PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI

SECRETARIA DE SUPRIMENTOS
Rua Agostinho Ferreira Campos, 675 — Vila Nova | Itapevi | Sdo Paulo | CEP: 06693-120
Telefone: (11) 4143-7600 | licitacoes@itapevi.sp.gov.br

COMPROVANTE DE RETIRADA DE EDITAL
PREGAO ELETRONICO n° 74/2023

TIPO: Menor Preco por Lote
Secretaria interessada: Secretaria de Saude

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS,
MANUTENGAO CORRETIVA E PREVENTIVA DE CONCENTRADORES DE OXIGENIO, BIPAPS,
CPAPS E ASPIRADORES DE SECRECAO PARA USO DOMICILIAR E COMODATO DOS
CILINDROS DE OXIGENIO GASOSO MEDICINAL, COM RECARGA DE OXIGENIO GASOSO
MEDICINAL EM CILINDROS COM CAPACIDADE DE Tm?* (TRANSPORTE) E ESTACIONARIO 8 A
10m?* PARA PACIENTES EM OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA (ODP)

DADOS DO INTERESSADO:
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O adquirente, acima qualificado, que subscreve a presente, declara, por este e na melhor
forma de direito, que CONFERIU E RETIROU, toda a documentacdo, referente ao PREGAO
ELETRONICO acima citado, atestando que foram fornecidas todas as informacdes
necessdrias e suficientes para elaboracdo da proposta comercial, bem como dos
documentos necessdrios para habilitacdo.

Visando a comunicacdo futura entre esta Prefeitura e sua empresa, solicitamos a vossa
senhoria preencher o recibo de retirada do Edital e remeté-lo ao Departamento de
Compras e Licitacdes pelo e-mail: licitacoes@itapevi.sp.gov.br.

A ndo remessa do recibo exime a Prefeitura do Municipio de Itapevi da comunicacdo por
meio de fax ou e-mail, de eventuais esclarecimentos e refificacdes ocorridas no instrumento
convocatério, bem como de quaisquer informacdes adicionais, n&o cabendo
posteriormente qualquer reclamacdo.

Recomendamos ainda, consultas ao site: https://www.itapevi.sp.gov.br, para eventuais
comunicacodes, esclarecimentos ou impugnacdes disponibilizadas acerca do processo
licitatorio.

(LOCAL) wovvereeeeeeeeeeeeeeeeeeesey eeeeseeeneenns AE oo de 2023.

Assinatura
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PREGAO ELETRONICO n° 76/2023
Processo Administrativo SUPRI 365/2023

A Prefeitura do Municipio de Itapevi, através da Secretaria de Saude, fard realizar por
intfermédio do sistema eletrébnico de compras denominado: Bolsa Brasileira de Mercadorias,
licitacdo na modalidade PREGAO ELETRONICO, tipo MENOR PRECO POR LOTE para
CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS, MANUTENGCAO
CORRETIVA E PREVENTIVA DE CONCENTRADORES DE OXIGENIO, BIPAPS, CPAPS E ASPIRADORES
DE SECRECAO PARA USO DOMICILIAR E COMODATO DOS CILINDROS DE OXIGENIO GASOSO
MEDICINAL, COM RECARGA DE OXIGENIO GASOSO MEDICINAL EM CILINDROS COM
CAPACIDADE DE 1m® (TRANSPORTE) E ESTACIONARIO 8 A 10m® PARA PACIENTES EM
OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA (ODP), conforme descricdo do Termo de
Referéncia e demais anexos, partes infegrantes deste instrumento.

A presente licitacdo é regida pela Lei 10.520 de 17 de Julho de 2002, aplicando-se
subsidiariamente, no que couberem, as disposicoes da Lei Federal n° 8.666, de 21 de Julho
de 1993, e suas alteracdes posteriores, legislacdo estadual aplicdvel a espécie, por forca do
disposto no artigo84 da Lei Orgdnica do Municipio de ltapevi e, da Lei Complementar n° 123
de 14 de Dezembro de 2006 e suas alteracdes posteriores, Decreto Municipal n® 5.289 de 19
de Outubro de 2017 e em especial, pelas normas e condicdes expressas neste edital.

CADASTRAMENTO, ABERTURA E INiCIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS

Periodo para cadastro de propostas iniciais: 31/07/2023 as 19:30 até 10/08/2023 ¢s 14:00
Data da Abertura da sessdo pUblica: 10/08/2023 as 14:01

Inicio do pregdo (fase competitiva): 10/08/2023 as 14:10

A etapa de lances terd duracdo de 10 (dez) minutos podendo ser prorrogada nos termos do
subitem 10.8. do edital.

Para todas as referéncias de tempo serd observado o hordrio de Brasilia (DF).
Endereco eletrénico do site: hitps://www.novobbmnet.com.br

Endereco da Secretaria de Suprimentos: Rua Agostinho Ferreira Campos, 675 - 2° andar -
Vila Nova ltapevi - ltapevi/SP

As despesas serdo suportadas com recursos classificados nas dotacdes orcamentdrias n°

P ~ SUB- x NATUREZA FONTE CODIGO
ORGAO u.o. u.D. FUNCAO FUNCAO PROGRAMA ACAO DESPESA DESPESA RECURSO APLICACAO
13 01 00 10 301 0014 2002 3.3.90.39.50 48 01 3100000
13 01 00 10 301 0014 2002 3.3.90.39.50 2799 92 3000005
13 01 00 10 301 0014 2002 3.3.90.39.50 2800 92 3000165

Constituem anexos do presente Edital e dele fazem parte integrante os seguintes
documentos:

ANEXO I - Termo de Referéncia;

ANEXO Il - Decréscimo minimo por lance;

ANEXO Ill - Modelo de Habilitacdo Prévia;

ANEXO IV - Modelo de Proposta;

ANEXO V - Modelo de declaracdo de que frata o artigo 7°, inciso XXXIlI da Constituicdo
Federal;

ANEXO VI - Modelo de Declaracdo de inexisténcia de impedimentos para contratar com a
Prefeitura;
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ANEXO VII - Modelo de Declaracdo de que estdo enquadradas como microempresas ou
empresa de pequeno porte nos termos do artigo 3° da Lei Complementar n° 123/2006;
ANEXO VIIl - Modelo de declaracdo de pleno conhecimento, de aceitacdo e de
atendimento as exigéncias de habilitacdo;

ANEXO IX - Dados complementares para assinatura de instrumento contratual ou ato
juridico andlogo;

ANEXO X - Minuta do contrato;

ANEXO XI - Termo de ciéncia e notificacdo.

Os interessados em obter cépia do Edital e respectivos anexos deverdo, retird-lo em sua
integra, gratuitamente, nas pdginas da Internet https://www.itapevi.sp.gov.br ou
https://www.novobbmnet.com.br.

Pedidos de esclarecimentos poderdo ser formulados em campo préprio no site da Bolsa
Brasileira de Mercadorias, hftps://www.novobbmnet.com.br, na opc¢do solicitar
esclarecimentos.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Pregdo tem como objeto a CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS DE LOCAGCAO DE CONCENTRADORES DE OXIGENIO PARA USO
MEDICINAL E COMODATO DOS CILINDROS DE OXIGENIO GASOSO MEDICINAL, COM RECARGA
DE OXIGENIO GASOSO MEDICINAL EM CILINDROS COM CAPACIDADE DE 1m? (TRANSPORTE) E
10m® (ESTACIONARIO), PARA PACIENTES EM OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA
(ODP), conforme Termo de Referéncia e demais anexos integrantes deste Edital.

2. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

2.1. O Pregdo Eletrénico serd realizado em sessdo publica, por meio da INTERNET, mediante
condicdes de seguranca - criptografia e autenticacdo - em todas as suas fases através do
Sistema de Pregado Eletrénico (Licitagoes) da Bolsa Brasileira de Mercadorias.

2.2. O certame serd conduzido pela Pregoeira Municipal, Maria Tania da Costa Silva,
mediante a insercdo e monitoramento de dados gerados ou fransferidos para o aplicativo
“Licitagcdes Publicas” constante da pdgina eletrénica da Bolsa Brasileira de Mercadorias
(https://www.novobbmnet.com.br).

3. DO PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL

3.1. O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir da data
de recebimento da Ordem de Servicos a ser expedida pela Secretaria de Saude.

3.2. O confrato poderd ser prorrogado por igual periodo, dentro do limite previsto no artigo
57, inciso IV, da Lei Federal n° 8.666/1993, de comum acordo e manifestado com
antecedéncia de, no minimo, 90 (noventa) dias antes de seu término.

4. DO PRECO E REAJUSTE

41. O preco deverd ser cotado contemplando todos os custos, relativos ao
fornecimento, tudo de acordo ao pleno atendimento do Anexo |, que € parte integrante
deste Edital, sem &nus para a Prefeitura.

4.2. Os precos contratados serdo fixos e irreaqjustaveis, durante o periodo de 12 (doze) meses
de vigéncia do contrato. Ocorrendo a hipdtese de prorrogacdo confratual, os valores
contratados poderdo ser reajustados, consoante dispde o artigo 40, Xl c.c. 65, 1, *d", da Lei
8.666/1993; utilizando-se como indice o “FIPE — Geral”, ou outro que venha a substitui-lo.
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5. DO RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS

5.1. O fornecedor deverd observar as datas e os hordrios limites previstos para a abertura da
proposta, atentando também para a data e hordrio para o inicio da etapa competitiva de
lances.

6. DAS CONDIGCOES PARA PARTICIPACAO
6.1.Poderdo participar do presente certame:

6.1.1. Poderdo participar todos os interessados do ramo de atividade pertinente ao objeto da
licitagdo, autorizadas na forma da lei, que preencherem as condicdes de habilitacdo
constantes deste Edital, desde que possuam cadastramento junto & Bolsa Brasileira de
Mercadorias (Endereco eletfrénico: https://www.novobbmnet.com.br).

6.2. O licitante deverd promover a sua inscricdo e credenciamento diretamente do site:
https://www.novobbmnet.com.br.

6.3. Os interessados em participar dos Pregdes Eletrbnicos promovidos pela Prefeitura
Municipal de Itapevi, deverdo nomear através de Termo de Adesdo com firma reconhecida
operador devidamente habilitado, atribuindo poderes para formular lances de precos e
praficar fodos os demais atos e operacoes no site: https://www.novobbmnet.com.br.

6.4. Para cadastramento de licitantes a Bolsa (BBMNet) realiza a cobranca de taxa, cuja
tabela encontra-se disponivel no site: https://www.novobbmnet.com.br. Estes custos
cobrirdo exclusivamente os servicos do sistema eletrbnico, ndo estando previsto nenhum
encargo ou despesa para a Prefeitura Municipal de ltapevi.

6.5. O cadastramento do licitante deverd ser requerido acompanhado do seguinte
documento:

6.5.1. Termo de Adesdo ao Sistema de Pregdo Eletrénico, preenchido no site da Bolsa
Brasileira de Mercadorias, efetuando o procedimento mencionado no site.

6.6.Ndo sera permitida a participagdo:

6.6.1. De empresas estrangeiras que ndo funcionem no Pais;

6.6.2. De interessados cuja faléncia tenha sido decretada, ou em processo de faléncia,
liguidacdo ou recuperacdo judicial ou extrajudicial, excecdo feita se cumpridas as
condicoes exigidas no subitem 14.4. alinea “a.1";

6.6.3. De consorcio de empresas, qualquer que seja sua forma de constituicdo;

6.6.4. De servidor ou dirigente de ¢érgdo ou entidade contratante ou responsdvel pela
licitagcdo, nos termos do artigo 9°, inciso lll, da Lei n° 8.666/1993;

6.6.5. Dagueles que tenham sido punidos com suspensdo do direito de licitar ou contratar
com esta Prefeitura Municipal de Itapevi; ou declarados inidbneos para licitar ou contratar
com a Administracdo PUblica, ou estejam impedidos de licitar e contratar nos termos do
artigo 7° da Lei Federal n® 10.520/2002.

7. DO REGULAMENTO OPERACIONAL DO CERTAME

7.1. O certame serd conduzido pelo Pregoeiro, com o auxilio da equipe de apoio, que terd,
em especial, as seguintes atribuicdes:
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a) Acompanhar os frabalhos da equipe de apoio;

b) Responder as questdes formuladas pelos fornecedores, relativas ao certame;

c) Abirir as propostas de precos;

d) Analisar a aceitabilidade das propostas;

e) Desclassificar propostas indicando os motivos;

f) Conduzir os procedimentos relativos aos lances e a escolha da proposta de menor
preco;

g) Verificar a habilitacdo do proponente classificado em primeiro lugar;

h) Declarar o vencedor;

i) Receber, examinar e decidir sobre a perfinéncia dos recursos;

i) Elaborar a ata da sessdo com o auxilio eletrénico;

k) Encaminhar o processo & autoridade superior para homologar e autorizar a
confratacdo;

) Abrir processo administrativo para apuracdo de irregularidades visando a aplicacdo de
penalidades previstas na legislacdo.

8. CREDENCIAMENTO NO SISTEMA LICITAGOES DA BOLSA BRASILEIRA DE MERCADORIAS

8.1. Os procedimentos para credenciamento e obtencdo da chave e senha de acesso
poderdo ser iniciados direfamente no site de licitacdes no endereco elefrbnico
https://www.novobbmnet.com.br, acesso “credenciamento - licitantes (fornecedores)”.

8.2. As duvidas e esclarecimentos sobre credenciamento no sistema eletrénico poderdo ser
dirimidas através da central de atendimento aos licitantes, por telefone, WhatsApp, Chat ou
e-mail, disponiveis no endereco eletrénico https://www.novobbmnet.com.br.

8.3. Qualguer duvida dos interessados em relacdo ao acesso no sistema BBMNET Licitacdes
poderd ser esclarecida através dos canais de atendimento da Bolsa Brasileira de
Mercadorias, de segunda a sexta-feira, das 08:00 &s 18:00 (hordrio de Brasilia) através dos
canais informados no site https://www.novobbmnet.com.br.

9. DA PARTICIPAGAO

9.1. A participacdo no certame dar-se-d por meio da digitacdo da senha pessoal e
intransferivel do representante credenciado e subsequente encaminhamento da proposta
de precos, por meio do sistema eletrénico no site: https://www.novobbmnet.com.br, opgdo
"Login" op¢do “Licitagdo PUblica” “Sala de Negociagdo”

9.2. As propostas de preco deverdo ser encaminhadas eletronicamente até data e hordrio
definidos, conforme indicacdo na primeira pdgina deste edital.

9.3. Caberd ao fornecedor acompanhar as operacdes no sistema eletrbnico durante a
sessdo publica do pregdo, ficando responsdvel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios
diante da inobserv@ncia de quaisquer mensagens emifidas pelo sistema ou de sua
desconexdo.

9.4. Caso haja desconexdo com o Pregoeiro no decorrer da etapa competitiva do pregdo,
o sistema eletronico poderd permanecer acessivel aos licitantes para a recepcdo dos
lances, retornando o Pregoeiro, quando possivel, sua atuacdo no certame, sem prejuizo dos
atos realizados.

9.5. Quando a desconexdo persistir por tempo superior a 10 (dez) minutos, a sessdo do
pregdo serd suspensa e terd reinicio somente apds reagendamento/comunicacdo expressa
aos participantes via “chat” do sistema eletrénico, onde serd designado dia e hora para a
contfinuidade da sessdo.
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9.6. Caso exista a necessidade de ser suspenso o pregdo, tendo em vista a quantidade de
lotes, o pregoeiro designard novo dia e hordrio para a continvidade do certame.

9.7. O andamento do procedimento de licitacdo entre a data de abertura das propostas e
a adjudicacdo do objeto deve ser acompanhado pelos participantes por meio do portal
https://www.novobbmnet.com.br, que veiculard avisos, convocacodes, desclassificacdes de
licitantes, justificativas e outras decisdes referentes ao procedimento.

10. ABERTURA DAS PROPOSTAS E FORMULAGAO DOS LANCES

10.1. A partir do hordrio previsto no Edital e no sistema, terd inicio a sessdo publica do
Pregdo Elefrbnico, com a divulgacdo das propostas de precos recebidas, passando o
Pregoeiro a avaliar sua aceitabilidade;

10.2. Aberta a etapa competitiva, os representantes dos fornecedores deverdo estar
conectados ao sistema para participar da sessdo de lances. A cada lance ofertado o
participante serd imediatamente informado de seu recebimento e respectivo hordrio de
registro e valor.

10.3. S6 serdo aceitos lances cujos valores forem inferiores ao Ultimo lance que tenha sido
antferiormente registrado no sistema.

10.4. Na&o serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for
recebido e registrado em primeiro lugar.

10.5. Durante o transcurso da sessdo pUblica os participantes serdo informados, em tempo
real, do valor do menor lance registrado. O sistema néo identificard o autor dos lances aos
demais participantes.

