PREFEITURA DE o Secretaria Municipal de Saude

5% XANXERE Departamento/Setor de Compras
— 49 - 3441 - 8588

E-mail: comprassaude@xanxere.sc.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

Unidade Requisitante: Fundo Municipal de Satde De Xanxeré
Ordenador da despesa: Francis Mara Zago Pegoraro

Objeto:Contratagdo de Empresa especializada em LOCAGAO DE
CONCENTRADOR ESTACIONARIO DE OXIGENIO MEDICINAL PARA USO
DOMICILIAR , FLUXO de 0 A 5 LITROS DE OXIGENIO POR MINUTO,
ALIMENTADO POR ENERGIA ELETRICA COM FUNCIONAMENTO 24 HORAS
POR DIA . DEVERA ACOMPANHAR COPO UMIDIFICADOR,CILINDRO BACK
UP (RESERVA) de 4m® a 10m*, CATETER NASAL , TUBO DE CONEXAO DE 02
AO CONCENTRADOR (PARA APARELHOS QUE NECESSITAM DO iTEM PARA
FUNCIONAMENTO), destinado ao uso dos pacientes do Municipio de Xanxereé,
gue possuem prescricao medica.

Justificativa: O Servico de Oxigenoterapia domiciliar trata-se de uma
assisténcia prestada pela Secretaria Municipal de Saude. Esta ocorre por meio
da contratacdo de empresa terceirizada para o fornecimento do servigo no
domicilio do paciente dependente de oxigénio.

O objetivo deste beneficio estda em melhorar a qualidade de vida dos
pacientes dependentes desse tratamento, onde uma rotina é estabelecida com
a convivéncia e participacao da familia. Além disso, objetiva-se reduzir o tempo
de internacao hospitalar, evitar reinternagao, diminuir o risco de infeccao
hospitalar e reduzir o custo da assisténcia.

A populagdo a ser beneficiada corresponde aos portadores de
enfermidades respiratorias que, mediante avaliagdo médica sdo indicados para
o tratamento de oxigenoterapia no domicilio. E voltado geralmente aos
portadores de DPOC, enfisema pulmonar, bronquite cronica, dentre outras
doencas.

O Municipio de Xanxeré arca com a demanda através de locacao de
concentradores de oxigénio, estas sendo fornecidas até o devido deferimento
do pedido remetido a Secretaria do Estado de Saude.
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Prazo , local e Condigées de Entrega: A Entrega e instalagdo dos
Concentradores devera ser realizada na casa do paciente, no endereco que
sera indicado pela Secretaria Municipal de Saude, no prazo de até 48 horas
ap6s a Empresa ser comunicada.

Especificagbes Técnicas:

ITEM DESCRIGAO QUANT
LOCAGAO DE CONCENTRADOR ESTACIONARIO DE
OXIGENIO MEDICINAL PARA USO DOMICILIAR , FLUXO
de 0 A 5 LITROS DE OXIGENIO POR MINUTO,
ALIMENTADO POR ENERGIA ELETRICA COM
FUNCIONAMENTO 24 HORAS POR DIA . DEVERA
ACOMPANHAR COPO UMIDIFICADOR,CILINDRO BACK
UP (RESERVA) de 4m® a 10m*, CATETER NASAL , TUBO
DE CONEXAO DE 02 AO CONCENTRADOR (PARA
APARELHOS QUE NECESSITAM DO iTEM PARA
FUNCIONAMENTO).

Unid.| 600

Fiscal de Contrato: Enfermeira Aline Mendes Corso Lorenset, Matricula 5572,
CPF  n°040.593.339-80. Secretaria Municipal de Saude, e-mail
saude.oxigenio@xanxere.sc.gov.br, 34418585, Ramal 521.

Responsavel pelos Orgamentos: Ariana Coelho Pinto, Diretora de
Administracdo Finangas e Infraestrutura da Secretaria MUnicipal de Saude -
e-mail: comprassaude@xanxere.sc.gov.br , 34418585 Ramal 352

Condicbes e prazo de Pagamento: O pagamento sera efetuado
mensalmente, apés o envio de relatério pela empresa, com a informacgéo das
locagOes realizadas no periodo referente, onde o mesmo sera conferido pelo
setor de Oxigénio e Ostomias e pelo Setor de de Compras da secretaria de
Saude, para posterior emissdo de solicitagdo de fornecimento. Os prazos sdo
os do Decreto n°002 de 05 de Janeiro de 2022
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Dotagao Orgcamentaria:
RED 17- 11 38
Elemento: 33903912 - Locagéo de Maquinas e Equipamentos

Obrigacées da Contratante:

Apresentar Autorizagdo de Fornecimento, especificando a quantidade e
o local de entrega;

Fiscalizar o prazo da entrega e se o Concentrador e seus
acompanhamentos atendem ao solicitado no Edital.

