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TERMO DE REFERENCIA

Unidade Requisitante: Fundo Municipal de Saude De Xanxeré
Ordenador da Despesa: Francis Mara Zago Pegoraro

1.0bjeto Contratacdo de empresa especializada na locacdo de concentradores de
oxigénio, incluso a instalacdo na residéncia do paciente , orientacdo quanto a
manipulagao dos equipamentos, manutencao preventiva e corretiva e o fornecimento de
cilindro de O? (cilindro backup) para o atendimento da demanda do Setor de Oxigénio
da Secretaria Municipal de Saude de Xanxeré-SC.

2. Justificativa

O Servigo de Oxigenoterapia domiciliar trata-se de uma assisténcia prestada
pela Secretaria Municipal de Saude. Esta ocorre por meio da contratagdo de empresa
terceirizada para o fornecimento do servico no domicilio do paciente dependente de
oxigénio.

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

Os pacientes a serem beneficiados correspondem aos portadores de
enfermidades respiratérias que, mediante avaliagdo médica sdo indicados para o
tratamento de oxigenoterapia no domicilio. E voltado geralmente aos portadores de
DPOC, enfisema pulmonar, bronquite crénica, dentre outras doencas respiratérias

Mesmo o Estado possuindo programa de Oxigenoterapia domiciliar, o
Municipio de Xanxeré arca com a demanda municipal através de locagao de
concentradores de oxigénio pois alguns pacientes que também possuem prescricao
para utilizagao de O? domiciliar ndo se enquadram nos requisitos do Estado ,todavia ndo
podem ficar sem suporte. Outra situacao recorrente em que o Municipio também
disponibiliza o concentrador é durante o periodo em que o paciente, que se enquadra
nos requisitos do Estado, esta aguardando o deferimento do processo.

3.Especificagdes Técnicas:
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ITEM DESCRICAO QUANT

APARELHO CONCENTRADOR ESTACIONARIO DE OXIGENIO, COM VOLTAGEM 220V,
COM VARIACAO DE FLUXO DE 0,5 A 5 LPM (LITROS POR MINUTO); NiVEL DE RUIDO
MAXIMO DE 45 dBA; POTENCIA MINIMA DE 350W; NiVEIS DE CONCENTRACAO DE
OXIGENIO: VARIAVEL DE 90% A 96% DE PUREZA DE OXIGENIO. APARELHO
MANTIDO POR ENERGIA ELETRICA, COM ALCA SUPERIOR , INTERRUPTOR LIGA E
DESLIGA, BOTAO PARA REGULAGEM DA VASAO, ALARMES SONOROS,BASE COM
RODAS, COMPARTIMENTO COM ALCA E VELCRO PARA ACOMODAR O COPO DE
1 UMIDIFICACAO COMPATIVEL COM QUALQUER MODELO. O APARELHO DEVERA| Unid. 800
CONTER OS SEGUINTES ACESSORIOS OBRIGATORIOS: TUBO PARA CONECTAR O
UMIDIFICADOR AO CONECTOR, 01 CILINDRO BACKUP COM CAPACIDADE MINIMA
DE 3m3® DE OXIGENIO (COM BASE DE APOIO, VALVULA REGULADORA,
FLUXOMETRO E COPO UMIDIFICADOR), LATEX, COPO UMIDIFICADOR PARA O
CONCENTRADOR, CATETER NASAL, OU MASCARA NASAL, OU MASCARA PARA
TRAQUEOSTOMIA,(OS ~ DESCARTAVEIS PODERAO SER  ADULTO OU
PEDIATRICO,CONFORME A NECESSIDADE).

4.Fiscal de Contrato: Leandro Taicir Ramos Matricula 5454, Enfermeiro, lotado na
Secretaria Municipal de Saude e responsavel pelo Setor de Oxigénio, e-mail
saude.oxigenio@xanxere.sc.gov.br, 34418585, Ramal 521.

5.Prazo, local e Condi¢des 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 24 horas ap6s a Empresa ser comunicada.

As manutengdes e reparos nos equipamentos e troca ou recarga do cilindro
back up, também deverdo ser realizados na residéncia do paciente, no prazo de
12(doze) horas a partir da comunicacéo a Empresa
Excepcionalmente , e com autorizagdo da Secretaria de Saude o local podera ser
alterado.

