Em caso de necessidade de
substituicdo dos mesmos, esta sera de responsabilidade do paciente ou familiar, ndo estando
esta reposicao incluida no objeto da presente contratacao.

3.5. O objeto em questéo classifica-se como bem comum, nos termos do art. 62, inciso XIIl,
da Lei Federal n® 14.133/2021, tendo em vista que seus padrées de desempenho e qualidade
podem ser objetivamente definidos por meio de especifica¢cdes usuais de mercado.

3.6. Fica vedada a subcontratacao.
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4. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

4.1. Realizar a instalacao do(s) equipamento(s) no domicilio do paciente, a qual devera ser
realizada por um técnico capacitado, o qual devera orientar os pacientes e familiares sobre o
uso adequado e os cuidados necessarios com 0(s) equipamento(s), assim como devera
esclarecer o paciente e a familia sobre como entrar em contato com a licitante vencedora em

caso de necessidade.

4.2. Realizar a manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos. A manutengéo
preventiva devera ocorrer conforme a determinagéo do fabricante dos mesmos. A manutencao
corretiva, quando necessaria, devera incluir pecas € mao de obra e devera ser realizada em
tempo habil, de forma a nao trazer quaisquer prejuizos a saude do paciente. Salienta-se que
nenhum equipamento serd retirado do domicilio do paciente sem que outro tome seu lugar. A
substituicAo deve ser realizada com equipamento de igual capacidade e em perfeito

funcionamento, lacrado e testado no momento da instalacao.

4.3. Responsabilizar-se por todo e qualquer prejuizo que o paciente possa ter em decorréncia

de problemas ocorridos por deficiéncia no atendimento ou nos equipamentos.

4.4. Oferecer assisténcia técnica permanente, através da qual qualquer duvida sera
esclarecida por um profissional competente, sempre que necessario, por meio de contato via
WhatsApp ou de Sistema de Atendimento ao Consumidor que funcione 24 horas por dia,
inclusive aos sdba- dos, domingos e feriados.

4.4.1. No caso de emergéncias em que seja necesséria a instalacao de 1 novo Kit ou a manu-
tencao do equipamento, o atendimento deve ser imediato ou em um prazo inferior a 12 (doze)
horas, conforme a gravidade da situagdo, sendo a contratada responsavel por eventuais
danos decorrentes de demora.

4.4.2. Em situagdes normais, desde que ndo se coloque em risco a vida do paciente, o atendi-

mento podera ser prestado em um prazo minimo de 24 e maximo de 48 horas.

4.5. Fornecer oxigénio com pureza minima de 99% e os cilindros deverao ser entregues lacra-

dos e em bom estado de conservacéo.
4.6. Executar o contrato na forma e no prazo estabelecido neste Termo de Referéncia.

4.7. Informar a Secretaria Municipal da Saude sobre qualquer irregularidade que comprometa

ou inviabilize o fornecimento do objeto contratado.

4.8. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, comerciais e previdenciarios resultan-
tes do fornecimento e por todas as despesas decorrentes de transporte dos materiais.

4.9. Emitir as notas fiscais de acordo com o contrato, devendo respeitar e observar na emissao
da Nota:
4.9.1. O CNPJ e a razao social registrados no documento de celebracao do contrato.

4.9.2. As unidades, os tamanhos e as quantidades dos produtos ou servigos contratados, bem
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como seus valores unitarios.

4.10. Manter gerenciamento proprio das quantidades previstas no contrato, devendo
comunicar a contratante todo e qualquer problema que seja constatado neste sentido.

4.11. Fornecer material ou prestar servicos somente apds solicitado ou autorizado por
funcionario designado pela Secretaria Municipal da Saude.

4.12. Manter preposto/colaborador responsavel por atender a contratante em horario
comercial, disponibilizando telefone, e-mail ou contato via WhatsApp, para prestar qualquer
tipo de esclarecimento pertinente a execugao do contrato, de forma imediata.

5. DA FORMA, LOCAL, PRAZO DE ENTREGA E EXECUGCAO DO LOTE 1

5.1. Os produtos deverao estar rigorosamente de acordo com as caracteristicas e o prazo de
entrega estabelecido. Além disso devera ser observado o tamanho dos cilindros solicitados.

5.2. O fornecimento dos produtos sera efetuado de acordo com a necessidade da Secretaria
Municipal da Saude.

5.3. A entrega dos produtos devera ser feita de segunda a sexta-feira, exceto feriados, no
horario das 8h as 17h, junto ao Centro Municipal de Saude, situado na Rua Agilberto Maia, n®
206, Centro, Guaporé, RS.

5.4. O prazo para a entrega do material sera de até 2 (dois) dias Uteis apds o pedido, contados
a partir da solicitacao, que podera ser efetuada telefone, e-mail ou contato via WhatsApp.

5.5. A contratada devera responder em até 1 (um) dia util a contar do pedido da contratante,

informando a previsdo de entrega e justificativa para eventuais atrasos.

5.6. A contratada realizard a cedéncia dos cilindros através de consignagao, conforme as
quantidades previstas na tabela 1.