Fiscalizar a utilizagdo do Concentrador de Oxigénio pelos pacientes.
Conferir a lista enviada pela Empresa ganhadora com o niimero e nome
de pacientes .

Efetuar o pagamento conforme definido no Edital, mediante
apresentagcao da Nota Fiscal, desde que, atendidas as demais
exigéncias estabelecidas neste Edital;

Obrigagodes da Contratada:

A empresa vencedora devera entregar e instalar o produto em até 48
horas no local solicitado pela Secretaria Municipal de Saude.

Devera ter disponibilidade de entrega do item solicitado em todos os
dias da semana, inclusive domingos e feriados;

Quando o processo do paciente for deferido pelo Estado, a empresa
vencedora devera fazer a retirada do concentrador e acessorios, no
prazo de até 10 dias, apds a SMS comunicar a Empresa.

A empresa vencedora dos concentradores de oxigénio, devera também,
fazer em comodato: O Concentrador de oxigénio, cilindro Back-up de
4m? até 10m* com regulador de cilindro e fluxémetro ,copo umidificador
cateter nasal, devera acompanhar copo umidificador, cilindro back up
(reserva) de 4m*® a 10m?, cateter nasal, tubo de conexdo de O2? ao
concentrador (para aparelhos que necessitam do item para
funcionamento)

A Empresa devera realizar recarga dos cilindros back ups assim que
necessarias, no prazo maximo de 48 horas, apds solicitado.

Quando da utilizagdo do concentrador for inferior a 30 dias, sera pago
proporcional aos dias utilizados;
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Prestar manutencao periddica e preventiva do concentrador de oxigénio
e do cilindro Back-up , sempre que necessario.

Entregar mensalmente para o setor de compras da Secretaria Municipal
de Saude relatérios contendo o nome do paciente que fez uso e o
periodo.

A Empresa devera substituir o concentrador de imediato,no prazo
maximo de 24 horas, sempre que ocorrer problemas.

Entregar Notas Fiscais somente apds o envio do empenho.

Fornecer niumero de 0800 ou Ligagéo direta para que o paciente ou
familiar entre em contato diretamente com a Empresa caso necessite de
manutencao do Concentrador.

Valores de Referéncia: Os valores foram baseados nos orcamentos recebidos

de fornecedores dos itens solicitados. Em anexo.

Estimativa de Custo: O Valor Estimado para utilizacdo em 12 meses € de
R$275.017,00 (Duzentos e setenta e cinco mil dezessete reais )

Prazo de vigéncia Do Contrato: O prazo de vigéncia € de 12 meses.

Xanxeré (SC), 06 de Junho de 2022.
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Memorando — Designagao de Fiscal de Contrato

Fica designado(a) o(a) servidor(a) Enfermeira Aline Mendes Corso Lorenset, Matricula
5572, CPF n°040.593.339-80, lotado(a) na Secretaria Municipal de Saude, como fiscal
do contrato referente ao objeto:’LOCAGAO DE CONCENTRADOR ESTACIONARIO DE
OXIGENIO MEDICINAL PARA USO DOMICILIAR , FLUXO de 0 A 5 LITROS DE
OXIGENIO POR MINUTO, ALIMENTADO POR ENERGIA ELETRICA COM
FUNCIONAMENTO 24 HORAS POR DIA . DEVERA ACOMPANHAR COPO
UMIDIFICADOR,CILINDRO BACK UP (RESERVA) de 4m® a 10m®, CATETER NASAL ,
TUBO DE CONEXAO DE 0> AO CONCENTRADOR (PARA APARELHOS QUE
NECESSITAM DO iTEM PARA FUNCIONAMENTO), destinado ao uso dos pacientes do
Municipio de Xanxeré, que possuem prescricido médica.” exercendo as atividades de
orientacdo, fiscalizagdo e controle previstas na Instrugdo Normativa CGM n° 001/2021,
atendendo as exigéncias contidas no inciso Il do art. 58 e § § 1° e 2°, do artigo 67 da Lei

n° 8.666/93. | |
[ [

FRANCIS MARA ZAGO PEGORARO
| Secretaria Municipal de Saude

CIENCIA DO(a) SERVIDOR(a) DESIGNADO(a)
Eu, Aline Mendes Corso Lorenset, declaro-me ciente da designagdo ora atribuida e das
funcdes que sao inerentes em razao da funcao.

Xanxeré/SC, 08 de Junho de 2022.

Aline Mendes Corso Lorenset
Fiscal de Contrato




