Prefeitura Municipal de Taboao da Serra

Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA — LEI N° 14.133/2021.

1. OBJETO

1.1. Contratagdo de Empresa Especializada na locagao de Ventilador para Suporte Ventilatério Continuo ou
Intermitente.

1.2. Forma de Contratagdo: Ata de Registro de Pregos

1.3. Modalidade: Pregao Eletrénico

2. DESCRIGAOQ, QUANTITATIVOS E VIGENCIA:

2.1. Considerando que os padrées de desempenho e qualidade dos itens objeto deste Termo de Referéncia
podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificacdes usuais de mercado, classificamos
- referidos itens como ‘bens comuns’.

<.2. A Ata de Registro de Precos, a partir da data de assinatura, tera validade de 01 (um) ano e podera ser
prorrogado, por igual periodo, desde que comprovado o prego vantajoso.

CONSUMO | CONSUMO

ITEM CODIGO DESCRIGAO DOS ITENS UNIDADE MENSAL ANUAL

VENTILADOR PARA SUPORTE
VENTILATORIO CONTINUO OU
INTERMITENTE

CARACTERISTICA TECNICAS:

¢ MODO VENTILATORIO: ACV, V-SIMV,
PACV, P-SIMV, PS, CPAP, ST, PAC;

® INTERVALO DE PRESSAO OPERACIONAIS:
RAMO UNICO COM VALVULA OU RAMO
DUPLO COM VALVULA

01 | 000.00001.2137-01 | EXPIRATORIO: 3 hPa UN 30 360

INSPIRATORIO: 50 hPa

RAMO UNICO COM FUGA INTENCIONAL:

EXPIRATORIO: 2 hPa;

INSPIRATORIO: 50 hPa

CPAP: 3 a 20 hPa

e PRESSAO MAXIMA COM FALHA UNICA:
60 hPa (EM TODOS OS MODOS)

® RESISTENCIA REPIRATORIA COM FALHA
UNICA:
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CIRCUITO PEDIATRICO:

INSPIRAGAQ: 2,2 hPa (EM 15L/MIN), 5,3 hPa
( EM 30 L/MIN)

Expiracdo: 2,4 hPa (EM 15L/MIN), 5,0 hPa ( EM
30 L/MINY);

CIRCUITO ADULTO:

INSPIRACAOQ: 5,7 hPa (EM 15L/MIN), 85,3 hPa
(EM 60 L/MIN)

Expiracdo: 2,4 hPa (EM 15L/MIN),6,2 hPa ( EM
60 L/MIN);

® [NTERVALO OPERACIONAL PARA
RESISTENCIA E COMPLACENCIA DO
CIRCUITO;

CONFIGURACAO PARA PACIENTE ADULTO:

INTERVALO DE RESISTENCIA DO CIRCUITO

(CIRCUITO COM FUGA INTENCIONAL) 0 A 20

hPa A 120 MINL/MIN;

INTERVALO DE RESISTENCIA DO CIRCUITO

(CIRCUITO COM VALVULA) 0 A 35 hPa A 120

L/MIN;

INTERVALO DE COMPLACENCIA DO CIRCUITO:;

0 A4 ML/ hPa;

®  FLUXO MAXIMO: 220 L/MIN;

e VOLTAGEM BIVOLT

e  BATERIA INTERNA: 8 HORAS
NIVEL DE RUIDO: 35 dBA

® PRESSAO FORNECIDA (CM H20) 2-50
(CIRCUITO COM FUGA) 0-50 (CIRCUITO
COM VALVULA)

e VOLUME CORRENTE FORNECIDO ( CM
H20) ADULTO: 100 A 2500 ML;

® FREQUENCIA RESPIRATORIA ADULTO:
DESL. 2 A 50 RPM.
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ACESSORIOS:

e 01 CONECTOR TRAQUEQ;

» 02 FILTRO BACTERIOLOGICO;

o 01 TRAQUEIA;

e 01 CONECTOR ADICAO 02 E
EXALACAO CO2;

e« 01 MASCARA ALMOFADADA ORO
NASAL COM FIXACAO. (TAMANHOS P,
M OU G)

3. DEFINICAO, JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

3.1. A defini¢éo e justificativas da contratacdo encontram-se, no Estudo Técnico Preliminar, item 3;

3.2. O objetivo/resultados da contratacao encontra-se no Estudo Técnico Preliminar, item 3 e 4;

3.2. As Justificativas para o Sistema de Registro de Precos, encontram-se no Estudo Técnico Preliminar,
tem7e9.

4. DESCRIGAO DA SOLUGCAO

4.1 A solugao apresentada consiste na realizacdo de procedimentos licitatérios, via sistema de Registro de

Precos, para Locagao de Ventilador para Suporte Ventilatério Continuo ou Intermitente, destinados ao
ndimento, de acordo com as necessidades dos pacientes acompanhados pelo setor PAD - Programa de

Atendimento Domiciliar - Secretaria Municipal da Saude.