10.6. A etapa de lances da sessdo publica serd encerrada por PRORROGACAO
AUTOMATICA, ou seja, se um participante oferecer lances nos minutos finais (conforme
plataforma BBMnet), o sistema prorroga automaticamente o fechamento por mais alguns
minutos, informando o "Dou-lhe uma”. Se ninguém der outro lance, o sistema informa “Dou-
lhe duas”, em seguida a negociacdo é fechada. Entretanto, se algum licitante der um lance
apds o “"Dou-lhe uma” ou "Dou-lhe duas”, o sistema é novamente reiniciado, assim como
sua contagem. A negociacdo sé é encerrada quando ninguém mais oferecer lances nos
minutos finais. Iniciada a fase de fechamento de lances, os licitantes serdo avisados via
chat.

10.7. O sistema informard a proposta de menor preco imediatamente apds o
encerramento da etapa de lances ou, quando for o caso, apds negociacdo e decisdo pelo
Pregoeiro acerca da aceitacdo do lance de menor valor.

10.8. Os documentos relativos a habilitacdo, solicitados no item 14 deste edital, deverdo
ser remetidos pelo e-mail: licitacoes@itapevi.sp.gov.br, no prazo mdximo de 30 (trinta)
minutos, podendo ser prorrogados mediante solicitacdo justificada do licitante e
devidamente aceita pelo Pregoeiro que informard no “chat”, o prazo deferido, com
posterior encaminhamento do original ou cépia autenticada, conforme subitem 10.9.

10.9. Posteriormente, os mesmos documentos da Empresa vencedora deverdo ser
encaminhados em originais ou cépias autenticadas, no prazo méximo de 03 (trés) dias Uteis,
contados da data da sessdo publica virtual, juntamente com a proposta de prego, para a
Prefeitura Municipal de Iltapevi, aos cuidados do Pregoeiro, Secretaria de Suprimentos -
Departamento de Compras e Licitacdes, sito & Rua Agostinho Ferreira Campos, 675 — 2°
andar - Vila Nova ltapevi - Itapevi - SP, CEP 06693-120.
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10.10. O ndo cumprimento do envio dos documentos de habilitacdo dentro do prazo
acima estabelecido, acarretard nas sangdes previstas no subitem 21.4. alineas “a” a “f’
deste edital, podendo o Pregoeiro convocar a empresa que apresentou a proposta ou o
lance subsequente.

10.11. Recebida a documentacdo por e-mail o Pregoeiro verificard sua conformidade.

10.12. O pregoeiro informard no chat o inicio de prazo de 10 (dez) minutos para que os
licitantes tendo interesse, solicitem que os documentos de habilifacdo do vencedor
provisério lhes sejam encaminhados por e-mail. Se a proposta ou o lance de menor valor
ndo for aceitdvel, ou se o fornecedor desatender as exigéncias habilitatérias, o Pregoeiro
examinard a proposta ou o lance subsequente, verificando a sua compatibilidade e a
habilitacdo do participante, na ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até a
apuracdo de uma proposta ou lance que atenda ao edital. Também nessa etapa o
Pregoeiro poderd negociar com o participante para que seja obtido melhor preco.

10.13. Caso ndo sejam apresentados lances, serd verificada a conformidade entre a
proposta de menor preco e o valor estimado para a aquisicdo do objeto;

10.14. Constatando o atendimento das exigéncias fixadas no edital, o objeto serd
adjudicado ao autor da proposta ou lance de menor preco global. Divulgado o vencedor,
os demais licitantes serdo informados pelo Pregoeiro, que terdo o prazo de 30 (trinta) minutos
para manifestarem a intencdo motivada de interpor recurso, ufilizando para tanto,
exclusivamente, campo proprio disponibilizado no sistemai.

11. DA PROPOSTA NO SISTEMA ELETRONICO

11.1. O encaminhamento de proposta para o sistema eletrénico, pressupde o pleno
conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitacdo previstas no edital. O Licitante
serd responsdvel por todas as transacdes que forem efetuadas em seu nome no sistema
eletrdnico, assumindo como firmes e verdadeiras a sua proposta e lances;

11.2. O preco deverd ser expresso em Real (R$), com 02 (duas) casas decimais inteiras apods
a virgula.

11.3. A proposta eletrénica ndo poderd conter qualgquer dado que identifique o LICITANTE
ou seu representante. ATENCAO para ndo constar o nome da empresa ou qualquer dado
identificador no corpo do documento, cabecalho, rodapé, planilhas ou titulo do arquivo
elefrénico.

11.4. A validade da proposta deverd ser no minimo de 60 (sessenta) dias, contados a partir
da data da sessdo publica do Pregdo Eletrénico.

12. PROPOSTA ESCRITA E FORNECIMENTO

12.1. A Empresa vencedora deverd enviar ao Departamento de Licitacdes, a Proposta de
Preco escrita, conforme Anexo IV, com o valor oferecido apds a etapa de lances, em 01
(uma) via, rubricada em todas as folhas e a Ultima assinada pelo Representante Legal da
Empresa citado nos documentos de habilitacdo, em linguagem concisa, sem emendas,
rasuras ou entrelinhas, no prazo estipulado no item 10.11, deste edital, contendo:

a) Razdo social, endereco, CNPJ, telefone e e-mail;

b) Especificacdo clara, completa e detalhada dos itens ofertados, conforme padrdo
definido no Anexo IV, com marca dos equipamentos;

c) O Preco unitdrio e total dos itens expressos por algarismos, com duas casas decimais
inteiras apds a virgula, e o total da proposta expressa em algarismos e por extenso;

d) O preco deve ser cotado em moeda nacional, em algarismo;
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e) O preco ofertado deverd ser para pagamento em até 21 (vinte e um) dias;

f) O prazo de validade da proposta deverd ser de no minimo 60 (sessenta) dias corridos,
contados da abertura dos envelopes 01 - PROPOSTA DE PRECOS.

g) Data e assinatura do Representante legal da proponente, com sua identificacdo

h) A licitante deverd anexar & proposta comercial os Dados complementares para
assinatura de instrumento contratual ou ato juridico andlogo, conforme modelo constante
do Anexo IX deste edital.

12.2. A proponente deverd ofertar seu preco, computando todos os custos bdsicos, diretos
e indiretos, bem como encargos sociais e trabalhistas e quaisquer outros custos ou despesas
gue incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre o preco ofertado.

13. DO CRITERIO DE JULGAMENTO

13.1. Para julgamento serd adotado o critério de MENOR PRECO POR LOTE, observado o
prazo para fornecimento, caracteristicas do objeto e demais condicdes definidas neste
edital.

13.2. O Pregoeiro anunciard o licitante detentor da proposta ou lance de menor valor,
imediatamente apds o encerramento da etapa de lances da sessdo pUblica ou, quando for
0 caso, apds negociacdo e decisdo pelo Pregoeiro acerca da aceitacdo do lance de
menor valor;

13.3. Se a proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitdvel, o Pregoeiro examinard a
proposta ou o lance subsequente, na ordem de classificacdo, verificando a sua
aceitabilidade. Se for necessdrio, repetird esse procedimento, sucessivamente, até a
apuracdo de uma proposta ou lance que atenda ao edital.

13.4. Ocorrendo a situagcdo a que se referem os subitens 13.2 e 13.3 deste edital, o
Pregoeiro poderd negociar com a licitante para que seja obtido melhor preco.

13.4.1. SerGo adotadas, quando houver a participacdo de microempresas, empresas de
pegueno porte e microempreendedores individuais, a aplicacdo das Leis Complementares
n° 123 de 14/12/2006 e 147, de 07/08/2014, regulamentado pelo Decreto Federal n° 8.538, de
06/10/2015.

13.4.2. A licitante nessa condicdo deverd apresentar declaracdo conforme modelo
constante do (ANEXO XVIIl) de que estdo enquadradas como microempresa ou empresa de
pequeno porte (conforme o caso) nos termos do artigo 3° da Lei Complementar n°® 123/2006,
€ gue querem exercer o critério de desempate no julgamento das propostas de precos.

13.5. Da sessd@o, o sistema gerard ata circunstanciada, na qual estardo registrados todos
os atos do procedimento e as ocorréncias relevantes.

13.6. Deverd ser emitido pelo sistema Pregdo Eletrénico a COV - Confirmacdo de Venda,
contendo as qualificacdes e especificacdes técnicas detalhadas do objeto ofertado.

14. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
14.1. A documentacao relativa a Habilitagdo Juridica consistira em:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, fratando-
se de sociedade comercial, e, no caso de sociedade por acdes, acompanhado dos
documentos de eleicdo de seus administradores, em exercicio;

c) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;
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d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato registro ou autorizacdo para funcionamento, expedido por
6rgdo competente, quando a atividade assim exigir.

e) Declaracdo da licitante de que inexistem impedimentos para confratar com a
Administracdo PUblica (Anexo VI).

f) Declaracdo de cumprimento do disposto no arfigo 7°, inciso XXXIlI da Constituicdo
Federal e no artigo 27, inciso V da Lei 8.666/1993 (Anexo V).

14.2. A documentacgdo relativa a qualificagdo técnica consiste em:

a) Prova de aptiddo para o desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto desta licitacdo, por meio da
apresentacdo de Atestado(s), expedido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado,
de no minimo 50% (cinquenta por cento) das quantidades estimadas. Serdo consideradas as
somatdrias de atestados.

b) Declaracdo da Licitante de que, se vencedora, reline condi¢cdes de apresentar em até
03 (trés) dias Uteis contados da convocagdo em sessdo, os seguintes documentos (em plena
validade):

b.1) Licenca de Funcionamento expedido pela VigilGncia Sanitdria, ou a equivalente
publicacdo na Imprensa Oficial;

b.2) Autorizacd@o de Funcionamento da ANVISA em conformidade com a Resolucdo ANVISA
n° 09 de 04/03/2010;

b.3) Registro ou inscricdo do profissional habilitado responsdvel pela execucdo dos servicos,
na enfidade profissional competente - Conselho Regional;

b.4) Comprovacdo de possuir em seu quadro permanente, profissional de nivel superior
registrado no Conselho Regional de Fisioterapia — CREFITO, detentor de Certificado de
Responsabilidade Técnica (Resolucdo n° 139, de 28 de Novembro de 1992);

b.5) Catdlogo dos equipamentos a serem locados, constando todas as informacdes do
produto;

b.8) Declaracdo de Regularidade para Funcionamento (DRF) da Empresa, expedida pelo
CREFITO;

14.3. A documentagdo relativa a Regularidade Fiscal e Trabalhista consiste em:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);

b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Municipal, relativo ao domicilio ou sede
da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do certame;
c) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), por
meio da apresentacdo da CRF - Certificado de Regularidade do FGTS;

d) Prova de regularidade perante a Fazenda Municipal, mediante a apresentacdo de
certiddo negativa de tributos mobilidrios.

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo de
Certid@o Conjunta Negativa de Débitos (ou positiva com efeitos de negativa), relativos a
Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal;

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de CNDT - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (ou positiva com efeitos
de negativa), de acordo com a Lei n® 12.440/2011.

14.3.1. A comprovacdo de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e empresas
de pequeno porte, somente serd exigida para efeito de assinatura do instrumento
contratual.

14.3.2. As microempresas € empresas de pequeno porte, por ocasido da partficipacdo neste

certame, deverdo apresentar toda a documentacdo exigida para fins de comprovacdo de
regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricdo.
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14.3.3. Havendo alguma restricGo na comprovacdo da regularidade fiscal e trabalhista, serd
assegurado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da sessdo puUblica em que for
declarada a licitante vencedora, prorrogdveis por igual periodo, a critério desta Prefeitura,
para a regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e
emissdo de eventuais certiddoes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.

14.3.4. A ndo regularizacdo da documentacdo, no prazo previsto no subitem 14.3.3,,
implicard na decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das sancdes previstas neste
edital, procedendo-se a convocacdo dos licitantes para, em sessdo publica, retomar os
atos referentes ao procedimento licitatério, nos termos do artigo 4°, inciso XXIll, da Lei n°
10.520/2002.

14.4. A documentacgdo relativa a qualificagdo econdmico-financeira consiste em:

a) Certiddo negativa de faléncia ou recuperacdo judicial ou extrajudicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica;

a.1) Nas hipdteses em que a certiddo encaminhada for positiva, deve o licitante apresentar
comprovante da homologacdo/deferimento pelo juizo competente do plano de
recuperacdo judicial/extrajudicial em vigor.

14.5. Disposigoes Gerais sobre a Documentagdo de Habilitagdo:

14.5.1. OS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO DEVERAO SER ENCAMINHADOS SOMENTE PELA
EMPRESA DECLARADA PROVISORIAMENTE VENCEDORA, NOS TERMOS DOS SUBITENS 10.10 E 10.
11 DESTE EDITAL.

14.5.2. Em atendimento co subitem 10.10.0s documentos deverdo ser encaminhados
através do e-mail, em formato PDF pesquisdvel. Para cumprimento do subitem 10.11, os
documentos poderdo ser apresentados no original, por qualquer processo de codpia
autenticada por cartério competente, ou mesmo coédpia simples, desde que acompanhada
do original para que seja autenticado pelo Pregoeiro ou por um dos membros da Equipe de
Apoio no ato de sua apresentacdo.

14.5.3. Ndo serd obrigatério o envio fisico (subitem 10.11) das certiddes obtidas através da
internet, que forem previamente encaminhadas nos termos do subitem 10.10.

14.5.4. TODOS OS DOCUMENTOS DE REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA APRESENTADOS
PARA HABILITACAO DEVERAO ESTAR EM NOME DA LICITANTE, COM O NUMERO DO CNPJ E
RESPECTIVO ENDERECO, DEVENDO SER OBSERVADO O SEGUINTE:

a) Se a licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em seu nome, com o
respectivo nUmero do CNPJ;

b) Se a licitante for a filial, todos os documentos deverdo estar em seu nome, com o
respectivo nUmero do CNPJ, exceto aqueles que, pela propria natureza, forem
comprovadamente emitidos apenas em nome da matriz;

c) Se a licitante for a matriz € o fornecedor do bem for a filial, os documentos deverdo ser
apresentados com o nUmero de CNPJ da matriz e da filial, simultaneamente.

14.6.5. NGo serdo aceitos neste procedimento licitatério “protocolos de entrega” ou
“solicitacdo de documentos”, em substituicdo aos documentos ora exigidos, inclusive no
que se refere as certiddes.

14.6.6. Na hipdtese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a

Administracdo aceitard como vdlidas as expedidas até 180 (cento e oitenta) dias
imediatamente anteriores & data de apresentacdo das propostas.
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14.6.7. O Pregoeiro ou a Equipe de Apoio poderd diligenciar, efetuando consulta direta nos
“sites” dos érgdios expedidores na Internet, para verificacdo de veracidade dos documentos
ora obtidos.

15. DO VENCEDOR

15.1. O licitante somente serd declarado vencedor se sua proposta final contemplar valor
igual ou inferior ao Preco Mdximo Fixado no Orcamento Estimado da Prefeitura do Municipio
de Itapevi, salvo quando arguido pelo Licitante motivo devidamente comprovado e aceito
pela Administracdo;

15.2. O valor ofertado serd fixo e irreajustavel durante o periodo de 12 (doze) meses de
vigéncia contrato.

16. DA HOMOLOGACAO

16.1. A homologacdo do presente certame compete & Senhora Secretdria Municipal de
Saude, ato que serd praticado imediatamente apds o julgamento e esgotado os prazos
recursais ou a decisdo dos recursos eventualmente interpostos.

17. DAS CONDIGOES PARA ASSINATURA DO TERMO DE CONTRATO

17.1. A Contratada deverd assinar o Termo de Confrato em até 03 (irés) dias, contados da
data da convocacdo pelo Departamento de Compras e Licitacoes.

17.2. A contratacdo do vencedor do certame serd realizada nos termos do previsto no
artigo 62 da Lei Federal n° 8.666/1993, através da emissdo de termo de contrato.

17.3. O contrato a ser firmado com a Llicitante vencedora, incluird as condicoes
estabelecidas neste Edital e seus anexos, os quais estardo vinculados, bem como demais
condicoes determinadas pela Lei, visando a fiel execucdo do objeto da presente licitacdo e
obedecida a forma da minuta constante do Anexo X, observadas as condicdes especificas
do Anexo | e demais anexos.

17.4. Quando a adjudicatdria, convocada dentro do prazo de validade de sua proposta,
se recusar a celebrar a contratacdo, procederd d convocacdo das licitantes para, em
sessdo publica, retomar os atos referentes ao procedimento licitatério, nos termos do inciso
XXIl do artigo 4° da Lei Federal n® 10.520/2002.

17.5. A empresa CONTRATADA se obriga a manter, durante foda a execucdo do contrato,
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, assim como todas as condicdoes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo, apresentando documentacdo revalidada
se, no curso do confrato, algum documento perder a validade.