6.Condicoes e prazo de Pagamento:

O pagamento sera efetuado mensalmente, apés o envio de relatério pela
empresa, com a informagao das locagdes realizadas no periodo referente, onde o
mesmo sera conferido pelo setor de Oxigénio e pelo Setor de Compras da Secretaria
de Saude, para posterior emissao da solicitagao de fornecimento. Os prazos sao os do
Decreto n°5 de de 5 Janeiro de 2024

7.Forma e Critério de Selegdao do Fornecedor
A forma de escolha do fornecedor sera através de Processo Licitatério na
modalidade de Pregao, menor preco por item.
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8.Descricdo da Solugao como um Todo

A Solugdo proposta é a abertura de Processo Licitatério com o objeto:

Contratacdao de empresa especializada na locagao de concentradores de oxigénio,
incluso a instalagao na residéncia do paciente , orientagdo quanto a manipulagcédo dos
equipamentos, manutencao preventiva e corretiva e o fornecimento de cilindro de O?
(cilindro backup) para o atendimento da demanda do Setor de Oxigénio da Secretaria
Municipal de Saude de Xanxeré-SC, para proporcionar maior qualidade de vida e maior
sobrevida aos pacientes portadores de hipoxemia crénica comprovada, e que sao
atendidos atualmente pelo setor de Oxigénio do Municipio de Xanxeré.

9.Dotacdo Orcamentaria:
RED 17- 11 38
Elemento: 33903912 - Locacdo de Maquinas e Equipamentos

10.0Obrigacdes da Contratante:

Encaminhar para Empresa a primeira ficha cadastral do paciente, preenchida
com nome, enderecgo, dados pessoais e prescricdo médica da quantidade de 0?
a ser utilizada, solicitando a instalagdo do equipamento em sua residéncia
Fornecer para a Empresa , ao final de cada més o Relatério Mensal referente a
quantidade de concentradores, contendo o nome do paciente, endereco e
numero do concentrador.

Fiscalizar o prazo da entrega e se o Concentrador e seus acessorios estao de
acordo com o Edital.

Fiscalizar mensalmente a utilizagéo correta do Concentrador de Oxigénio pelos
pacientes, bem como passar para as Unidades Basicas de Saude o
acompanhamento destes pacientes através de visita domiciliar.

Conferir se a lista enviada pela Empresa esta de acordo com os relatdrios do
Setor.

Efetuar o pagamento conforme definido no Edital, mediante apresentacao da
Nota Fiscal, desde que, atendidas exigéncias estabelecidas

11.0brigacdes da Contratada:

A empresa vencedora devera entregar e instalar o concentrador na residéncia
do paciente em até 24(vinte e quatro) horas a partir da Solicitacao realizada pela
Secretaria Municipal de Saude, através de e-mail pelo Setor de Oxigénio..

A Empresa devera ter disponibilidade de entrega do concentrador em todos os
dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados;
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e A Empresa devera disponibilizar para os pacientes, bem como para a SMS, um
telefone 0800 ou um numero disponivel para ligagdes direta a Empresa , em
caso de defeito no equipamento.

e A Empresa devera prestar assisténcia técnica via telefone, e caso necessario a
assisténcia devera ser realizada por técnico presencial na residéncia do paciente
, N0 prazo maximo de 12(doze) horas.

e (Caso a assisténcia nao for resolutiva a Empresa devera realizar a substituicao
do Equipamento imediatamente.

e 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,
apo6s a SMS comunicar a Empresa.

e A empresa vencedora também é responsavel pela recarga dos cilindros back
ups dos concentradores de oxigénio, no prazo maximo de 12( doze) horas, apds
solicitado & Empresa.

e Quando da utilizagdo do concentrador for inferior a 30 dias, sera pago
proporcional aos dias utilizados;

e Prestar manutencao perioddica e preventiva do concentrador de oxigénio e do
cilindro Back-up , sempre que necessario.

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

e (Caso a Empresa ganhadora do certame nao seja a que atualmente atende os
servigcos,a vencedora devera gradativamente realizar a substituicdo dos
aparelhos, conforme cronograma, no prazo maximo de 30 dias ,sob supervisao
de um profissional do Setor de Oxigénio.

e Entregar Notas Fiscais somente apds o envio da Solicitagao de Fornecimento

12.Valores de Referéncia

Os valores foram baseados nos orgcamentos recebidos de fornecedores
especializados no servigo a ser contratado, valores baseados em Processos Licitatérios
Homologados de outros municipios e do Painel de Pregos do Governo Federal.