A ata de registro de pregos permitira a aquisicdo dos itens necessarios pelo periodo especificado, nas

quantidades conforme demandada pelo setor PAD - Programa de Atendimento Domiciliar.

O registro de prego garante ao municipio a aquisigdo do melhor prego adjudicado pelo periodo de 12 meses

4.2 Alem disso, este futuro processo licitatorio visa manter linhas de suprimento para Locagao de Ventilador

para Suporte Ventilatério Continuo ou Intermitente, com intuito de atender a demanda necessaria, e com

isso dar o devido suporte a vida dos pacientes.

5. DOS REQUISITOS PARA CONTRATAGAO

5.1 A proposta da empresa devera conter a marca, o fabricante e a procedéncia;

5.2 Todos os itens, nacionais ou importados, devem ter todas as informagdes em lingua portuguesa

5.3 O numero do lote, data de fabricacdo (més/ ano) e data de validade (més/ano), identificacdo do
fornecedor, devem ser impressos nas embalagens de forma facilmente compreensivel, legivel e indelével,
utilizando letras com a maior dimenséo possivel para a sua facil leitura e identificacdo.
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5.4 A empresa fornecedora dos bens sera responsavel pela substituicdo, troca ou reposicdo dos itens que
por ventura entregues com defeito, danificados ou incompativeis com as especificagbes do termo de
referéncia e apresentar data de validade conforme legislagdo vigente;

5.5 Durante a fase de transicdo entre a atual prestadora dos servicos e a empresa vencedora do processo
licitatorio, ndo podera haver desassisténcia aos pacientes do programa, sendo fixado um prazo maximo de
30 (trinta) dias para a retirada e troca gradativa dos equipamentos, ficando estabelecido nesta fase o prazo
de 48 h, em nenhuma hipétese podera haver dano ao paciente, sob pena de incorrer nas penalidades e
sangOes de acordo com as leis vigentes.

Diante do exposto e com intuito de evitar problemas futuros e garantir o pleno fornecimento, solicitamos
comprovacao de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas,
quantidades e prazos com o objeto da licitagdo, observando o limite de 50% do quantitativo que a empresa
arrematar ou valor significativo, conforme admitido pelo artigo 67, §§ 1° e 2° da lei 14.133/21, comprovagao
essa que sera atendida por atestado (s) fornecido (s) por pessoa juridica de direito publico ou privado.

5.2. Documentos técnicos sanitarios:

5.2.1 Licenca de funcionamento ou Alvara , expedido pelo 6rgao da Vigilancia Sanitaria Estadual ou
Municipal, de onde a empresa estiver instalada;

5.2.2 Apresentacao de Certificado de autorizagao de Funcionamento - AFE, expedido pela Anvisa;

5.3. Da Sustentabilidade

5.3.1 A contratada deve priorizar, para a execucado do objeto, a utilizagao de bens que sejam no todo ou em

partes compostos por materiais reciclaveis, atoxicos e biodegradaveis, de acordo com as normas contidas

na ABNT NBR n.° 15448-1e 15448-2;

5.3.2 A empresa fornecedora devera considerar a composigdo, caracteristicas ou componentes sustentaveis,

atendendo, dessa forma, o disposto nos Arts. n° 5° e 11 da Lei 14.133/2021;

5.3.3 Além dos critérios de sustentabilidade mencionados acima, devem ser atendidos os seguintes

requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contratacdes Sustentaveis:

I. Os licitantes devem oferecer produtos acondicionados, preferencialmente, em embalagem individual
:quada, com o menor volume possivel, que utilize materiais reciclaveis, de forma a garantir a maxima

protecéo durante o transporte e o armazenamento, de acordo com o ramo de atividade:

5.3.4 As empresas licitantes deverado atender todas as capacidades e competéncias estabelecidas no

instrumento convocatério para a efetiva participacado no certame, evitando assim que empresas sem a

devida qualificagéo interfiram num processo cujo objetivo é a selegdo de uma empresa realmente capaz de

atender as necessidades da instituigdo com eficiéncia, qualidade e economicidade, no momento que ocorrer

a necessidade;

6. APRESENTACAO DE AMOSTRAS, CATALOGOS, BULAS, FICHAS TECNICAS
6.1 Documentos comprobatérios e pertinentes de acordo com o ramo de atividade e conforme exigéncias
em edital.