18. EXECUCAO E CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO DA LICITACAO

18.1. Os servicos serdo executados conforme Ordem de Servico emitida pela Secretaria de
Saude.

18.2. A Prefeitura poderd modificar o local de entrega do objeto da licitacdo a qualquer
tempo, desde que o novo local seja acessivel, livre e desimpedido e esteja situado dentro
do perimetro urbano do Municipio de Itapevi, sem &nus para Prefeitura

18.3. Ocorrendo o descrito no Item 18.2. a comunicacdo deverd ser por escrito, podendo ser
via e-mail, sem que o fato importe em qualquer alteracdo contratual, e especialmente de

preco.
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18.4. A Contfratada obrigar-se-& a realizar os servicos adjudicados em conformidade com as
especificacdes e condicoes estabelecidas neste Edital, seus anexos e na proposta
apresentada, prevalecendo, no caso de divergéncia, aquelas constantes do instrumento
convocatoério.

18.5. Correrdo por conta da Contratada as despesas para o efetivo atendimento do objeto
licitado, tais como: insumos, materiais, servicos, despesas operacionais, mdo de obra,
encargos sociais e trabalhistas, utensilios, equipamentos e sua manutencdo, pisos salariais da
categoria, tfributos de qualquer natureza e todas as despesas diretas ou indiretas, denfre
ouftros.

18.6. A Secretaria Municipal de Salude, caberd o recebimento do objeto da licitacdo e a
verificacdo de que foram cumpridos os termos, especificacdes e demais exigéncias
editalicias.

18.7. Constatadas quaisquer irregularidades no fornecimento do objeto, a Secretaria
Municipal de Saude poderd:

18.8. Rejeitd-lo no todo ou em parte, se ndo corresponder as especificacdes técnicas
exigidas, determinando sua substituicdo e/ou correcdo;

18.9. Determinar sua complementacdo se houver diferenca de quantidades ou de partes,
sem prejuizo das penalidades cabiveis.

18.10. Determinar a correcdo, reparacdo ou substituicdo, & expensas da Contratada, no
total ou em parte, do objeto, na hipdtese de se verificar vicios, defeitos e/ou incorrecdes
resulfantes da sua execucdo.

18.11. As irregularidades deverdo ser sanadas pela CONTRATADA no prazo mdximo
estabelecidos no Anexo |, contado do recebimento da notificacdo, mantido o preco
inicialmente contratado.

18.12. A recusa da Contratada em atender ao estabelecido nos subitens anteriores levard &
aplicacdo das sancdes previstas por inadimplemento.

19. DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

19.1. O pagamento serd efetuado mediante apresentacdo de Nota Fiscal, em moeda
brasileira através de depdsito bancdrio, sendo que os dados da conta corrente foram
informados na Proposta Comercial, em até 21 (vinte e um) dias contados do recebimento
da Nota Fiscal Eletrbnica pela Secretaria Municipal de Fazenda e Patrimbénio devidamente
atestada pela Secretaria Municipal de Saude.

19.2. A nota fiscal eletrbnica deverd estar com a discriminacdo resumida do objeto,
numero da licitagcdo, nimero do Contrato, nUmero do Empenho, nUmero do Pedido e outros
que julgar convenientes, nGo apresentar rasuras e/ou entrelinhas.

19.3. A Nota Fiscal Eletrénica deverd ser entregue na sede da Secretaria de Saldde, em
hordrio comercial, cabendo somente a CONTRATADA a responsabilidade pela entrega da
nota fiscal eletrénica, ficando a CONTRATANTE isenta de qualquer debito resultante da ndo
entrega da nota fiscal eletrénica.

20. PENALIDADES

20.1. Sdo aplicaveis as sancdes previstas no Capitulo IV da Lei n° 8.666/1993, na Lei n°
10.520/2002, assegurado o contraditério e a ampla defesa.
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20.2. A licitante que ensejar o retardamento da execucdo do cerfame; ndo manfiver a
proposta; desistir da proposta, do lance ou da oferta; deixar de entregar documentagdo
exigida para o certame; comportar-se de modo inidéneo ou fizer declarac¢do falsa, poderd
estar sujeita a pena de suspensdo de seu direito de licitar e contratar com o Municipio de
ltapevi, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, nos termos do artigo 7°, da Lei n° 10.520/2002.

20.2.1. Além da penadlidade prevista no subitem 20.2, também ensejard & licitante a
cobranca por via administrativa ou judicial de multa de até 10% (dez por cento) sobre o
valor total de sua proposta.

20.2.1.1. Na hipdtese de Sistema de Registro de Precos, o cdlculo da multa de até 10% (dez
por cento) de que trata o subitem 20.2.1, levard em consideracdo o valor do item/lote
proposto, multiplicado por sua quantidade total estimada no ato convocatério.

20.3. A recusa injustificada da adjudicatdria em assinar, aceitar ou retirar o contrato ou
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pelo Municipio de Itapevi
caracteriza o descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-se & multa de até
20% (vinte por cento) sobre o valor da obrigacdo ndo cumprida.

20.4. O atfraso injustificado na execucdo confratual, a inexecucdo parcial ou total, o
comportamento inidéneo, o cometimento de fraude fiscal, ou ainda o descumprimento de
quaisquer deveres estipulados no edital ou contrato, sem prejuizo do disposto no pardgrafo
primeiro do arfigo 86 da Lei 8.666/1993 e no artigo 7° da Lei 10.520/2002, sujeitard a
Contratada, garantida a prévia defesa, as seguintes penalidades:

a) Adverténcia, quando a Confratada descumprir qualguer obrigacdo contratual, ou
guando forem constatadas iregularidades de pouca gravidade, para as quais fenha
concorrido diretamente;

b) Multa de até 0,5% do valor da fatura por dia de atraso, até o limite de 10 (dez) dias;

c) Multa de até 10% sobre o valor correspondente remanescente do contrato ou
instrumento equivalente, para atraso superior a 10 (dez) dias, caracterizando inexecucdo
parcial;

d) Multa de até 20% do valor do contrato, para casos de inexecugdo total;

e) Multa de 5% (cinco) por cento pela ndo manutencdo das condicdes de habilitacdo e
qudlificacdo exigidas no instrumento convocatdério, a qual serd calculada sobre o valor da
parcela referente ao més que se constatar tal iregularidade;

f) Multa de 0,5% (zero virgula cinco por cento), por dia de atraso, limitada a 10 dias, na
hipdtese de ndo atendimento das solicitacdes emanadas pelo gestor do contrato, desde
gue tal conduta ndo possa ser entendida como irregularidade de pouca gravidade;

g) Multa compensatéria no valor de 5%(cinco) por cento dos servicos ndo realizados,
calculados de forma proporcional a obrigacdo inadimplida.

h) Suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo, e impedimento de contratar com
este Contratante, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, nos casos de reincidéncia em
inadimplementos apenados por 2 (duas) vezes no mesmo instrumento contratual ou ato
juridico andlogo, bem como as faltas graves que impliquem a rescisdo unilateral do contrato
ou instrumento equivalente;

i) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo PUblica, na
prdtica de atos de natureza dolosa pela Contratada, dos quais decorram prejuizos ao
interesse publico de dificil reversdo.

20.4.1. As sancoes de adverténcia, suspensdo e declaracdo de inidoneidade poderdo ser
aplicadas junfamente com a sancdo de multa.

20.5. NGo serdo aplicadas as sancdes quando o motivo da mora ou inexecucdo decorrer de

forca maior ou caso fortuito, desde que devidamente justificados, comprovados e aceitos
pelo Contratante.
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20.5.1. Consideram-se motivos de forca maior ou caso fortuito: atos de inimigo publico,
guerrq, revolucdo, bloqueios, epidemias, fendmenos meteoroldgicos de vulto, perturbacdes
civis, ou acontecimentos assemelhados que fujam ao controle razodvel de qualquer das
partes contratantes.

20.6. O pedido de prorrogacdo do prazo final de entrega do objeto somente serd
apreciado e anuido pela Secretaria Municipal requisitante, se efetuado dentro dos prazos
fixados no contrato ou instrumento equivalente.

20.7. O valor da multa poderd ser deduzido de eventuais créditos devidos pelo Contratante
e/ou da garantia prestada pela empresa Contratada, quando por esta solicitado.

20.7.1.0 prazo para pagamento de multas serd de 10 (dez) dias Uteis, a contar da intimag¢do
da infratora.

20.8. O pagamento das multas ou a deducdo dos créditos ndo exime a Contratada do fiel
cumprimento das obrigacdes e responsabilidades contraidas neste instrumento.

21. RECURSOS E IMPUGNAGCOES

21.1. Os recursos, solicitacdes de esclarecimento e impugnacdes cabiveis, decorrentes dos
atos oriundos da presente licitacdo, serdo dirigidos ao Senhor Pregoeiro, devendo ser
interpostos UNICAMENTE nos campos disponiveis no sistema eletrénico da Bolsa Brasileira de
Mercadorias.

22. DISPOSICOES GERAIS

22.1. Decaird do direito de solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o presente
edital o interessado que ndo se manifestar até o 3° (terceiro) dia Util anterior & data da
sessdo do Pregdo, o que caracterizard aceitacdo de todos os seus termos e condicoes.
Qualquer manifestacdo posterior que venha a apontar falhas ou irregularidades que o
viciariam ndo terd efeito de recurso perante a Administracdo.

22.2. Os autos do processo de licitacdo somente terdo vista franqueadas aos interessados
a partir da infimacdo das decisdes recorriveis.

22.3. O Adjudicatdrio fica obrigado a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, os
acréscimos ou supressdes propostas pela Administracdo, nos termos do disposto no artigo 65,
§1° da Lei 8.666/1993.

22.4. E facultada ao Pregoeiro ou a Autoridade Superior, em qualquer fase da licitacdo, a
promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo,
vedada a inclusdo posterior de documento que deveria constar originalmente dos
envelopes.

22.5. Asnormas disciplinadoras desta licitacdo serdo interpretadas em favor da ampliacdo
da disputa, respeitada a igualdade de oportunidade entre as licitantes e desde que ndo
comprometam o interesse publico, a finalidade e a seguranca da contratacdo.

22.6. A Licitante/CONTRATADA deverd atender e fazer cumprir, sob pena de
inadimplemento contratual, todas as normas regulamentares e legais aplicdveis a
atividade/fornecimento, independentemente de sua franscricdo ou mencdo expressa no
Instrumento Convocatdrio e seus anexos, como, por exemplo, aquelas expedidas pela
ANVISA, VISA, INMETRO, ABNT, CETESB, MAPA, MS, efc.

22.7. A presente licitacdo poderd ser revogada por razdes de interesse publico, decorrentes
de fato superveniente devidamente comprovado, ou anulada no todo ou em parte por
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ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de terceiro, sem que caiba aos licitantes qualquer
direito a reclamacdo ou indenizacdo, com fulcro no artigo 49 da Lei de Licitacdes.

22.8. Nos termos da Lei Federal 10.520/2002, a pregoeira designada para a presente
licitacdo é a Senhora Maria Tania da Costa Silva (substituindo, caso necessite, a Senhora
Daniele dos Santos Alves) auxiliado pela equipe de apoio nomeada pela Portaria n° 1.770
de 10 de Abril de 2023.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPEVI, 27 DE JULHO DE 2023.

Ana Maria Pessoa Massarenti
Secretdria de Saude
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBIJETO

1.1. CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS,
MANUTENCAO CORRETIVA E PREVENTIVA DE CONCENTRADORES DE OXIGENIO, BIPAPS,
CPAPS E ASPIRADORES DE SECRECAO PARA USO DOMICILIAR E COMODATO DOS CILINDROS
DE OXIGENIO GASOSO MEDICINAL, COM RECARGA DE OXIGENIO GASOSO MEDICINAL EM
CILINDROS COM CAPACIDADE DE 1m?® (TRANSPORTE) E ESTACIONARIO 8 A 10m*® PARA
PACIENTES EM OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA (ODP)

1.2. Do consumo médio de ODP e valores estimados

LOTE 01
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE | UNIDADE VAL,OR VALOR TOTAL
UNITARIO
Fornecimento de oxigénio Domiciliar com
1 cilindros em comodato de Tm® e de 8 a 65.000 m? R$ 62,33 R$ 4.051.450,00
10m3
VALOR TOTAL | R$ 4.051.450,00
LOTE 02
VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE UNIDADE UNITARIO TOTAL VAI:S\IRUTA?.TAL
MENSAL MENSAL
Locacdo mensal de
2 concentrador de oxigénio 160 Unidade/més | R$ 427,50 R$ 68.400,00 | R$ 820.800,00
medicinal 5 litros/minutos.
Locacdo mensal de
3 concentrador de oxigénio 12 Unidade/més | R$ 617,50 R$ 7.410,00 R$ 88.920,00
medicinal 10 litros/minutos.
VALOR TOTAL | R$ 909.720,00
LOTE 03
VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE UNIDADE UNITARIO TOTAL VAI:S\IRUTA?.TAL
MENSAL MENSAL
4 Locacdo mensal de CPAP. 56 Unidade/més | R$ 382,50 | R$21.420,00 | R$ 257.040,00
5 Locacdo mensal de BIPAP. 56 Unidade/més | R$ 1.637,50 | R$ 91.700,00 | R$ 1.100.400,00
Locacdo mensal de . A
6 ASPIRADORES DE SECRECAO. 56 Unidade/més | R$ 227,50 | R$12.740,00 | R$ 152.880,00
VALOR TOTAL | R$ 1.510.320,00

Valor total estimado: RS 6.471.490,00 (seis milhées, quatrocentos e setenta e um mil,
quatrocentos e noventa reais)

1. JUSTIFICATIVA

A insuficiéncia respiratdria crénica costuma ser a fase final de diversas enfermidades
respiratérias como doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), fibrose pulmonar, graves
deformidades tordcicas e bronquiectasias adquiridas. As pessoas que vivem com hipoxemia
e, muitas vezes, hipercapnia, apresentam importante comprometimento fisico, psiquico e
social com deterioracdo da qualidade de vida, frequentemente de forma importante. Além
disso, costumam aqpresentar repetfidas complicacdes, com numerosas internacoes
hospitalares e consequente aumento do custo econdmico para todos os sistemas de salde.

A oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) é, de forma inequivoca, o principal
fratamento para melhorar a sobrevida de pessoas com doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) e hipoxemia severa; além de reduzir a mortalidade, vdrios estudos apontam
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beneficios da ODP em funcdo da estabilizacdo da hipertensdo arterial pulmonar, reducdo
de arritmias, melhora na capacidade para o exercicio, melhora de sintomas de depressdo e
reducdo nas exacerbacdoes e ingressos hospitalares.

2. FONTES DE OXIGENIO

2.1. Oxigénio gasoso — oxigénio gasoso armazenado sob pressdo em cilindros com
capacidade de 8 a 10m?, com pureza de 99%, montados em bases fixas, equipados com
valvula reguladora de pressdo, fluxémetro, umidificador e extensdo de 2 metros.

2.2. Fonte de transporte de oxigénio gasoso — oxigénio gasoso armazenado sob pressdo em
cilindros de aco carbono ou aluminio, com capacidade de 1Tm3, com pureza de 99%,
montados em carrinhos com rodizios, equipados com vdlvula reguladora de pressdo,
fluxbmetro e umidificador.