6. DA FORMA, LOCAL, PRAZO DE ENTREGA E EXECUGAO DO LOTE 2

6.1. A licitante vencedora devera instalar o Kit no domicilio do paciente em até 2 (dois) dias
Uteis mediante autorizagao da Secretaria Municipal da Saude, dar assisténcia, manutencao,
higienizacdo e recolhimento dos equipamentos, sem qualquer tipo de énus ao municipio ou
ao paciente e, ainda, oferecer atendimento via WhatsApp ou via telefone.

6.2. No caso de emergéncias em que seja necessaria a instalacdo de 1 novo Kit ou a manu-
tencao do equipamento, o atendimento deve ser imediato ou em um prazo inferior a 12 (doze)
horas, conforme a gravidade da situagdo, sendo a contratada responsavel por eventuais
danos decorrentes de demora.

6.3. A contratada devera responder em até 1 (um) dia util a contar do pedido da contratante,

informando a previsdo de entrega e justificativa para eventuais atrasos.
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7. OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO

7.1. Prestar as informacdes e os esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados

pelo representante ou preposto da contratada.

7.2. Exercer a fiscalizagao, através dos servidores designados, do objeto a ser executado,

sen- do que possiveis reclamacdes devem ser dirigidas a empresa e nao aos servidores.

7.3. Notificar a contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicbes no curso da
execucao do objeto, fixando prazo para a sua correcao.

7.4. Efetuar o pagamento devido pela execug¢ao do objeto, desde que cumpridas todas as for-
malidades e exigéncias do contrato.

8. DA QUALIFICACAO TECNICA DA EMPRESA

8.1. Licenca sanitaria vigente e emitida por entidade publica municipal ou estadual.

8.1.1. Quando nao houver indicacao de prazo de validade pelo emissor do documento, serao
consideradas validas licengas emitidas a partir de 2025.

8.1.2. Apresentar atestado(s) de capacidade técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito
publico ou privado, que comprove(m) que a licitante forneceu oxigénio gasoso medicinal e/ou
realizou locacado de concentradores de oxigénio, em quantidade compativel com o objeto

licitado, atestando o cumprimento satisfatério das obrigagdes.

9. DA QUALIFICACAO TECNICA DO PRODUTO

9.1. Apresentar Notificacdo de Gases Medicinais, emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), de acordo com a RDC 870, de 17 de maio de 2024, comprovando que o

oxigénio fornecido esta devidamente regularizado.

9.2. As documentagdes solicitadas se destinam a préatica de saude, sendo que a documentagao

da saude é registrada pela ANVISA com base na Lei 6360/76 e na RDC 16/2014.

10. FORMA E CRITERIOS DE AVALIACAO DO PRESTADOR
10.1. O critério de julgamento para escolha do fornecedor devera ser 0 menor preco por lote.

10.2. A vigéncia da ata de registro devera ser de 01 (um) ano, prorrogavel por igual periodo,
de acordo com os limites da Lei n® 14.133/2021.

10.3. Sendo prorrogado a ata de registro, os valores serdo reajustados de acordo com o
indice IPCA — indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo — do IBGE.

11. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

11.1. A gestao e a fiscalizacao do objeto contratado serao realizadas conforme o disposto no
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Decreto Municipal n® 7441/2023, que “Institui regulamento, mas nao limita as fungdes do agen-
te de contratacao, equipe de apoio e comissao de contratacado, a gestéao e fiscalizagdo dos

con- tratos”, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

11.2. A gestora indicada devera ser a Senhora Juliana Fossa Maschio, atual Secretéria
Municipal da Saude.

11.3. O fiscalizador indicado devera ser o servidor Juliano Pandolfo, tendo como suplente a
servidora Ivanete Ghiggi.

12. CRITERIOS DE PAGAMENTO

12.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a entrega dos produtos ou a
realizacao dos servicos, mediante a apresentacdo de documento fiscal, o qual sera recebido
e atestado pelo fiscalizador e, se tudo estiver de acordo com o pactuado, havera o encami-
nhamento para os procedimentos de liquidacdo e pagamento.

12.2. A nota fiscal eletrbnica devera ser emitida em nome de: Municipio de Guaporé, RS, com
inscricado no CNPJ 87.862.397/0001-09.

14. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

14.1. Estima-se para a almejada contratacdo o valor total de R$ 357.154,20 (Trezentos e
cinguenta e sete mil, cento e cinquenta e quatro reais e vinte centavos) tendo como base a
pesquisa de precos realizada pela Secretaria Municipal da Salude através dos orcamentos em
anexo.

14.2. Vislumbra-se que tal valor € compativel com o praticado pelo mercado correspondente,
observando-se o disposto no Decreto Municipal n® 7445/2023 de 28 de novembro de 2023,
que “Institui normas de procedimento administrativo para a realizacdo de pesquisa de precos

para aquisicao de bens e contratacao de servicos em geral no ambito do Municipio de Gua-

poré”, nos termos do art. 23, § 1°, da Lei Federal n°® 14.133/2021.
Guaporé, 25 de junho de 2025.

Juliana Fossa Maschio
Secretaria Municipal da Saude
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