13.Estimativa de Custo
O Valor Estimado para utilizagdo em 12 meses é de R$366.520,00 (Trezentos
e Sessenta e seis mil , quinhentos e vinte reais)
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14.Prazo de vigéncia Do Contrato
O prazo de vigéncia é de 12 meses.

Xanxeré (SC), 03 de Abril de 2024.

Francis Mara Zago Pegoraro Oscar Martarello
Secretaria Municipal de Saude Prefeito Municipal

Anexo |

Memorando — Designac¢ao de Fiscal de Contrato

Fica designado(a) o(a) servidor(a) Leandro Taicir Ramos Matricula 5454, lotado
na Secretaria Municipal de Saude, como fiscal do contrato referente ao
objeto,”Contratacdo de empresa especializada na locagdo de concentradores de
oxigénio, incluso a instalacdo na residéncia do paciente , orientacdo quanto a
manipulacao dos equipamentos, manutencao preventiva e corretiva e o fornecimento de

cilindro de O? (cilindro backup) para o atendimento da demanda do Setor de Oxigénio
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da Secretaria Municipal de Saude de Xanxeré-SC. exercendo as atividades previstas
no Art. 12 do Decreto Municipal n° 363/2023, de 18 de outubro de 2023, que
‘Regulamenta as Fung¢des dos Agentes Publicos com atuagao nas licitagcoes e
contratos administrativos, pela Nova Lei de Licitagbes — Lei Federal n°
14.133/2021, de 1° de abril de 2021, no ambito do Poder Executivo Municipal de

Xanxeré, e da outras providéncias”.

Ordenador de Despesas
Francis Mara Zago Pegoraro

CIENCIA DO(a) SERVIDOR(a) DESIGNADO(a)

Eu, Leandro Taicir Ramos Matricula 5454, declaro-me ciente da designacao ora
atribuida e das fungdes que sao inerentes em razao da funcgao.

Leandro Taicir Ramos

Fiscal do Contrato

Xanxeré/SC,03 de Abril de 2024.
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Anexo Il

Orgcamento para Servigo de Locagao de Concentrador de Oxigénio Estacionario

Processo

iT Quantidad Painel de | 1OMologad

E DESCRIGAO e de Air Liquid ode Média de Valores Valor Total
. Pregos .

M locagbes. Mirinque-

SP

LOCAGAO DE CONCENTRADOR
ESTACIONARIO DE OXIGENIO, COM
AS SEGUINTES CARACTERISTICAS

MINIMAS : APARELHO
CONCENTRADOR ESTACIONARIO DE
OXIGENIO, COM VOLTAGEM 220V,
COM VARIAGAO DE FLUXODE 0,5A 5
LPM (LITROS POR MINUTO); NIVEL

DE RUIDO MAXIMO DE 45 dBA;
POTENCIA MINIMA DE 350W; NIVEIS
DE CONCENTRAGAO DE OXIGENIO:

VARIAVEL DE 90% A 96%DE PUREZA
DE OXIGENIO. APARELHO MANTIDO
POR ENERGIA ELETRICA, COM ALGA
SUPERIOR, INTERRUPTOR LIGA E
DESLIGA, BOTAO PARA REGULAGEM
DA VASAO, ALARMES

SONOROS,BASE COM RODAS,

COMPARTIMENTO COM ALCAE
VELCRO PARA ACOMODAR O COPO

DE UMIDIFICAGAO COMPATIVEL COM
QUALQUER MODELO. O APARELHO 800
DEVERA CONTER OS SEGUINTES | Locagdes
ACESSORIOS OBRIGATORIOS: TUBO
PARA CONECTAR O UMIDIFICADOR
AO CONECTOR, 01 CILINDRO
BACKUP COM CAPACIDADE MINIMA
DE 3m?® DE OXIGENIO (COM BASE DE
APOIO, VALVULA REGULADORA,
FLUXOMETRO E COPO
UMIDIFICADOR), LATEX, COPO
UMIDIFICADOR PARA O
CONCENTRADOR, CATETER NASAL,
OU MASCARA NASAL, OU MASCARA
PARA TRAQUEOSTOMIA, (OS
DESCARTAVEIS PODERAO SER
ADULTO OU PEDIATRICO,CONFORME
A NECESSIDADE).

R$450,00 | R$461,89 | R$462,58 R$ 458,15 R$366.520,00