3. EQUIPAMENTOS
3.1. Fontes estaciondrias de oxigénio:

3.1.1. Concentrador elétrico com fluxo de oxigénio de 0,5//minuto até 5l/minuto, com
sistema de alarme visual e sonoro para indicacdo de defeitos e intercorréncia como queda
ou falha elétrica e concentracdo de O2 fora dos pardmetros estipulados, pressdo de saida
varidvel de 5 a 9 PSI, Concentracdo de Oxigénio (Pureza): 93% +3%, filtro, Voltagem: 110 Volts
ou 220 Volts (de acordo com a disponibilidade da residéncia do usudrio), 60Hz, consumo de
energia mdaximo de 350Watts, peso ndo superior a 16 kg, montado sobre rodizios, nivel de
ruido mdximo até 50dB, equipado de fluxdmetro, cateter, umidificador e extensdo de 2
metros. Possuir registro no Ministério da Saude/MS - ANVISA;

3.1.2. Concentrador elétrico com fluxo de oxigénio de Oll/minuto até 10l/minuto, com
sistema de alarme visual e sonoro para indicacdo de defeitos e intercorréncia como queda
ou falha elétrica e concentracdo de O2 fora dos pardmetros estipulados, pressdo de saida
varidvel de 10-30 PSI, Concentracdo de Oxigénio (Pureza): 93% 4%, filiro, Voltagem: 110Volts
ou 220 Volts (de acordo com a disponibilidade da residéncia do usudrio), 60Hz, consumo de
energia mdximo até 600Watts, peso ndo superior a 30 kg, montado sobre rodizios, nivel de
ruido mdaximo até 55dB, equipado de fluxdbmetro, cateter, umidificador e extensdo de 2
metros. Possuir registro no Ministério da Saude/MS - ANVISA;

3.1.3. CPAP - (Continuous Positive Airway Pressure) — equipamento para pressdo positiva
continua nas vias aéreas, que deverd apresentar as seguintes especificacdes técnicas e
possuir registro no Ministério da Saude/MS — ANVISA

Manual em portugués, Filtro de pdlen ou poliéster, Umidificador Integrado, Mdscara nasal ou
oro nasal de silicone com ftiras fixadoras e adaptadores, de acordo com o famanho e
necessidade do usudrio; Tubo (tragueia) com no minimo 1,8 metros de comprimento (deverd
ter o comprimento necessdrio para acesso ao paciente, sem risco de desconexdo durante
as mudancas de decuUbito do mesmo), Fonte e cabo de energia, Temperatura de operacdo
entre de 5 graus Celsius a 35 graus Celsius, Voltagem bivolt, Aparelho com alivio de pressdo,
Rampa com intervalos de 0 a no mdximo 45 minutos, Intervalo de pressdo de no minimo 4
cm a no mdximo 20 cm H20, Nivel de ruido de no minimo 23 a no méximo 36db, Modo de
funcionamento: CPAP automdtico ou manual — de acordo com a necessidade ou
adaptacdo do usudrio, Adaptador/conector de oxigénio — com o objetivo de viabilizar a
suplementacdo de oxigénio no circuito do CPAP caso necessdrio, Vdalvula exalatéria de CO?
- com o objetivo de evitar a re-inalacdo de didxido de carbono durante a respiracdo
(poderd estar na mdascara). Deverd possuir bateria intferna com autonomia minima para 02
horas de funcionamento, para casos de falta de energia e eventual necessidade de
fransporte do paciente.
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3.1.4. BIPAP - (pressdo positiva em vias aéreas a dois niveis) - equipamento de ventilacdo
mecdénica que usa suporte ventilatério que trabalha com dois niveis de pressdo (“lpap”
pressdo inspiratéria maior e outra “Epap” pressdo expiratdria menor). Seu uso é atfravés de
madscara nasal, facial ou conectado direto a tragqueostomia, que deverd apresentar a
seguintes especificacdes técnica e possuir registro no Ministério da Saude/MS - Anvisa;
Manual e portugués; Filtro; Umidificador Intfegrado; Fluxo do Bipap entre 4 cm H20 a 40
cmH20 no minimo. Mdscara nasal ou Facial de silicone com fixadores e adaptadores de
acordo com a necessidade do usudrio e conexdo para tragueostomia se necessdrio; Tubo
(tragueia) com no minimo 1,8 metros de comprimento (deverd ter o comprimento necessario
para acesso ao paciente, sem risco de desconexdo durante as mudancas de decuUbito do
mesmo). Fonte de energia para Backup; Temperatura de operacdo entre 5 graus a 35 graus
célsius. Voltagem bivolt; Rampa de tempo; possuir no minimo as modalidades: Esponténeo,
espont@neo /controlado e confrolado, de acordo com a necessidade ou adaptacdo do
usudrio. Possuir meio de controlar a frequéncia respiratéria. Adaptador/conector de oxigénio
— com o objetivo de viabilizar a suplementacdo de oxigénio no circuito do BIPAP caso
necessdrio. Vdlvula exalatéria de CO2 com o objetivo de evitar a re-inalacdo de didxido de
carbono durante a espiracdo (poderd estar na mdscara). Deverd possuir bateria interna
com autonomia minima para 02 horas de funcionamento, para casos de falta de energia e
eventual necessidade de fransporte do paciente.

3.1.5. Aspirador de secrecdes portdtil, com cabo de alimentacdo de +/- 1,2m; Peso: < 3 Kg;
Modo de operacdo: 20 minutos ligado / 40 minutos desligado; Funcionamento: Manual
(controle pelo usudrio); Tensdo:127 / 220V (Através da chave seletora); Frequéncia: +/- 60HZ;
Vazdo Livre: no minimo 20lts/min; Fusivel: 2,5 A; vacuo de no minimo 600mmHg; Capacidade
frasco coleto de no minimo 1,3 litros; possuindo vdlvula antitransbordamento Motor de no
minimo 1/33HP; Poténcia minima de 160VA;

4. ACESSORIOS

4.1. Umidificador - umidificador de oxigénio para uso continuo, capaz de adaptar-se
perfeitamente a qualquer fipo de fluxbmetro de oxigénio, frasco de umidificador de PVC,
graduado, resistente, com capacidade para aproximadamente 250 ml, e fubo com
borbulhador permitindo a passagem de particulas de dgua;

4.2, Fluxdmetro de oxigénio - corpo constfituido em metal cromado, escala graduada e/ou
expandida (0 a 7 milimefrados) de 0-15 lifros por minuto, em material transparente
inquebravel, flutuador esférico em aco inox, sistema de compensacdo e pressdo, roscas
padrdo conforme Norma ABNT NBR 11906/2011;

4.3. Vdlvula redutora de pressdo para oxigénio medicinal de cilindro e 01 (um) fluxémetro
com escala de 0 a 15 I/m, volante e conexdes de acordo com a ABNT, roscas padrdo,
conforme Norma ABNT NBR 11906/2011 e ABNT 13196/1994.

4.4. ExtensGo para oxigénio - Tubo flexivel confeccionado em policloreto de vinil (PVC),
isento de latex, atdxico, para concentrador ou cilindro de O2, com 2 metros de comprimento
providas de conectores internos e externos. Ficando qualquer outra indicacdo restrita ao
gestor do confrato.

4.5. Macronebulizador completo adulto com fraqueia e mdscara - Conjunto
macronebulizador completo ADULTO, composto por copo de policarbonato ou de
Polipropileno, ou material similar devidamente registrado na ANVISA, capacidade 500 ml,
tampa em pldstico injetado alta resisténcia, tubo traqueia em PVC ou similar, flexivel
comprimento aproximado de 1,20 cm, tipo corrugada por fora e lisa por dentro, translcida e
atdxica, e mdascara em PVC ou material perfeitamente compativel com a finalidade
(Conexdo padrdo ABNT NBR 11906);

Pregdo Eletrénico n° 76/2023 Processo SUPRI 365/2023



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI

SECRETARIA DE SUPRIMENTOS
Rua Agostinho Ferreira Campos, 675 — Vila Nova | Itapevi | Sdo Paulo | CEP: 06693-120
Telefone: (11) 4143-7600 | licitacoes@itapevi.sp.gov.br

4.6. Macronebulizador completo infantli com fraqueia e mdascara - Conjunto
macronebulizador completo INFANTIL, composto por copo de policarbonato ou de
Polipropileno, ou material similar devidamente registrado na ANVISA, capacidade 500 ml,
tampa em pldstico injetado alta resisténcia, tubo traqueia em PVC ou similar, flexivel
comprimento aproximado de 1,20 cm, tipo corrugada por fora e lisa por dentro, translcida e
atdxica, e mdscara em PVC ou material perfeitamente compativel com a finalidade
(Conexdo padrdo ABNT NBR 11906);

4.7. Cateter nasal tipo 6culos adulto — Cateter nasal para oxigenoterapia, adulto, pronto uso,
tipo 6culos, uso Unico, estéril, confeccionado o tubo em Cloreto de Polivinila (PVC) atdxico,
prong nasal em PVC (cloreto de polivinila) atdxico flexivel, anatémico, sem rebarbas,
saliéncias ou defeitos, com regulagem na extensdo, conector de oxigénio com conexdo
universal.

4.8. Cateter nasal tipo 6culos infantil - Cateter nasal para oxigenoterapia, infantil, pronto uso,
tipo éculos, uso Unico, estéril, confeccionado o tubo em Cloreto de Polivinila (PVC) atdxico,
prong nasal em PVC (cloreto de polivinila) atdxico flexivel, anatémico, sem rebarbas,
saliéncias ou defeitos, com regulagem na extensdo, conector de oxigénio com conexdo
universal.

4.9. Cateter nasal tipo 6culos neonatal - Cateter nasal para oxigenoterapia, neonatal,
tipo oculos, uso Unico, estéril, confeccionado Prolongador de PVC, Canula nasal 100%
siicone formada por um arco e duas canulas atdxico, flexivel, anatémico, sem rebarbas,
saliéncias ou defeitos, com regulagem na extensdo, conector de oxigénio com conexdo
universal.

4.10. Mdscara para nebulizacdo para tragueostomia adulto - Conjunto de mdscara para
nebulizacdo para traqueostomia composto de Mdscara para fraqueostomia em vinil macio,
ou material similar, e fransparente, com conector que gira a 360° para maior conforto do
paciente, e macronebulizador, extensdo compativel, de no minimo 1,5 m e copo
umidificador de oxigénio.

4.11. Mdscara para nebulizacdo para tragqueostomia infantil - Conjunto de mdscara para
nebulizacdo para traqueostomia composto de Mdscara para fraqueostomia em vinil macio,
ou material similar, e fransparente, com conector que gira a 360° para maior conforto do
paciente, e macronebulizador, extensdo compativel, de no minimo 1,5 m e copo
umidificador de oxigénio.

4.12. Todos os acessorios deverdo ser fornecidos de acordo com a necessidade clinica de
cada paciente.

4.13. Todos os acessdérios deverdo ser entregues na secretaria de salude de ltapevi aos
cuidados do ODP, para posterior reposicdo aos pacientes, conforme demanda.

4.14. A troca dos acessérios deverd ser feita a cada trés meses, a partir da data da primeira
aplicacdo dos equipamentos ao paciente.

4.15. Os acessdrios sdo de uso exclusivo de cada paciente e entram como insumo sem custo.
4.16. Acessdrios — Todos devem possuir registro no Ministério da Salde/MS - ANVISA;
5. Das especificagoes:

5.1. GAas medicinal comprimido
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5.1.1. Oxigénio gasoso — oxigénio gasoso armazenado sob pressdo em cilindros com
capacidade de 8 a 10m?3, com pureza de 99%, montados em bases fixas, equipados com
vdlvula reguladora de pressdo, fluxémetro, umidificador e extensdo de 2 metros.

5.1.2. A presente nomenclatura dos servicos contratados atende ao prescrito na Resolucdo
ANVISA RDC n° 658 de 30/03/2022, que dispde sobre as diretrizes gerais de boas prdticas de
fabricacdo de medicamentos.

5.1.3. O gds medicinal comprimido deve ser armazenado em cilindros, os quais deverdo
seguir fielmente as especificacdes da Norma ABNT NBR no 12.176, quanto as etiquetas, &
rotulagem e as cores dos mesmos.

5.1.4. A efiqueta de colarinho deve estar colocada na parte superior do cilindro
identificando: o nome do produto, as precaucdes e a classificacdo ONU do gds
acondicionado. O rétulo de corpo do cilindro deve descrever as principais caracteristicas do
gds nele armazenado, os procedimentos de emergéncia e o potencial de risco.

5.2.1. Fonte de transporte de oxigénio gasoso — oxigénio gasoso armazenado sob pressdo em
cilindros de aco carbono ou aluminio, com capacidade de 1Tm3, com pureza de 99%,
montados em carrinhos com rodizios, equipados com vdlvula reguladora de pressdo,
fluxbmetro e umidificador.

5.2.2. O gdas medicinal comprimido deve ser armazenado em cilindros, os quais deverdo
seguir fielmente as especificacdes da Norma ABNT NBR no 12.176, quanto as etiquetas, &
rotulagem e as cores dos mesmos.

5.2.3. A efiqueta de colarinho deve estar colocada na parte superior do cilindro
identificando: o nome do produto, as precaucdes e a classificacdo ONU do gds
acondicionado. O rétulo de corpo do cilindro deve descrever as principais caracteristicas do
gds nele armazenado, os procedimentos de emergéncia e o potencial de risco.

5.3. Concentrador elétfrico com fluxo de oxigénio de 0,5 L/min até 5L/min, com sistema de
alarme visual e sonoro para indicacdo de defeitos e intercorréncia como queda ou falha
elétrica e concentracdo de O? fora dos parGmetros estipulados (abaixo de 85%) de
concentracdo de oxigénio na falta de energia elétrica e fluxo de gds interrompido; pressdo
de saida varidvel de 5 a 9 PSI, Concentracdo de Oxigénio (Pureza): 93% +3%, filiro, Voltagem:
110Volts ou 220 Volts (de acordo com a disponibilidade da residéncia do usudrio), 60Hz,
consumo de energia mdaximo de 350Watts, peso ndo superior a 16 kg, montado sobre
rodizios, nivel de ruido mdximo até 50dB, equipado de fluxdbmetro, cateter, umidificador e
extensdo de 2 metros. Existéncia de dispositivo indicador de nUmero de horas que o
equipamento estd em uso e filtro de entrada de ar. Possuir registro no Ministério da Saude/MS
- ANVISA;

5.4. Concentrador elétrico com fluxo de oxigénio de 01L/min até 10L/min, com sistema de
alarme visual e sonoro para indicacdo de defeitos e intercorréncia como queda ou falha
elétrica e concentracdo de O? fora dos parGmetros estipulados (abaixo de 85%) de
concentracdo de oxigénio na falta de energia elétrica e fluxo de gds interrompido, pressdo
de saida varidvel de 10-30 PSI, Concentracdo de Oxigénio (Pureza): 93% +4%, filtro, Voltagem:
110Volts ou 220 Volts (de acordo com a disponibilidade da residéncia do usudrio), é60Hz,
consumo de energia mdximo até 600Watts, peso ndo superior a 30 kg, montado sobre
rodizios, nivel de ruido mdximo até 55dB, equipado de fluxdmetro, cateter, umidificador e
extensdo de 2 metros. Possuir registro no Ministério da Saude/MS — ANVISA. Existéncia de
dispositivo indicador de niUmero de horas que o equipamento estd em uso, filtro de entrada
de ar, nivel de ruido inferior a 55 dB.
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5.5. CPAP - (Continuous Posifive Airway Pressure) — equipamento para pressdo positiva
continua nas vias aéreas, que deverd apresentar as seguintes especificacdes técnicas e
possuir registro no Ministério da Saude/MS — ANVISA

Manual em portugués, Filtro de pdlen ou poliéster, Umidificador Integrado, Mdscara nasal ou
oro nasal de silicone com ftiras fixadoras e adaptadores, de acordo com o tamanho e
necessidade do usudrio; Tubo (tfraqueia) com no minimo 1,8 metros de comprimento (deverd
ter o comprimento necessdrio para acesso ao paciente, sem risco de desconexdo durante
as mudancas de decuUbito do mesmo), Fonte e cabo de energia, Temperatura de operacdo
entre de 5 graus Celsius a 35 graus Celsius, Voltagem bivolt, Aparelho com alivio de pressdo,
Rampa com intervalos de 0 a no mdximo 45 minutos, Intervalo de pressdo de no minimo 4
cm a no maximo 20 cm H20O, Nivel de ruido de no minimo 23,0 a no mdximo 36,0 db, Modo
de funcionamento: CPAP automdtico ou manual — de acordo com a necessidade ou
adaptacdo do usudrio, Adaptador/conector de oxigénio — com o objetivo de viabilizar a
suplementacdo de oxigénio no circuito do CPAP caso necessdrio, Vdalvula exalatéria de CO?
- com o objetivo de evitar a re-inalacdo de didxido de carbono durante a respiracdo
(poderd estar na mdscara). Deverd possuir bateria interna com autonomia minima para 02
horas de funcionamento, para casos de falta de energia e eventual necessidade de
fransporte do paciente.

5.6. BIPAP - (pressdo positiva em vias aéreas a dois niveis) - equipamento de ventilagcdo
mecdénica que usa suporte ventilatério que trabalha com dois niveis de pressdo (“lpap”
pressdo inspiratéria maior e outra “Epap” pressdo expiratdria menor). Seu uso é afravés de
mascara nasal, facial ou conectado direto a traqueostomia, que deverd apresentar a
seguintes especificacdes técnica e possuir registro no Ministério da Saude/MS — Anvisa;
Manual e portugués; Filtro; Umidificador Intfegrado; Fluxo do Bipap entre 4 cm H20 a 40
cmH20 no minimo. Mdscara nasal ou Facial de silicone com fixadores e adaptadores de
acordo com a necessidade do usudrio e conexdo para traqueostomia se necessdrio; Tubo
(traqueia) com no minimo 1,8 metros de comprimento (deverd ter o comprimento necessdrio
para acesso ao paciente, sem risco de desconexdo durante as mudancas de decubito do
mesmo). Fonte de energia para Backup; Temperatura de operacdo enfre 5 graus a 35 graus
célsius. Voltagem bivolt; Rampa de tempo; Possuir no minimo as modalidades: Esponténeo,
espont@neo /controlado e confrolado, de acordo com a necessidade ou adaptacdo do
usudrio. Possuir meio de conftrolar a frequéncia respiratéria. Adaptador/conector de oxigénio
— com o objetfivo de viabilizar a suplementacdo de oxigénio no circuito do bipap caso
necessario. Vdlvula exalatéria de CO2 com o objetivo de evitar a re-inalacdo de didxido de
carbono durante a espiracdo (poderd estar na mdscara). Deverd possuir bateria interna
com autonomia minima para 02 horas de funcionamento, para casos de falta de energia e
eventual necessidade de fransporte do paciente.