7. CONDICOES DE ENTREGA / FORMA DE EXECUGAO

7.1 Com a celebracdo do contrato, a entrega devera ser realizada, quando solicitada pela unidade
requisitante, através dos canais de comunicacdo indicado pela mesma, nas residéncias dos pacientes
atendidos pelo PAD - Programa de Atendimento Domiciliar, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas do
recebimento da solicitagdo, medicante agendamento;
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7.2 No caso de quaisquer irregularidades, o servidor técnico responsavel, comunicara imediatamente,
através de canais de comunicacao disponibilizado pelo Contratado, para corrigi-las;

7.3 O recebimento definitivo dos bens se convalida, apés a conferéncia dos relatérios de fornecimento,
enviados ao PAD - Programa de Atendimento Domiciliar, atestado por servidor para tanto designado

7.4 A Contratada fica responsavel por toda a logistica de distribuicdo, fornecendo todos os equipamentos e
méo de obra necessaria, sendo responsavel ainda pelo correto acondicionamento e transporte dos materiais;
7.5 As quantidades devem estar de acordo com as solicitadas na Nota de Empenho, que sera passado pelo
Departamento de Compras — Saude;

7.6 A Contratada fica responséavel ainda pela observancia de todas as Normas e legislaces pertinentes ao
ramo de atividade.

8. GARANTIA E VALIDADE:
8.1 A garantia consiste na prestagcdo pela empresa, de todas as obrigagdes previstas na Lei no 8.078, de
'09/1990 - cédigo de defesa do consumidor — e alteracdes subsequentes;

8.2 O acondicionamento dos materiais em embalagem original do fabricante, de forma a ndo serem
danificados durante as operagdes de transporte e descarga, contendo de forma legivel o nome do
responsavel técnico, lote, data de fabricacao e validade;

8.3 A empresa fornecedora dos bens sera responsavel pela substituicao, troca ou reposicdo dos produtos
porventura entregues com embalagens violadas/danificadas ou em desacordo com as especificacbes
contidas neste TR;

8.4 O custo referente ao transporte dos itens cobertos pela garantia sera de responsabilidade da Contratada;
8.5 Nos casos onde forem constatadas falhas, vicios aparentes ou ocultos durante a utilizagdo normal dos
produtos licitados, o fornecedor fica obrigado a substituir o produto que comprovadamente tenha revelado
defeito, por item equivalente, que apresentar caracteristicas técnicas iguais ou superiores aos substituidos,
no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos;

8.6 Nao serado aceitos produtos com suspeita de alteracdo, adulteragao, fraude ou falsificagdo, conforme
disposto no art. 10 da Lei Federal n° 6.437/77 (Legislacdo Sanitaria) e art. 273 do Cédigo Penal Brasileiro.

. SESTAO DO CONTRATO
9.1. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

9.1.1. A contratada deve cumprir todas as obrigacdes e executar objeto nas condigdes previstas no Edital,
seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus riscos e as despesas decorrentes da
boa e perfeita execucao do objeto e, ainda:

9.1.2. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢cdes, conforme especificagcbes, prazo e local
constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constardao as indicagdes referentes, no minimo, a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de
garantia ou validade;

9.1.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17
a 27, do Caodigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);

9.1.4. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, o objeto
com avarias ou defeitos;
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9.1.5. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracéo ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo na execugdo da Ata de Registro de Pregos, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo Contratante;

9.1.6. Manter durante toda a execucé@o da Ata de Registro de Precgos, todas as condigbes de habilitacdo e
qualificagdo exigidas para a licitagao;

9.1.7. Responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucao
da Ata de Registro de Precos;

9.1.8. A Contratada obriga-se a realizar a entrega do objeto conforme quantitativos e condi¢des definidos no
Termo de Referéncia, a partir do recebimento da Autorizagdo de Fornecimento/Servigo — Pedido/empenho:
9.1.9. O objeto, mesmo entregue e aceito fica sujeito a substituicdo em sua totalidade pela contratante
desde que comprovada a existéncia de adulteragdo ou irregularidades, cuja verificacdo sé sera possivel
posteriormente;