5.7. Aspirador de secregdes portdtil, com cabo de alimentacdo de +/- 1,2m; Peso: < 3 Kg;
Modo de operacdo: 20 minutos ligado / 40 minutos desligado; Funcionamento: Manual
(controle pelo usudrio); Tensdo:127 / 220V (Através da chave seletora); Frequéncia: +/- 60HZ;
Vazdo Livre: no minimo 20Its/min; Fusivel: 2,5 A; Vacuo de no minimo 600mmHg; Capacidade
frasco coleto de no minimo 1,3 litros; Possuindo vdlvula anti fransbordamento. Motor de no
minimo 1/33HP; Poténcia minima de 160VA.

5.8. Umidificador - umidificador de oxigénio para uso continuo, capaz de adaptar-se
perfeitamente a qualquer fipo de fluxbmetro de oxigénio, frasco de umidificador de PVC,
graduado, resistente, com capacidade para aproximadamente 250 ml, e fubo com
borbulhador permitindo a passagem de particulas de dgua;

5.9. Fluxometro de oxigénio - corpo constituido em metal cromado, escala graduada e/ou
expandida (0 a 7 milimetrados) de 0-15 litfros por minuto, em material transparente
inquebravel, flutuador esférico em aco inox, sistema de compensacdo e pressdo, roscas
padrdo conforme Norma ABNT NBR 11906/2011;
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5.10. Vdlvula redutora de pressdo para oxigénio medicinal de cilindro e 01 (um) fluxdmetro
com escala de 0 a 15 I/m, volante e conexdes de acordo com a ABNT, roscas padrdo,
conforme Norma ABNT NBR 119206/2011 e ABNT 13196/94.

5.11. Extensdo para oxigénio - Tubo flexivel confeccionado em policloreto de vinil (PVC),
isento de latex, atdxico, para concentrador ou cilindro de O2, com 2 metros de comprimento
providas de conectores internos e externos. Ficando qualguer outra indicacdo restrita ao
gestor do contrato.

5.12. Macronebulizador completo adulto com ftraqueia e mdscara - Conjunto
macronebulizador completo ADULTO, composto por copo de policarbonato ou de
Polipropileno, ou material similar devidamente registrado na ANVISA, capacidade 500 ml,
tampa em pldstico injetado alta resisténcia, tubo traqueia em PVC ou similar, flexivel
comprimento aproximado de 1,20 cm, tipo corrugada por fora e lisa por dentro, translcida e
atdxica, e mdscara em PVC ou material perfeitamente compativel com a finalidade
(Conexdo padrdo ABNT NBR 11906);

5.13. Macronebulizador completo infanti com traqueia e mdscara - Conjunto
macronebulizador completo INFANTIL, composto por copo de policarbonato ou de
Polipropileno, ou material similar devidamente registrado na ANVISA, capacidade 500 ml,
tampa em pldstico injetado alta resisténcia, tubo traqueia em PVC ou similar, flexivel
comprimento aproximado de 1,20 cm, tipo corrugada por fora e lisa por denftro, translucida e
atdxica, e mdascara em PVC ou material perfeitamente compativel com a finalidade
(Conexdo padrdo ABNT NBR 11906);

5.14. Cateter nasal tipo 6culos adulto — Cateter nasal para oxigenoterapia, adulto, pronto
uso, tipo éculos, uso Unico, estéril, confeccionado o tubo em Cloreto de Polivinila (PVC)
atéxico, prong nasal em PVC (cloreto de polivinila) atéxico flexivel, anatdébmico, sem
rebarbas, saliéncias ou defeitos, com regulagem na extensdo, conector de oxigénio com
conexdo universal.

5.15. Cateter nasal tipo 6culos infantil - Cateter nasal para oxigenoterapia, infantil, pronto
uso, tipo oculos, uso Unico, estéril, confeccionado o tubo em Cloreto de Polivinila (PVC)
atéxico, prong nasal em PVC (cloreto de polivinila) atéxico flexivel, anatébmico, sem
rebarbas, saliéncias ou defeitos, com regulagem na extensdo, conector de oxigénio com
conexdo universal.

5.16. Cateter nasal tipo d6culos neonatal - Cateter nasal para oxigenoterapia, neonatal, tipo
6culos, uso Unico, estéril, confeccionado Prolongador de PVC, Canula nasal 100% silicone
formada por um arco e duas canulas atéxico, flexivel, anatdmico, sem rebarbas, saliéncias
ou defeitos, com regulagem na extensdo, conector de oxigénio com conexdo universal.

5.17. Mdscara para nebulizagdo para traqueostomia adulto - Conjunto de mdscara para
nebulizacdo para traqueostomia composto de Mdscara para fraqueostomia em vinil macio,
ou material similar, e fransparente, com conector que gira a 360° para maior conforto do
paciente, e macronebulizador, extensdo compativel, de no minimo 1,5 m e copo
umidificador de oxigénio.

5.18. Mdscara para nebulizagdo para fraqueostomia infantil - Conjunto de mdscara para
nebulizacdo para traqueostomia composto de Mdscara para fraqueostomia em vinil macio,
ou material similar, e fransparente, com conector que gira a 360° para maior conforto do
paciente, e macronebulizador, extensdo compativel, de no minimo 1,5 m e copo
umidificador de oxigénio.

5.19. Acessérios — Todos devem possuir registro no Ministério da Sadde/MS - ANVISA;
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6. Da operagdo do Oxigénio, Concentrador de Oxigenoterapia Domiciliar, CPAPs, BIPAPs e
Aspiradores.

6.1. A CONTRATADA deverd providenciar juntamente com o equipamento a documentacdo
técnica e manual de uso para o paciente ou familiar:

e Fornecer orientacdes da utilizacdo dos equipamentos e seus acessorios;

e Fornecer Manual do equipamento, em porfugués;

e Enfregar a ODP Termo de Responsabilidade de que o cliente recebeu as orientacdes e
utilizacdo do equipamento e seus acessorios.

6.2. Treinamento da equipe do ODP do municipio quanto ao manuseio dos equipamentos.
6.3. Treinamento do paciente/familiar quanto ao manuseio do equipamento no domicilio.

6.4. Instalacdo nos equipamentos, Cilindros/Concentrador/CPAP/BIPAP e Aspiradores de
secrecdo, em local de fécil visualizacdo, de etiqueta autoadesiva, contendo informacdes
necessdrias para localizacdo imediata dos responsdveis da contratada ao paciente, nUmero
de telefone 0800 ou 0300, nUmero de WhatsApp.

6.5. A aplicacdo, instalacdo, manutencdes e retirada dos cilindros e equipamentos
relacionados neste termo de referéncia, para o programa de oxigenotferapia domiciliar,
serdo de responsabilidadde da CONTRATADA de forma a assegurar o seu funcionamento
inintferrupto seguindo rigorosamente os prazos, hordrios, quantidades estabelecidas e, em
local restrito a pacientes domiciliados no Municipio de Iltapevi, Estado de Sdo Paulo,
conforme solicitacdo da Secretaria Municipal de Salde.

6.6. Todas as entregas deverdo ser autorizadas por funciondrio determinado pela Secretaria
Municipal de Saude, em hordrio pré-determinado pela mesma.

6.7. A aplicacdo, instalacdo, manutencdes e retirada dos cilindros e equipamentos
relacionados neste termo de referéncia serdo de responsabilidade da CONTRATADA,
devendo utilizar os devidos Equipamentos de Protecdo Individual — EPI, inclusive precaucodes
de contato respiratério, com funciondrios uniformizados e com crachds de identificacdo.

6.8. Durante a enfrega e refirada dos cilindros e equipamentos relacionados neste fermo de
referéncia os técnicos deverdo utilizar dispositivos que garantam a seguranca total do
procedimento e dos profissionais envolvidos, sendo de responsabilidade da CONTRATADA
providenciar tais dispositivos.

6.9. Todos os cilindros e equipamentos relacionados neste termo de referéncia deverdo estar
em perfeito estado de conservacdo, caso contrdrio serdo devolvidos d CONTRATADA,
mediante instalacdo de novo equipamento. O dimensionamento do numero dos cilindros e
equipamentos relacionados neste termo de referéncia deverd ser feito levando em conta a
probabilidade de existéncia de unidades defeituosas, devendo, portanto, haver uma
quantfidade suficiente de cilindros e equipamentos relacionados neste termo de referénciaq,
adicionais ao consumo normal, de modo a suprir possiveis imprevistos.

6.10. Ndo serd admitida locacdo dos cilindros e equipamentos relacionados neste termo de
referéncia que estiverem fora das recomendacdes do fabricante.

6.11. A CONTRATADA deve atender a todas as medidas de seguranca necessdrias ao
manuseio dos equipamentos e deverd adotar medidas, precaucdes e cuidados a evitar
perecimento dos produtos, bem como serd a Unica e exclusiva responsdvel pela qualidade
do mesmo e pelas consequéncias oriundas de eventual dano da saude do consumidor
eximindo a contratante de qualquer énus relacionado ao ndo cumprimento das medidas de
seguranca necessdarios.
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6.12. Todos os equipamentos e ferramentas necessdrios ao manuseio e instalacdo dos
equipamentos deverdo ser fornecidos pela CONTRATADA e o manuseio e instalacdo
deverdo ser redlizados pela mesma, por meio de profissionais técnicos qualificados
exclusivamente.

6.13. Paralelamente & entrega e instalacdo dos cilindros e equipamentos relacionados neste
termo de referéncia, a CONTRATADA deverd encaminhar ao Gestor do contrato toda a
documentacdo técnica e de seguranca e fornecer orientacdo quanto as regras de guarda
e exibicdo desses documentos.

6.14. A entrega e retirada dos cilindros, concentradores e acessorios, relacionados neste
termo de referéncia, deverd ser feita pela contratada, em comum acordo e através de
solicitacdo e autorizacdo da Secretaria Municipal de Sadde no endereco do paciente
conforme disponibilizacdo da ODP.

6.15. A entrega e retirada dos ventiladores, aspiradores e acessérios, relacionados neste
termo de referéncia, deverd ser feita pela contratada, na Secretaria Municipal de Saude,
aos cuidados da ODP.

6.16. A contratada deverd emitir documento comprobatério de aplicacdo, instalacdo,
manutencdes (preventiva e corretiva) e refirada dos cilindros e equipamentos relacionados
neste termo de referéncia, para a secretaria de Saude (ODP), imediatamente, por e-mail.

7. Das manutengoes:

a) Os critérios para as Manutencdes Preventivas e Corretivas dos cilindros e equipamentos
relacionados neste termo de referéncia e seus acessérios devem seguir o estabelecido nas
normas técnicas vigentes e as prescricoes do fabricante de forma a garantir a seguranca
dos profissionais e das instalacoes.

b) Readlizar as manutencdes preventivas e corretivas dos cilindros e equipamentos
relacionados neste termo de referéncia e seus acessorios, inclusive com o fornecimento e
tfroca imediata das pecas necessdrias para o seu perfeito funcionamento, sem restricdo ou
limitacdo de chamadas, hordrio ou nimero de horas e sem ©6nus adicionais co
CONTRATANTE, sendo que as pecas que porventura venham a ser substituidas pela
Contfratada confinuardo a ser de propriedade da mesma. Efefuar a froca de filtros e
substituir acessérios de acordo com as instrucdes do fabricante e quando se fizer necessdrio,
a critério do responsdvel técnico da CONTRATADA;

c) As manutencoes preventivas deverdo ser efetuadas a cada seis meses em data e hordrio
previamente estabelecidos, de acordo com cronograma a ser entregue, de modo a ndo ser
interrompido o fornecimento do oxigénio gds medicinal pelo concentrador, ndo interferindo
no tratamento dos pacientes.

d) As manutencgdes técnicas corretivas deverdo ser efetuadas no prazo maximo de 24 (vinte
e quatro) horas, contadas a partir da comunicacado feita pelo Gestor do contrato, por escrito
ou telefone, devendo ser anotado o dia, a hora e o0 nome da pessoa que recebeu a
comunicacdo. O servico de manutencdo corretiva deverd estar a disposicdo 24 horas por
dia. A utilizagdo das cargas dos cilindros reserva de Oxigénio durante eventuais
manutengdes do Concentrador terd recarga sob a responsabilidade da CONTRATADA.

e) Durante as manutencdes os técnicos deverdo utilizar dispositivos que garantam a
seguranca total dos procedimentos e dos profissionais envolvidos, sendo de responsabilidade
da CONTRATADA providenciar tais dispositivos.

f) Os profissionais envolvidos na manutencdo devem ser devidamente qualificados, estando
subordinados a um Responsdvel Técnico da CONTRATADA.

g) Apds cada visita, tanto preventiva como corretiva, os técnicos deverdo se reportar ao
Gestor do contrato, emitindo relatdrios minuciosos dos servicos realizados. Os relatdérios
deverdo conter nomes e assinaturas dos técnicos da CONTRATADA que executaram os
trabalhos e dos responsdveis/pacientes atendidos pelo contrato.
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8. DO FORNECIMENTO DO GAS OXIGENIO MEDICINAL COMPRIMIDO:
8.1. Das especificagoes

8.1.1. Oxigénio gasoso — oxigénio gasoso armazenado sob pressdo em cilindros com
capacidade de 8 a 10m?3, com pureza de 99%, montados em bases fixas, equipados com
vdlvula reguladora de pressdo, fluxémetro, umidificador e extensdo de 2 metros.

8.1.2. Fonte de transporte de oxigénio gasoso — oxigénio gasoso armazenado sob presséo em
cilindros de aco carbono ou aluminio, com capacidade de 1Tm3, com pureza de 99%,
montados em carrinhos com rodizios, equipados com vdlvula reguladora de pressdo,
fluxbmetro e umidificador.

8.1.3. O gds medicinal comprimido deve ser armazenado em cilindros, os quais deverdo
seguir fielmente as especificacdes da Norma ABNT NBR no 12.176, quanto das etiquetas, &
rotulagem e as cores dos mesmos.

8.1.4. A etiqueta de colarinho deve estar colocada na parte superior do cilindro
identificando: o nome do produto, as precaucdes e a classificacdo ONU do gds
acondicionado. O rétulo de corpo do cilindro deve descrever as principais caracteristicas do
gds nele armazenado, os procedimentos de emergéncia e o potencial de risco.

8.1.5. A presente nomenclatura dos servicos contratados atende ao prescrito na Resolucdo
ANVISA RDC n°® 658 de 30/03/2022, que dispde sobre as diretrizes gerais de boas prdticas de
fabricacdo de medicamentos.

8.2. Do transporte dos gases

a) Todos os gases transportados pela CONTRATADA devem estar adequadamente
classificados, marcados e rotulados, conforme declaracdo emitida pela propria
CONTRATADA, constante na documentacdo de transporte (a classificacdo, a marcacdo e a
simbologia de risco e manuseio sdo definidas na Resolucdo n° 420 de 12/02/2004 da ANTT,
consolidada com as alteracoes introduzidas pelas Resolucdes n° 701 de 25/08/2004, n° 1.644
de 26/09/2006, n® 2.657 de 15/04/2008, n° 2.975 de 18/12/2008, n° 3.383, de 20/01/2010, n°
3.632 de 09/02/2011, n® 3.648 de 16/03/2011 e n° 3.763 de 26/01/2012).

b) A marcacdo deve ser exibida em cada cilindro transportado de forma visivel e legivel,
colocada sobre um fundo de cor contrastante & da superficie externa do cilindro e deve
estar localizada distante de outras marcacdes existentes. Esta marcacdo é composta do
nome apropriado do gds para embarque e do nuUmero ONU correspondente, precedido das
letras “UN" ou “ONU".

c) O rétulo de classe de risco do gds fransportado deve estar afixado, de forma visivel, em
cada cilindro, préximo d marcacdo. Caso o cilindro tenha dimensdes tdo pequenas que os
rétulos ndo possam ser satisfatoriamente afixados, eles podem ser colocados por meio de
uma etiqueta aplicada ao equipamento. Cada rétulo deve ter o simbolo de identificacdo
do risco, 0 nUmero da classe ou subclasse e grupo de compatibilidade e, quando aplicdvel,
o texto indicativo da natureza do risco. Além dos riscos aplicdveis & subst@ncia o rétulo deve
conter também os simbolos de manuseio do equipamento.

d) Rétulos de risco devem estar também afixados & superficie exterior das unidades de
fransporte.

e) O transporte dos equipamentos e dos gases deverd ser realizado pela CONTRATADA em
caminhoes especiais, seguindo o estabelecido no Decreto Lei n® 96.044 de 18/05/1988 do
Ministério dos Transportes e na Resolucdo n° 420 da ANTT, consolidada com as alteracdes
introduzidas pelas Resolucdes n° 701 de 25/08/2004, n° 1.644 de 26/09/2006, n° 2.657 de
15/04/2008, n°® 2.975 de 18/12/2008, n° 3.383, de 20/01/2010, n° 3.632 de 09/02/2011, n° 3.648
de 16/03/2011 e n® 3.763 de 26/01/2012).