9.1.10. Além dos itens acima descritos, atender as todas exigéncias contidas em edital.

9.2. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9.2.1. Disponibilizar profissional especifico, indicado pelo Contratante, para acompanhar a entrega do objeto
licitado;

9.2.2. Encaminhar formalmente a demanda, de acordo com os critérios estabelecidos no Termo de
Referéncia;

9.2.3. Receber o objeto entregue pela Contratada que esteja em conformidade com a proposta, conforme
inspecoes

realizadas no prazo e condicoes estabelecidas no Edital e seus anexos;

9.2.4. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com
as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento definitivo:

9.2.5. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades verificadas no
objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

9.2.6. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagcdes da Contratada, através de servidor designado;
9.2.7. Aplicar a Contratada as san¢des administrativas regulamentares e contratuais cabiveis, se for o caso;

+....8. O representante da Administragdo anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com
a execucgdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente
envolvidos, determinando o que for necessario & regularizacdo das falhas ou defeitos observados e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

9.2.9 Além dos itens acima descritos, atender as todas exigéncias contidas em edital.

10. MEDICAO

10.1 Os produtos deverdo ser entregues devidamente acompanhados dos romaneios, que deverdo ser
assinados pelos pacientes e o relatério devera ser enviado servidor responsavel, de forma provisoéria, para
conferéncia e apés liberacdo do responsavel, a contratada enviara a nota fiscal definitiva, bem como da
comprovagao da regularidade fiscal ou documentos exigidos em edital, a qual podera ser constatada
medicante consulta aos sitios eletrénicos oficiais da Nota Fiscal ou Fatura, bem como da comprovagéo da
regularidade fiscal ou documentos exigidos em edital, a qual podera ser constatada mediante consulta aos
sitios eletrénicos oficiais.
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10.2 O pagamento sera efetuado até 14 D.A.E.D., a contar da protocolizacdo da Nota Fiscal/Fatura ou
documento equivalente no setor responsavel por pagamento, desde que regular e devidamente atestado
pelos responsaveis e de acordo com o item 7 do Termo de Referéncia;

10.3. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagéo, o prazo
para pagamento ficara sobrestado até que a Contratada regularize o erro.

11. FORMA E CRITERIO DE SELEGAO DO FORNECEDOR
11.1. Com fundamento no Estudo Técnico Preliminar, o Critério de selegao do fornecedor sera pelo menor
pre¢go — Ata de Registro de Precos.

12 . ESTIMATIVA DE PRECOS:

12.1 O valor total anual estimado para a aquisicao € de R$ 994.798,80 (Novecentos e noventa e quatro mil,
acentos e noventa e oito reais e oitenta centavos).

12.2 Por tratar-se de bens comumente comercializados no mercado, existindo fabricantes e distribuidores
que atendem as especificagdes minimas exigidas pela area técnica, as pesquisas foram realizadas através
de sitios eletrénicos, onde foram identificados varios fornecedores especializados na area, além de diversas
pesquisas e analises em processos similares, realizados por outros érgéos e entidades, o que resultou em
um levantamento estimado de precos com fornecedores especializados no ramo, conforme documentos
anexos ao termo de referencia ( e-mails referente as solicitagcdes e respostas em documentos oficiais dos
fornecedores e planilha com valores obtidos).

MEDIA | |
ITEM = UNIDIDADE | | MEDIA VALOR |
coDIGO DESCRICAO ESTIMATIVA VALOR
GERAL COMERCIAL sy anetknle | VORAL |
E ~ VENTILADOR PARA SUPORTE | S i Sl i 0| AR s
VENTILATORIO CONTINUO OU - !
INTERMITENTE :
|
CARACTERISTICA TECNICAS: [
®  MODO VENTILATORIO: ACV, V-SIMV, PACV, P- !
SIMV, PS, CPAP, ST, PAC: i
® INTERVALO DE PRESSAO OPERACIONAIS: 3
RAMO UNICO COM VALVULA OU RAMO DUPLO
COM VALVULA
EXPIRATORIO: 3 hPa;
INSPIRATORIO: 50 hPa |
RAMO UNICO COM FUGA INTENCIONAL .
1 000.00001.2137-01 | EXPIRATORIO: 2 hPa: UND 360 R$ 2763,3333 el |
INSPIRATORIO: 50 hPa
| CPAP: 3 a 20 hPa
| ® PRESSAO MAXIMA COM FALHA UNICA:
60 hPa (EM TODOS OS MODOS)
|
® RESISTENCIA REPIRATORIA COM FALHA ' l
UNICA: 5
CIRCUITO PEDIATRICO:

INSPIRACAO: 2,2 hPa (EM 15L/MIN), 5,3 hPa ( EM 30 ] |
L/MIN) | i
Expiracdo: 24 hPa (EM 15L/MIN), 50 hPa ( EM 30 I
L/MIN); !
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CIRCUITO ADULTO:

INSPIRAGAO: 5,7 hPa (EM 15L/MIN), 85,3 hPa ( EM 60
L/MIN)

Expiragio: 2,4 hPa (EM 15L/MIN)62 hPa ( EM 60
L/MIN);

® INTERVALO OPERACIONAL PARA RESISTENCIA |
E COMPLACENCIA DO CIRCUITO;
CONFIGURAGAO PARA PACIENTE ADULTO:
INTERVALO DE RESISTENCIA DO CIRCUITO
(CIRCUITO COM FUGA INTENCIONAL) 0 A 20 hPa A
120 MINL/MIN;
INTERVALO DE RESISTENCIA DO CIRCUITO
(CIRCUITO COM VALVULA) 0A 35 hPa A 120 L/MIN;
INTERVALO DE COMPLACENCIA DO CIRCUITO: 0A 4
ML/ hPa;

FLUXO MAXIMO: 220 L/MIN;

VOLTAGEM BIVOLT

BATERIA INTERNA: 8 HORAS

NIVEL DE RUIDO: 35 dBA

PRESSAO FORNECIDA (CM H20) 2-50

(CIRCUITO COM FUGA) 0-50 (CIRCUITO COM

VALVULA)

® VOLUME CORRENTE FORNECIDO ( CM H20)
ADULTO: 100 A 2500 ML;

® FREQUENCIA RESPIRATORIA ADULTO: DESL. 2

A 50 RPM.

ACESSORIOS:

s 01 CONECTOR TRAQUEO;

02 FILTRO BACTERIOLOGICO:

01 TRAQUEIA;

01 CONECTOR ADICAO 02 E EXALACAO

co2;

« 01 MASCARA ALMOFADADA ORO NASAL
COM FIXACAO. (TAMANHOS P, M OU G)

. ° @

|
e R 2 e e st

13. JUSTIFICATIVA PESQUISA DE PRECOS:

13.1 Informamos que as pesquisas de pregos foram obtidas de acordo com a Instrugdo Normativa n°
73/2020, de acordo com o Artigo 5° inciso IV, “pesquisa direta com fornecedores, mediante solicitacao
formal de cotacdo, desde que os orgcamentos considerados estejam compreendidos no intervalo de até 6
(seis) meses de antecedéncia da data de divulgacdo do instrumento convocatoério.”

13. DISPOSITIVOS FINAIS:

13.1. Certificamos, para devidos fins, que a Secretaria Municipal de Salde, através de sua equipe técnica,
visaram instruir o Estudo Técnico Preliminar, com o maximo de informagdes, para a Contratagido de
empresa especializada na Locagao de Ventilador para suporte Ventilatério Continuo ou intermitente,
com o intuito de atender as necessidades da populagdo e da administracdo publica, com eficiéncia,
qualidade, economicidade, ampliacdo da disputa.

Praga Miguel Ortega. 115 — Parque assungdo — CEP: 06754-910 — Tabodo da Serra — Fone: (11) 4788-5600
www.taboaodaserra.sp.gov.br




Prefeitura Municipal de Taboao da Serra

Secretaria Municipal de Saude

13.2. Apos a analise dos dados e informagdes coletadas, do histérico do érgao, do tipo de solugio escolhida
(ATA DE REGISTRO DE PRECOS), pelos motivos explicitados, € possivel afirmar que a contratacio que se
pretende, E VIAVEL e adequada para o Orgéo.

18.3. Responsaveis pelo presente documento:

“‘scal da Contratacao

Coordenadora do Departaniénto de Compras — Satde.

19. APROVAGCAO E DECLARAGAO DE CONFORMIDADE

“estor da Ata de Registro de Pregos /’

7

Dr. José Alhc.{ o Tarifa Nogueira

Secretario Municipal de Saude
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