8.3. Do abastecimento dos gases:
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a) A Implantacdo do gds Oxigénio Medicinal comprimido deverd ser realizado, conforme
solicitacdo do Gestor do contrato, e atendida em no mdximo 48 (quarenta e oito) horas pela
contfratada, apds a solicitacdo, exceto em casos ndo previstos inicialmente, decorrentes de
situacdes emergenciais quando o suprimento deverd ser realizado em no mdximo 6 (seis)
horas a partir do registro comprovado do chamado e em 24h comunicar ao gestor a
entrega e o volume, a comunicacdo poderd ser feita através de e-maiil.

b) A recarga deverd ser solicitada a confratada pelo gestor do contrato e comunicado ao
mesmo mensalmente por e-mail através da planilha e faturamento.

c) Asrecargas ndo autorizadas pela gestora do contrato serdo glosadas.

9. PRESTAGAO DO SERVICO
9.1. Fornecimento de Oxigénio e Locacdo de Concentradores

a) O servico a ser prestado deverd obrigatoriamente compreender a implantacdo das
fontes de O? deste Termo de Referéncia para cada tipo de usudrio e em sua residéncia
(conforme dados disponibilizados pela Secretaria de Saude), bem como dos equipamentos
citados neste termo de referéncia como também a troca programada dos acessérios a
cada rés meses, ou em intervalos de tempo menores, em caso de mau funcionamento ou
avaria do componente.

b) Todos os acessérios fornecidos deverdo atender as normas da ABNT e ANVISA.

c) A CONTRATADA deverd garantir as seguintes acdes na prestacdo do servico de ODP a
todos os usudrios, independentemente de sua demanda clinica, na implantacdo do servico:
e Apresentacdo das credenciais de identificacdo;

e Avdliacdo de risco do domicilio realizada por profissional capacitado, objetivando
assegurar que a instalacdo dos equipamentos autorizados pela Secretaria Municipal de
Saude ndo apresente riscos pessoais e patrimoniais;

e Caso sejam detectados riscos & implantacdo do servico autorizado por SMS-ltapevi,
deverd a CONTRATADA elaborar relatério substanciado com fotos do local, informando no
COMPROVANTE INDIVIDUAL DE IMPLANTACAO (ANEXO IV) a condicdo de risco e
providéncias a serem tomadas;

e A partir deste relatério, deverd ser realizada nova autorizacdo pela Secretaria Municipal
de Saude para ainstalacdo de fonte alternativa para o caso especifico;

e Readlizar a instalacdo de todos os equipamentos necessdrios para o pleno funcionamento
da Oxigénio Terapia Domiciliar, caso o domicilio nGdo apresente riscos para a implantacdo do
servico autorizado pela Secretaria Municipal de Saude.

e Orientacdo quanto & calibragem e uso seguro das fontes e insumos de Oxigénio Terapia
Domiciliar (ODP), com as orientacdes de modo a obter o fluxo de oxigénio prescrito pelo
médico que acompanha o paciente;

e Orientar como ajustar a mdscara facial ou cateter nasal e conector para traqueostomia;
e Orientacdo para ndo desmontar o concentrador, os ventiladores e o aspirador, nao retirar
a vdlvula do cilindro de gas, ndo utilizar material produtor de chama ou faisca préximo &
fonte, cuidados ao mover as fontes e/ou equipamentos de lugar;

e Como higienizar os equipamentos de ODP;

e Como reconhecer sinais de mau funcionamento dos equipamentos, com necessidade de
solicitacdo de vistoria técnica para reparo ou substituicdo.

e Disponibilizacdo ao usudrio e/ou familiar/responsdvel dos manuais dos equipamentos de
ODP em lingua portuguesa;

e Entregar ao usudrio e/ou familiar/responsdvel do “Planejamento Individualizado de
Consumo Mensal e Recargas Programadas de Oxigénio”, no qual constem as seguintes
informacodes, esclarecendo que deve haver garantia do recebimento dos insumos no
domicilio nas datas programadas:

- Nome do Usudrio

- Endereco

- Cartdo Nacional de Saude (CNS)

- Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
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- Fluxo prescrito (L/min)

- Tempo de uso em horas/dia

- Consumo programado e pré-aprovado de oxigénio em m?, estimado para 30 dias

- Programacdo com as datas de enfrega domiciliar das recargas programadas de oxigénio.
d) Esclarecimento ao usudrio ou familiar/responsdvel sobre os canais de comunicagcdo com
a empresa em caso de necessidade, fornecendo os niUmeros da Central Telefénica 24 horas
por dia;

e) Emissdo do COMPROVANTE INDIVIDUAL DE IMPLANTACAO de equipamentos, cilindros e
acessoérios (Modelo V), solicitando a assinatura do usudrio ou familiar/responsdvel; caso o
usudrio ndo tenha condicdes de assinar, obter a impressdo digital do mesmo, justificando o
motivo da ndo assinatura (ilefrado, deficiente visual, sequelas motoras);

f) Quando da mudanca de endereco do usudrio, dentro do municipio de Itapevi,
comunicado através do Modelo VIII — Transferéncia de Equipamentos, a empresa deverd
realizar a transferéncia de endereco dos equipamentos utilizados pelo usuario, garantindo a
confinuidade da terapia. (TERMO DE RESPONSABILIDADE - Modelo V), e emitr
COMPROVANTE INDIVIDUAL DE IMPLANTACAO DE ODP - Transferéncia, onde constard o novo
endereco do paciente a ser atendido.

9.2. Locagdao de CPAP, BIPAP e Aspiradores

a) O servico a ser prestado deverd obrigatoriamente compreender a entrega dos
equipamentos deste Termo de Referéncia para cada tipo de usudrio na Secretaria de Saude
bem como dos acessoérios citados neste termo de referéncia, a cada frés meses, ou em
intervalos de tfempo menores, em caso de mau funcionamento ou avaria do componente.
b) Todos os acessérios fornecidos deverdo atender as normas da ABNT e ANVISA.

c) A CONTRATADA deverd garantir as seguintes acdes na prestacdo do servico,
independentemente de sua demanda clinica, na implantacdo do servico:

e Apresentacdo das credenciais de identificacdo;

e Orientacdo quanto ao uso correto dois equipamentos, orientacdes de modo a obter o
fluxo prescrito pelo médico que acompanha o paciente;

e Orientar como ajustar a mdascara facial e conector para traqueostomia;

e Orientacdo para ndo desmontar o equipamento, ndo utilizar material produtor de chama
ou faisca préximo aos equipamentos, cuidados ao mover os equipamentos de lugar, pelo
risco de dano e interrupcdo da terapia;

e Como higienizar os equipamentos de ODP;

e Como reconhecer sinais de mau funcionamento dos equipamentos, com necessidade de
solicitacdo de vistoria técnica para reparo ou substituicdo.

e Disponibilizacdo ao usudrio e/ou familiar/responsdvel dos manuais dos equipamentos em
lingua portuguesa;

d) Esclarecimento ao usudrio ou familiar/responsdvel sobre os canais de comunicacdo com
a ODP em caso de necessidade, fornecendo os niUmeros da Central Telefénica;

e) Emissdo da nota fiscal da locacdo do equipamento e acessorios.

9.3. Para o desligamento definitivo

a) O encerramento dos servicos se dard mediante o recebimento pela CONTRATADA do
COMUNICADO DE DESLIGAMENTO DEFINITIVO DO PROGRAMA DE ODP (ANEXO VII) emitido
pela Secretaria de Saude em até 2 (dois) dias Uteis da ciéncia do fato;

b) O desligamento definitivo do Programa de ODP dar-se-& nas condicdes abaixo:

e Infernacdo hospitalar prolongada por 30 (trinta) dias ou mais;

e Alta médica - usudrio deixou de ter indicacdo clinica para o uso de ODP, mediante laudo
médico de suspensdo da terapia

e Mudanca de endereco para outro Municipio / Estado;

e Desligamento administrativo (por ndo atendimento ao contido no Termo de Compromisso
e Adesdo);

e Obito.
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c) A refirada dos equipamentos deve ser realizada em até 48 horas e comunicadas a ODP
de imediato.

10. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

10.1. Para a realizacdo dos servicos, a Secretaria de Saude disponibilizard & CONTRATADA
relacdo nominal dos pacientes em atendimento e seus respectivos enderecos, bem como as
fontes estaciondrias e equipamentos a serem implantadas;

10.2. Implantar os cilindros e concentradores de ODP para o usudrio ingressante em até 02
(dois) dias contados a partir do recebimento da documentacdo autorizatéria encaminhada
pela CONTRATANTE;

10.2.1. Caso a avdliacdo de risco do domicilio contraindique a instalacdo do servico
autorizado pela Secretaria Municipal de Saude-ltapevi, deve a CONTRATADA enviar &
Secretaria Municipal de Saulde, via e-mail com aviso de recebimento, na data da
implantacdo da ODP, o COMPROVANTE INDIVIDUAL DE IMPLANTACAO DE ODP - ANEXO IV
com o relatério de risco do domicilio subsidiado por fotos que comprovem o risco detectado;

10.2.2. Em caso de concorddncia sobre o risco apontado no relatério, deverd a empresa
aguardar nova autorizacdo para instalagcdo de fonte estaciondria para o caso especifico.

10.2.3. Os prazos definidos para a instalacdo, reiniciardo a partir do comunicado de nova
autorizacdo para instalagcdo da fonte aprovada.

10.3. Assumir a responsabilidade técnica pela execucdo dos servicos, observando sempre
critérios de eficiéncia, eficdcia e efetividade, de acordo com as determinacdes do Termo de
Referéncia que faz parte integral do Termo de Confrato;

10.4. Manter durante toda a execucdo do contrato todas as condicdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitacdo, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas;

10.5. Cumprir, obrigatoriamente, as normas legais vigentes de seguranca e medicina do
frabalho;

10.6. Indicar formalmente o preposto da CONTRATADA responsdvel pela execucdo do
contrato, o qual deverd ter condicdes de coordenar a execucdo do mesmo e ter poderes
expressos para representar a CONTRATADA em todos os atos do contrato, especialmente em
atas de reunides, notificacoes, oficios e todos os demais atos relacionados & execucdo do
confrato;

10.7. Garantir a disponibilizacdo de todos os equipamentos necessdrios a realizacdo do
servico confratado, conforme detalhado neste Termo de Referéncia;

10.8. Identificar todos os equipamentos e utensilios de propriedade da CONTRATADA, de
forma a ndo serem confundidos com os equipamentos similares de propriedade do usudrio;

10.9. Garantir que todos os insumos necessdrios 4 prestacdo de servico disponibilizado pela
CONTRATADA atendam a normatizacdo da ANVISA e ABNT;

10.10. Prestar o servico com equipe técnica especializada nas atividades de realizacdo do
servico de ODP, cumprindo rigorosamente as determinacdes emanadas pelos respectivos
érgdos responsdveis e fiscalizadores da atividade inerente, responsabilizando-se em todos os
aspectos, sem excecdo de qualguer modalidade;
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10.11. Disponibilizar Central Telefénica 24 horas, sem énus para o usudrio, nos sete dias da
semana, com o objetivo de esclarecer eventuais dividas quanto ao manejo dos
equipamentos de ODP;

10.11.1. Ao final de cada més, deverd a empresa enviar relatério desta Central de
Atendimento, indicando data e hordrio de chamada por registro de paciente, bem como
data e hordrio do atendimento das solicitacdes (Modelo 1X);

10.11.2. Garantir a confidencialidade de dados e informacdes sobre usudrios, conforme
LGPD, Lei 13.709/2018;

10.12. A CONTRATADA manterd seus empregados regularmente registrados segundo as
normas da Consolidacdo das Leis do Trabalho, assumindo inteira responsabilidade pelas
obrigacdes trabalhistas e previdencidrias decorrentes dessas relacdes de emprego;

10.13. Deverd a CONTRATADA atender prontamente todas as recomendacdes da
CONTRATANTE, que visem a regular execucdo do presente contrato;

10.14. A CONTRATADA deverd prestar atendimento, em até 48 horas, a todos os chamados
técnicos nGo emergenciais efetuados pela Contratante, sem limitar o nimero de visitas por
més em qualquer localidade dentro do municipio de Iltapevi - SP, preferencialmente ndo
excedendo o hordrio apds as 21:00; excetuando as manutencdes corretivas (item d,
manutencdes), em 24 horas

10.15. O paciente cadastrado contard com uma assisténcia técnica permanente, onde
qualguer duvida serd esclarecida por um profissional competente (Fisioterapeuta), sempre
que 0 mesmo necessitar;

10.16. A CONTRATADA deverd prestar atendimento no domicilio dos pacientes, constantes
em listagem que lhe serd fornecida pelo servico de ODP da Secretaria Municipal de Saude-
ltapevi, com o preenchimento dos documentos dos Modelos IV e V em duas vias. Uma via
deverd ser encaminhada para o ODP via e-mail ou malote;

10.17. A CONTRATADA instalard os equipamentos nos domicilios dos pacientes, através de
técnicos capacitados, que dardo orientagcdes de uso, cuidados e autocuidados ao paciente
e familiares e/ou acompanhantes. Deverd apresentar relatério escrito  da
instalacdo/orientacdo (ANEXO IV — Comprovante Individual de Implantacdo de ODP);

10.17.1. Estes relatdrios deverdo ser obrigatoriamente visados (assinados) pelos pacientes
e/ou familiares/acompanhantes;

10.18. A CONTRATADA deverd cumprir, obrigatoriamente, as normas legais vigentes de
seguranca e medicina do frabalho;

10.19. Elaborar o "PLANEJAMENTO INDIVIDUAL DE CONSUMO MENSAL E RECARGAS
PROGRAMADAS DE OXIGENIO PARA FONTES ESTACIONARIAS DE OXIGENIO GASOSO dos
usudrios, com base na prescricdo médica e Formuldrio de Solicitacdo/Renovacdo de ODP
encaminhado pela CONTRATANTE, enviando uma cépia para a Secretaria Municipal de
Saude - ITAPEVI, via e-mail, com aviso de recebimento;

10.19.1. Deverd a empresa apresentar ao usudrio a codpia deste planejamento no momento
da instalacdo da fonte estaciondria para que o mesmo e seus familiares estejam cientes das
datas programadas das recargas de oxigénio;

10.20. A CONTRATADA manterd seus funciondrios devidamente uniformizados, com crachd
de identificacdo e com Equipamento de Protecdo Individual - EPIs;
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10.21. Todas as despesas com os profissionais executores dos servicos contratados ficardo sob
exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, assim como os danos ou prejuizos impostos a
Secretaria Municipal de Saude - ITAPEVI e/ou a terceiros, resultante de atos ou omissdes dos
seus empregados quando no desempenho das atividades ora confratadas;

10.22. A CONTRATADA prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pela
Secretaria  Municipal de Saude - ITAPEVI, cujas reclamacdes obriga-se a atender
prontamente; emitir relatério;

10.23. Todo o material e os equipamentos serdo fornecidos pela CONTRATADA, devendo
manté-los sempre com qualidade e dentro de sua validade;

10.24. A Secretaria Municipal de Saude - ITAPEVI exigird o imediato afastamento de qualquer
profissional e/ou preposto da CONTRATADA gue ndo mereca sua confianca ou embarace a
fiscalizacdo, ndo estiver satisfazendo as condicdes requeridas pela natureza dos servigcos; ou,
ainda, que se conduza de modo inconveniente ou incompativel com o exercicio das
funcdes que |he forem atribuidas, ficando a CONTRATADA responsével pelos 6nus
decorrentes e pela substituicdo do mesmo em 24 (vinte e quatro) horas;

10.25. A CONTRATADA deverd fazer seguro de responsabilidade em relacdo a seus
empregados contra riscos de acidente de trabalho, responsabilizando-se, também, pelos
encargos frabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, resultantes da execucdo do
contrato, conforme a exigéncia legal;

10.26. A CONTRATADA deverd implantar de forma adequada o planejamento, a execucdo
e a supervisdo permanente dos servicos de forma a obter uma operacdo correta e eficaz,
realizando os servicos de forma meticulosa e constante, mantendo sempre em perfeita
ordem o domicilio onde prestarem os servicos;

10.27. Utilizar todo o pessoal necessdrio para execucdo do objeto deste contrato, incluidos os
encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos dnus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser fransferidos para
a CONTRATANTE;

10.28. Prestar o servico com equipe técnica especializada nas atividades de realizacdo dos
servicos, cumprindo rigorosamente as determinacdes emanadas pelos respectivos érgdos
responsaveis e fiscalizadores da atividade inerente, responsabilizando-se em todos os
aspectos, sem excecdo de qualquer modalidade;

10.29. A CONTRATADA deverd assumir todas as responsabilidades e tomar as medidas
necessdrias ao atendimento de seus empregados, acidentados ou com mal sUbito por meio
de seus encarregados;

10.30. A CONTRATADA deverd cumprir, durante a vigéncia do contrato, a legislacdo
frabalhista e os acordos coletivos de trabalho; bem como garantir que seus empregados e
prepostos, mantenham sigilo das informacdes coletadas na prestacdo de seus servicos,
conforme LGPD - Lei 13.709/2018;

10.31. A CONTRATADA deverd apresentar todos os instrumentos necessdrios ao exercicio do
controle dos servicos por parte da Secretaria Municipal de Saldde - ITAPEVI;

10.32. A CONTRATADA serd responsdvel pela revisdo periddica dos equipamentos, ou
guando acionada pelo gestor do contrato por problemas com funcionamento dos mesmos,
devendo substitui-los em caso de impossibilidade imediata da correcdo do dano
apresentado, sem que isto acarrete quaisquer dnus d Municipalidade;
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10.33. Garantir a ndo paralisagcdo dos servicos aqui referenciados ao usudrio, em caso de
necessidade de reparo e/ou substituicdo de equipamento e cilindros da ODP;

10.34. Garantir a permanéncia dos equipamentos de ODP no domicilio do usudrio no caso
de suspensdo tempordria do servico por internacdo hospitalar por até 29 (vinte e nove) dias,
reativando o servico imediatamente apds o comunicado da Secretaria Municipal de Saude -
ITAPEVI sobre a alta hospitalar;

10.35. No periodo de suspensdo serdo mantidos os pagamentos dos servicos efetivamente
realizados, ou seja, as locacdes, podendo ser suspensa, a recarga de oxigénio, o reparo
e/ou substituicdo de equipamentos de ODP e a troca de acessdrios, devendo ser apontados
os servicos efetivamente realizados antes, durante a intfernacdo e depois da alta hospitalar.

10.34. Retirar os equipamentos de ODP do domicilio do usudrio em até 48 (quarenta e oito)
horas a partir do recebimento do Comunicado de Desligamento Definitivo do Programa de
ODP (Modelo VI);

10.37.1. Para contagem de prazo, deverd ser considerado de segunda-feira a sexta-feira;
sdbados poderdo ser utilizados para a retirada de equipamentos do domicilio somente
guando ndo houver como acessar o mesmo nos dias de semana, por auséncia do usudrio ou
familiares.

10.38. A CONTRATADA deverd cumprir, além dos postulados legais vigentes de dmbito
federal, estadual ou municipal, as normas de seguranca da confratante.

11. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

11.1. Indicar formalmente o gestor e fiscais para o acompanhamento da execucdo
contratual, cujas responsabilidades encontram-se expressas neste Termo;

11.2. Emitir a Ordem de Servico de implantacdo e Comunicado de Desligamento Definifivo
dos servicos contratados;

11.3. Fiscalizar e gerenciar o servico contratado, notificando a CONTRATADA sobre eventuais
iregularidades;

11.4. Estabelecer o controle de quantidade e qualidade dos servicos executados;

11.5. Exigir o imediato afastamento de qualquer profissional e/ou preposto da CONTRATADA
gue ndo mereca sua confianca ou embarace a fiscalizacdo ou, ainda, que se conduza de
modo inconveniente ou incompativel com o exercicio das funcdes que Ihe forem atribuidas,
ficando a empresa responsdvel pelos 6nus decorrentes e pela substituicdo do mesmo em
até 48 (quarenta e oito) horas a partir da solicitacdo formalizada pela CONTRATANTE;

11.6. Prestar os esclarecimentos solicitfados pela CONTRATADA, objetivando a perfeita
execucdo dos servicos;

11.7. Redlizar o pagamento dos servicos executados pela CONTRATADA, assegurando
condicdes para o regular cumprimento das obrigacdes previstas no contrato.

11.8. Fornecer os dados necessdrios para a efetivacdo do servico pela contratada.

12. Em caso de troca e/ou retfirada de todos os equipamentos, a contratada deverd emitir
um cronograma, de modo que contemple a troca dos equipamentos em no mdaximo 45
dias, garantindo que todos os equipamentos sejam frocados simulfaneamente e impeca a
interrupcdo de tratamento dos pacientes.
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13. FLUXO DO ATENDIMENTO AO PACIENTE DO PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA TERAPIA
DOMICILIAR (ODP)

13.1. O Paciente ou responsdvel deverd se dirigir a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
ITAPEVI, com a prescricGo médica solicitando a Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada
(ODP).

13.2. A Secretaria Municipal de Salude deverd fornecer o impresso de “Formuldrio de
Solicitacdo/Renovacdo de Oxigenoterapia Domiciliar prolongada (ODP)” (ANEXO I), o qual
deverd ser preenchido pelo médico do paciente (prescritor).

13.3. No mesmo momento, a Secretaria Municipal de Saude orienta o paciente ou
responsdvel sobre a documentacdo que deverd trazer no retorno & Secretaria Municipal de
Saude:

Copia do comprovante de endereco (do paciente e/ou do responsével por ele);
Copia do Cartdo SUS (do paciente e/ou do responsdvel por ele);

Copia do RG (do paciente e/ou do responsdvel por ele);

Copia do CPF (do paciente e/ou do responsdvel por ele),

Solicitacdo de ODP devidamente preenchida e assinada pelo médico prescritor,
Resultado de gasometria arterial recente (mdaximo 3 dias).

13.3.1. A gasometria arterial ndo serd obrigatéria nas seguintes situacoes:

a) Criancas - Nestes casos a oximetria de pulso em ar ambiente evidenciando SpO? < 92% j&
é suficiente para indicac&o de ODP.

b) Adolescentes < 16anos — Nestes casos a oximetria de pulso em ar ambiente evidenciando
SpO?2<92% j& é suficiente para indicagcdo de ODP.

c) Pacientes com pneumopatias acamados e/ou com dificuldade de locomocdo - Nestes
casos a oximetria de pulso em ar ambiente evidenciando Sp O? £ 90% j& é suficiente para
indicacdo e manutencdo de ODP.

d) Casos de excecdo ou de pacientes sem pneumopatia, mas com indicacdo de usar
oxigénio ou para fratfamento paliativo (exemplos: doencas neuromusculares, fase terminal
de doencas cardiovasculares, neopldsicas, da sindrome de imunodeficiéncia adquirida e
outras) - Nestes casos a oximetria de pulso em ar ambiente evidenciando SpO? < 90% j& é
suficiente para indicacdo e manutencdo de ODP.

13.4. A Secretaria Municipal de Saude recebe o paciente ou seu responsdvel, confere a
documentacdo, preenche os  dados complementares do Formuldrio de
Solicitacdo/Renovacdo de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) (MODELO 1), abre o
prontudrio de ODP e providencia a leitura e orientacdo sobre o Termo de Compromisso e
Adesdo ao Programa de ODP (MODELO Il) que deverd ser assinado pelo paciente e/ou
responsdvel/familiar, neste momento.

13.5. A Secretaria Municipal de Saude solicita & empresa o atendimento ao referido pedido,
indicando as fontes de oxigénio, conforme Termo de Autorizacdo de ODP (MODELO lll), por
meio digital, por e-mail.

13.6. A Empresa visita o paciente e avalia a viabilidade técnica/operacional da fonte de
oxigénio para o paciente e da estrutura residencial, para adequar as condicdes de
atendimento e os recursos a serem utilizados; caso haja inviabilidade técnica/operacional
da fonte de oxigénio definida para o paciente em seu Comprovante Individual de
Implantacdo de ODP (MODELO V), caberd & Secretaria Municipal de Saude validar o
relatdrio apresentado pela empresa, autorizando ou ndo a execucdo do servico.

13.7. A Empresa validando a fonte de oxigénio indicada pelo médico, implementa os
servicos e fornece as orientacdes ao paciente e/ou familiares.
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13.7.1. Os procedimentos de implantacdo ndo deverdo ultrapassar 48 horas, no hordrio das
07:00 as 21:00.

13.7.2. Deverd ser elaborado o Comprovante Individual de Implantacdo de ODP (ANEXO V).

13.8. A Empresa envia o relatério de implantacdo & Secretaria Municipal de Salde, por e-
mail, imediatamente apds os procedimentos de implantacdo;

13.9. O fisioterapeuta visitard o paciente mensalmente, preenchendo Relatério Individual de
visita de Fisioterapia — Modelo VI que deverd ser assinado pelo paciente ou o responsavel.

13.9.1. A primeira visita da fisioterapeuta serd realizada em até 7 dias da implantagdo do
servico;

13.9.2. O Relatdrio Individual de visita de Fisioterapia — Modelo VI serdo encaminhados
fisicamente ao servico de ODP, para compor o prontudrio do paciente.

13.10. A empresa enviard mensalmente, por meio eletrbnico, o relatério de pacientes
atendidos X fonte de oxigénio recebida (Modelo X), para a Secretaria Municipal de Saude.

13.10.1. Deverd acompanhar, neste e-mail, toda a documentacdo fiscal indicada na
Clausula de pagamento do Termo de Conftrato;

13.11. Eventuaimente a fonte de O? poderd ser revista pelo médico que a indicou. Sua
alteracdo somente ocorrerd mediante novo termo de autorizacdo para implantacdo de
ODP - da Secretaria Municipal de Saude (anexo 1) conforme prescricdo médica
apresentada pelo paciente ou responsdvel.

13.12. A suspensdo tempordria do servico poderd ocorrer quando da internacdo hospitalar
do usudrio, por até 29 (vinte e nove) dias, mediante comunicacdo expressa da Secretaria
Municipal de Saude a CONTRATADA, via e-mail com aviso de recebimento, em até 2 (dois)
dias Uteis da ciéncia do fato, podendo haver cancelamento do servico caso a internacdo se
estenda por 30 (trinta) dias ou mais.

13.12.1. No periodo de suspensdo serdo mantidos os pagamentos dos servicos efetivamente
realizados, ou seja, as locacoes, podendo ser suspensa a recarga de oxigénio, o reparo e/ou
substituicdo de equipamentos de ODP e a troca de acessérios, devendo ser apontados os
servicos efefivamente realizados antes, durante a internacdo e depois da alta hospitalar.

13.12.2. A reativacdo do servico suspenso temporariamente, se dard mediante
comunicacdo expressa da Secretaria Municipal de Saude d CONTRATADA, via e-mail com
aviso de recebimento, em até 2 (dois) dias antes da alta hospitalar.

13.13. O desligamento definitivo se dard mediante o recebimento pela CONTRATADA do
COMUNICADO DE DESLIGAMENTO DEFINITIVO DO PROGRAMA DE ODP (Modelo VIl) emitido
pela Secretaria Municipal de Saude em até 2 (dois) dias Uteis da ciéncia do fato, nas
condicdes abaixo (enviado por e-mail):

e Infernacdo hospitalar prolongada por 30 (trinta) dias ou mais;

e Alta médica - usudrio deixou de ter indicacdo clinica para o uso de ODP;

e Mudanca de endereco para outro municipio e/ou transferéncia.

e Desligamento administrativo (por ndo atendimento ao contido no Termo de Compromisso
e Adesdo - MODELO I);

o Obito.

13.14. E de inteira responsabilidade do paciente e/ou responsdvel a guarda, conservacao e

devolucdo dos equipamentos fornecidos, no compromisso assumido de apresentar receitas
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e relatérios médicos nos prazos estabelecidos, bem como na assinatura das notas fiscais de
entfrega, conforme consta no Termo de Compromisso e Adesdo ao Programa de ODP;

13.14.1. Em caso de perda ou roubo, o paciente ou responsdvel deverd elaborar e
apresentar o Boletim de Ocorréncia Policial referente ao fato.

13.14.2. O paciente e/ou responsdvel, ainda, responsabilizar-se-& pela entrega dos
equipamentos & empresa CONTRATADA nos casos de DESLIGAMENTO DEFINITIVO DO
PROGRAMA DE ODP, sob pena de responsabilidade civil e/ou criminal por quaisquer atos
que venham dificultar a retirada dos respectivos equipamentos. Podendo a CONTRATADA
acionar o paciente e/ou responsdvel judicialmente pelos transtornos e prejuizos causados.

13.15. Fica a cargo EXCLUSIVO da CONTRATADA, refirar os equipamentos de ODP do
domicilio do usudrio em até 48 (quarenta e oito) horas, contados a partir do recebimento do
Comunicado de Desligamento Definitivo do Programa de ODP — Modelo VI, tornando-se a
Secretaria Municipal de Saude isenta de qualquer responsabilidade.

13.16. Para contagem dos prazos de atendimento regular, de implantacdo ou refirada de
equipamentos, deverd ser considerado dias Uteis de Segunda-feira a Sexta-feira;

13.16.1. SAbados poderdo ser utilizados para a retirada de equipamentos do domicilio,
somente quando nd&o houver como acessar o mesmo nos dias de semana, por auséncia do
usudrio ou familiares;

14. FLUXO DE FORNECIMENTO DOS EQUIPAMENTOS

a) O paciente acessa a unidade bdsica de saude de sua referéncia, com a solicitacdo e
laudo técnico médico e é atendido conforme o fluxo de insumos estabelecido pela
Secretaria de Saude. SGo anexados aos seus pedidos, os documentos abaixo relacionados:

Copia do comprovante de endereco (do paciente e/ou do responsavel por ele);
Copia do Cartdo SUS (do paciente e/ou do responsavel por ele);

Copia do RG (do paciente e/ou do responsavel por ele);

Copia do CPF (do paciente e/ou do responsdavel por ele),

b) Esse processo € encaminhado a ODP para implantacdo.
c) A ODP redliza visita técnica da enfermagem e fisioterapia com a emissdo de laudo de uso
do equipamento.

A ODP entrega na residéncia do paciente, o equipamento solicitado, realizando orientacoes
sobre seu uso, cuidados e assinatura do termo de uso e responsabilidade.
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MODELO |

FORMULARIO DE SOLICITACAO/RENOVAGCAO DE OXIGENOTERAPIA TERAPIA DOMICILIAR

Este formuldrio destina-se ao fornecimento de informagdes sobre a solicitacdo de oxigénio terapia domiciliar a
Secretaria Municipal de Salde de ltapevi. Todas informagdes dos campos reservados ao prescritor devem ser
preenchidas, para andlise de solicitacdo da Secretaria Municipal de Salde - ltapevi.

O formuldrio e os exames realizados (gasometria arterial) serGo apresentados pelo solicitante na Secretaria
Municipal de Saude.

CAMPOS RESERVADOS AO PRESCRITOR

Nome do usudrio

Género-Feminino [ ] Masculino [ |  Solicitagdo de ODP INICIAL [ ] RENOVAGCAO [ ]

Informacgdes Gerais
Data da Solicitacdo / /

O usudrio ou familiar é capaz de compreender as orientacdes para o uso adequado e seguro do oxigénio domiciliar
1 Sim, com facilidade

Sim, com algum grau de dificuldade

N&o

O usudrio tabagista foi devidamente esclarecido sobre a necessidade de cessacdo do tabagismo, e encaminhado
para suporte terapéutico para alcancar este objetivo

Sim

|:| Ndo

Informagdes da prescricdo de ODP

Diagndstico principal CID 10

Diagnostico secunddrio CID 10

PaO2 em ar ambiente mmHg
Sa02 em ar ambiente A
PaCO2 em ar ambiente mmHg

Trata-se de indicacdo de caso de indicacdo de ODP por dessaturacdo durante as atividades de vida didria /
exercicios Sim N&o

Se sim, apontar exame realizado e resultado — oximetria de pulso (SaO2 em %) ou gasometria arterial (PO2 em
mmHg)

Trata-se de caso de indicacdo de ODP por dessaturacdo exclusiva durante o sono

™ e
Se sim, apontar exame realizado e resulfado — gasometria arterial (PaO2 em mmHg) ou oximetria de pulso (SaO2 em
%)

Prescricdo — Fluxo de O2 (litros / minuto) no repouso L/min
Prescricdo — Fluxo de O2 (litros / minuto) durante a atividade fisica______ L/min
Prescricdo - Fluxo de O2 (litros / minuto) durante o sono L/min

Prescricdo — Tempo de uso Horas/dia horas/dia

Fonte Solicitada
|:| Concentrador 5 Litros + cilindro reserva

|:| Concentrador 10 Litros + cilindro reserva
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[ ] Fonte estacionaria de Oxigénio Gasoso
Necessita também
|:| Cilindro de transporte de 02 - (para < de 15 horas/dia, com justificativa fundamentada)
|:| CPAP associado a oxigenoterapia cmH20
Dados do Médico

Nome CRM

Carimbo e Assinatura

Dados dos Usudrios
Nome

Nome da mdae

Cartdo SUS CPF RG

Data de Nascimento / / Raca / Cor

Endereco Completo

Telefones Celular Outros

Dados do Familiar / Responsavel

Nome

CPF RG

Endereco Completo

Telefones Celular Outros

Condicoes da Residéncia

Rede de Agua PUD Poco I:ltro espec‘:|
Rede de Esgotfo Sim|:| N&o Tipo|

Para acessar a residéncia ou dentro dela hd escadas Sim N&o |:|
Se sim, quantos degraus

Condicoes de acesso residencial

E permitida a entrada de veiculos préximo a residéncia Si

m Ndo I:l

Observacdo

Nome e assinatura
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MODELO 1l
TERMO DE COMPROMISSO E ADESAO AO PROGRAMA DE ODP

O usudrio ou familiar declaram estar cientes de que a inscricdo no Programa ODP da
Secretaria Municipal de Saude de Iltapevi estd condicionado a avaliacdo da prescricdo
médica por equipes autorizadas. Estdo igualmente cientes de que devem apresentar co
médico responsdvel pela prescricdo as orientacdes necessdrias quanto a solicitacdo de ODP
junto a Secretaria Municipal de Saude - ltapevi (preenchimento do formuldrio para
solicitacdo/renovacdo de oxigénio terapia domiciliar).

Declaro que o usudrio CPF RG
Residente a n. Bairro
Representado por RG CPF

apds a devida andlise, autorizacdo e inscrico no Programa ODP, estd ciente das
obrigacdes inerentes a qualidade de beneficidrio do Programa, e neste sentido
COMPROMETE-SE a respeitar as seguintes condicoes:

1. Autorizar as visitas domiciliares dos profissionais da Secretaria Municipal de Salde - Itapevi
e da empresa de gases medicinais contratada, no endereco do beneficidrio do Programa.
2. Apresentar, sempre que solicitado, os relatérios médicos, exames e/ou outros documentos
necessdrios para admissdo, acompanhamento ou programacdo de acdes de salde do
beneficidrio.

3. Apresentar na Secretaria Municipal de Saude na revalidacdo da ODP, com periodicidade
anual a partir da Ultima avaliacdo médica, os seguintes documentos: relatdério médico,
formuldrio de Solicitacdo/Renovacdo de ODP preenchido pelo médico, resultado de
gasometria arterial e/ou outros exames de diagndstico, com validade de no mdximo 3
meses. O prazo mdximo para a apresentacdo da documentacdo necessdria para a
revalidacdo da dispensa de ODP serd de 60 (sessenta) dias apds a data-limite para
revalidacdo anual. Caso isto ndo seja possivel, o usudrio ou familiar/responsavel deverd
entfrar em contato com a Secretaria Municipal de Saude - Itapevi para pactuar novo prazo
de apresentacdo de documentos.

4. Atender as orientacdes e recomendacdes da equipe da Secretaria Municipal de Salude -
ltapevi e da empresa contratada para prestacdo de servico quanto ao uso adequado de
oxigénio domiciliar.

5. Envolver familiares e responsdveis no cuidado desta condicdo crénica orientando para os
riscos de manutencdo do tabagismo em ambientes onde estejam instaladas as fontes de
oxigénio.

6. Informar a Secretaria Municipal de Saude - Itapevi sobre problemas no atendimento
prestado pela contratada.

7. Informar a Secretaria Municipal de Salde - Itapevi com antecedéncia de no minimo 4
dias e no mdaximo de 10 dias, a mudanca de endereco residencial dentro do municipio de
ltapevi, para ndo causar interrupcdo do fornecimento de oxigénio.

8. Quando a mudancga for para outro municipio, o usudrio / familiar deve entrar em contato
com a Secretaria Municipal de Saude - [tapevi, comunicando a mudanca, para retirada dos
equipamentos e solicitacdo ao novo municipio de residéncia, inclusGo no Programa similar
nesse municipio.

9. Informar a Secretaria Municipal de Saude - Itapevi, no prazo mdximo de 72 horas, a
internacdo hospitalar ou ébito do beneficidrio do Programa ODT.

10.De acordo com o Termo de Responsabilidade assinado coma empresa contfratada o
usudrio deverd:

a) Guardar e conservar os equipamentos fornecidos pela empresa contfratada, devendo ser
prontamente devolvidas a esta, quando do encerramento do tratamento, sob pena de
responsabilidade criminal.
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b) Providenciar Boletim de Ocorréncia em caso de perda, furto ou roubo de equipamento
disponibilizado, ou parte dele

Compromissos do paciente/familiar mediante a prestagdo de servicos de oxigenoterapia

( ) Estou ciente de que cessado o fratamento a mim conferido, sou OBRIGADO A DEVOLVER
os equipamentos por mim utilizados, DEVENDO permitir que a empresa retire do meu
domicilio todos os equipamentos de oxigenoterapia caso o tratamento seja suspenso pelo
médico responsdvel, ou em caso de desligamento administrativo por descumprimento dos
compromissos assumidos na incluséo no Programa de ODP, sob pena de acdo judicial.

( ) Estou ciente de que deverei comparecer as consultas eventualmente agendadas pela
Secretaria Municipal de Saude - ltapevi, independente de estar sendo acompanhado em
outros servicos de saude.

( ) Estou ciente de que serdo realizadas visitas domiciliares mensais, em dias e hordrios
diferentes, por parte da Secretaria Municipal de Salde - Itapevi, ou da empresa contratada
para reavaliacdo do meu caso.

( ) Estou ciente que, por motivo de seguranca, ndo poderei fransportar as fontes
estaciondrias de oxigénio (cilindros com oxigénio gasoso, reservatério de oxigénio liquido e
concentradores) para qualquer local fora da minha residéncia (residéncia do paciente).

() Estou ciente de que as condicdes apresentadas neste Termo tfem o objetivo de garantir
gue o fratamento com oxigénio domiciliar possa ser realizado com seguranca para mim e
meus familiares.

( ) Estou ciente de que a oxigenoterapia domiciliar, instalada em meu domicilio € de uso
exclusivo para meu fratamento, de acordo com prescricdio médica, ndo devendo ser
utilizada para outros fins.

( ) Estou ciente de que minha necessidade de oxigénio suplementar pode sofrer
modificacdes de acordo com a prescricdo médica, incluindo a possibilidade de suspensdo
do tratamento.

( ) Estou ciente de que a ndo concorddncia com a assinatura deste Termo de
Compromisso e Adesdo poderd acarretar na ndo autorizacdo da instalacdo dos
equipamentos de oxigenoterapia.

() ESTOU CIENTE QUE SAO CRITERIOS DE EXCLUSAO DO PROGRAMA DE ODP:

1. Mudanca de endereco para outro municipio.

2. O ndo atendimento da visita domiciliar por parte da Secretaria Municipal de Salde -
ltapevi ou da empresa fornecedora de gases.

3. A confinuidade do uso do tabaco.

4. A ndo apresentacdo de documentos médicos para revalidacdo da dispensa de
oxigenoterapia domiciliar nos prazos estipulados pela Secretaria Municipal de Saude -
ltapevi, conforme estipulado no Item 3 deste Termo de Compromisso.

5. O ndo comparecimento as consultas médicas agendadas, referente ao Programa de
oxigenoterapia pela Secretaria Municipal de Saude - Itapevi.

6. O descumprimento ou inobservancia dos compromissos acima estipulados.

7. O ndo acolhimento das orientacdes para uso correto do oxigénio, incluindo a ndo
utilizacdo do oxigénio, a medidas a serem adotadas para prevencdo de acidentes, ou
qualguer fraude, sem prejuizo de eventual ressarcimento dos recursos financeiros aplicados e
responsabilizacdo civil e criminal, garantindo ampla defesa e o devido processo legal.

8. Em caso de internacdo/auséncia serd considerado ativo por um periodo de 30 dias, e
apds esse intervalo de tempo deverd ser excluido do Programa ODP.
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ltapevi / /

Nome, assinatura e RG do (a) compromissdrio ()

Nome, assinatura e RG do (a) Familiar/Responsdvel

Nome, assinatura e RG do (a) Servidor (a) responsdével pelas orientacoes
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MODELO 1lI

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA DISPENSA DE ODP
(a ser preenchida pelo médico autorizador)

Identificagao do paciente
Nome do usudrio Data Nasci___/ /

Cartdo SUS CPF RG

Nome do Familiar/Responsavel

Endereco N.
Bairro Complemento Ponto Referéncia
AUTORIZAGAO

() Deferida () Deferida em cardater provisério por até 90 dias

Fonte de O2 autorizada

) Concentrador com fluxo de oxigénio até () 5L/min () superior a 5L/min

) Cilindro de oxigénio gasosode ( })>=7m3 ( )2-4m3 ( )<=1m3

) Reservatdrio de oxigénio liguido com mochila portdtil

) CPAP (associado a qualguer um dos tipos de fonte prescrita)

(
(
(
(
T

ipodeusudrio I( ) IL( ) () IV({ ) V({ ) VI{ ) VI )
ParGmetros
Tempo de uso didrio h/dia
Fluxo de oxigénio recomendados 1 — de dia em repouso L/min
2 — ao dormir L/min
3 - aos esforcos L/min

) INDEFERIDA — apontar o motivo

) Usudrio/Familiar nGo concorda com o Termo de Compromisso e Adesdo
) N@o preenche aos critérios clinicos

) Falta documentacdo especifica que justifique a prescricdo de ODP

) N@o residente no municipio de ltapevi

— e — o —

Data / /

Carimbo e Assinatura do Autorizador
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MODELO IV
COMPROVANTE INDIVIDUAL DE IMPLANTAGCAO DE ODP

(a ser preenchido pela empresa contratada)

Data Recebimento da Autorizacdo / / Data da Implantacdo / /
Nome do usudrio Data Nascimento ___/ /
Cartdo SUS CPF RG

Nome do Familiar/Responsavel

Endereco N.
Bairro Complemento Ponto Referéncia
Domicilio apresenta riscos para implantacdo do servico autorizado Sim( ) Ndo ( )

Se sim, relatar abaixo, as providéncias adotadas:

Aponte os itens instalados

) Concentrador com fluxo de oxigénio até () 5L/min ( ) superior a 5L/min

) Cilindro de oxigénio gasosode () >=7m3 ( )2-4 ( )<=1m3

) Reservatdrio de oxigénio liquido com mochila portdtil

) CPAP (associado a qualguer um dos tipos de fonte prescrita)

(
(
(
(
(

) Cilindro portdtil de transporte

Houve pendéncia na implantacdode ODP (  )Sim ( ) Na&o

Se sim, relatar

A pendéncia serd resolvida em dias.
Identificacdo da Contratada

Nome

Assinatura

ldentificacdo usudrio / familiar / responsavel
Nome

Assinatura
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MODELO V
TERMO DE RESPONSABILIDADE

(a ser preenchido pela empresa na implantagdo)

Eu CPF

Residente Bairro

CEP Telefone Celular

Representado por CPF

Recebi a fonte de oxigénio autorizada:
) Concentrador com fluxo de oxigénio até () 5L/min () superior a 5L/min
) Cilindro de oxigénio gasosode ( )>=7m3 ( )2-4 ( )<=1m3

(
(
() CPAP (associado a qualguer um dos tipos de fonte prescrita)
() Cilindro portdtil de transporte

Declaro estar ciente das obrigacdes inerentes a qualidade de beneficidrio do Programa
ODP, e neste sentido COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes condicoes:

1. Guardar e conservar os equipamentos fornecidos pela empresa contratada, devendo ser
prontamente devolvidos a esta, quando do encerramento do fratamento. Em caso de
perda ou roubo, deverei providenciar o Boletim de Ocorréncia Policial referente ao fato.

2. Do compromisso assumido de apresentar receitas e relatdérios médicos nos prazos
estabelecidos, bem como comunicar a Secretaria Municipal de Saude - Itapevi da
solicitacdo de qualquer situacdo que interrompa o fornecimento de oxigénio ao paciente.

3. Estou cienfe de que cessado o fratamento, sou obrigado a devolver os equipamentos por
mim utilizados, devendo permitir que a empresa retre de meu domicilio todos os
equipamentos da oxigenoterapia caso o fratamento seja suspenso pelo médico responsdvel,
ou em caso de desligamento administrativo por descumprimento dos compromissos
assumidos na inclusdo no Programa ODP, sob pena de acdo judicial.

4. Estou ciente também das responsabilidades assumidas no Termo de Compromisso e
Adesdo ao Programa Oxigénio Terapia Domiciliar, incluindo os critérios de exclusdo do
Programa contido no documento citado.

ltapevi, / /

Nome e Assinatura do Paciente/responsdvel
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MODELO VI
RELATORIO DE VISITA DE FISIOTERAPIA

(a ser preenchido pela fisioterapeuta da empresa contratada)

Nome do usudrio Data Nascimento___ /_ /
Cartdo SUS CPF RG

Nome do Familiar/Responsavel

Endereco n°

Bairro Complemento Ponto Referéncia

Diagndstico CID 10 FR __FC ___ Oximetria Pulso O2 sem O2 Supl

O fluxo de oxigénio e o tempo de utilizacdo sdo compativeis com a prescricdo médica |
sim( ) ndo

Fluxo (L/min) Real Prescrito
Fluxo (L/min) Real Prescrito
Tipodeusudrio | () I( ) W ) IV{ ) V( ) VI ) VI{ )

)

No caso de fluxo e tempo de utilizacdo diferente da prescricdo médica, quais as orientacdes

dadas ao usudrio

Houve troca de acessério-Sim () Ndo ( ) Programada ( ) Ndo Programada ()
Especificar quais acessoérios

Houve pendéncias na implantagcdo da ODP - Sim () Ndo ( )

Se sim, foi resolvida no prazo - Sim (), dias NGo ( )

VISTORIA TECNICA
1) Concentrador de oxigénio

Horimetro n. de série
Aspecto Geral (conexdes elétricas, limpeza dos filtros, umidificador)
Especificar

2) Oxigénio Liquido

Aspecto Geral (reservatdrio, Mochila Portdtil)
Especificar
3) Oxigénio Gasoso

Aspecto Geral (Fluxometro, Umidificador, Vdlvula reg. De pressdo)
Especificar
4) CPAP
Aspecto Geral (Traqueia, mdascara)
Especificar

Nome do Profissional, assinatura, carimbo, CREFITO

Nome e assinatura do paciente e/ou responsdvel

ltapevi, de de
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MODELO VII
COMUNICADO DE DESLIGAMENTO DEFINITIVO DO PROGRAMA ODP
(a ser preenchido pela Secretaria Municipal de Salde - Itapevi)
Data do Desligamento

Nome do Usudrio

Cartdo SUS CPF

Motivo:

[ 1 Internacdo hospitalar prolongada acima de 30 (frinta) dias sem previsdo de alta

[ 1 AltaMédica - Usudrio deixou de fer indicagdo clinica para uso de ODP

[ ] Mudanca de endereco para outro municipio

Desligamento administrativo (por ndo atendimento ao contido no Termo de
Compromisso e Adesdo)

Identificacdo do Profissional

Nome

Registro Profissional

Assinatura e Carimbo
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MODELO VI
ALTERACAO DE ENDERECO

DADOS DO PACIENTE

Nome do usudrio Data Nascimento ___/ /
Cartdo SUS CPF RG
Telefone Celular

RETIRAR DO ENDERECO

Rua N. Bairro

Ponto de Referéncia

INSTALAR NO ENDERECO

Rua N. Bairro

Ponto de Referéncia

ltapevi, ___/ /

Nome e assinatura responsdvel Secretaria Municipal de Saude - ltapevi
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MODELO IX
MODELO RELATORIO MENSAL DE CHAMADAS DA CENTRAL TELEFONICA 24 HORAS

(a ser entregue pela empresa)

Central de Chamada Atendimento
Ordem Nome Paciente CPF Li:):é(r::z NUmero Data Hordrio Motivo Providéncia Data Hordrio
Data da entrega do Relatério / /
Nome e assinatura do Responsavel
Pregdo Eletrénico n° 76/2023 Processo SUPRI 365/2023

46




RELATORIO MENSAL DE PRESTAGAO DE SERVIGCO - CONSUMO DE OXIGENIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI
SECRETARIA DE SUPRIMENTOS

Rua Agostinho Ferreira Campos, 675 — Vila Nova | Itapevi | Sdo Paulo | CEP: 06693-120

Telefone: (11) 4143-7600 | licitacoes@itapevi.sp.gov.br

MODELO X

(a ser entregue pela empresa)

Ordem

Nome Paciente

CPF

Descrigdo do ltem

Quantidade

Capacidade

m3

nO
Pedido

Data
Pedido

Data
Entrega

Observagdo

Data da entrega do Relatério

Nome e assinatura do Responsavel

Pregdo Eletrénico n° 76/2023

Processo SUPRI 365/2023
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ANEXO I

DECRESCIMO MINIMO POR LANCE

1 R$ 30.000,00
2 R$ 7.000,00
3 R$ 12.000,00

Observagao: os lances serdo sobre o prego total de cada lote

Pregdo Eletrénico n° 76/2023 Processo SUPRI 365/2023
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ANEXO il
MODELO DE HABILITAGAO PREVIA
PREGAO ELETRONICO n° 76/2023
Processo SUPRI 365/2023

Objeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS,
MANUTENGAO CORRETIVA E PREVENTIVA DE CONCENTRADORES DE OXIGENIO, BIPAPS, CPAPS
E ASPIRADORES DE SECRECAO PARA USO DOMICILIAR E COMODATO DOS CILINDROS DE
OXIGENIO GASOSO MEDICINAL, COM RECARGA DE OXIGENIO GASOSO MEDICINAL EM
CILINDROS COM CAPACIDADE DE 1m?* (TRANSPORTE) E ESTACIONARIO 8 A 10m* PARA
PACIENTES EM OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA (ODP)

A (nome da licitante), por seu representante legal (documento
Anexo), inscrita no CNPJ sob n° com  sede
em , nos termos do Arfigo 4°, VII, da Lei 10.520/2002, declara para

os devidos fins de direito que cumpre plenamente os requisitos da habilitacdo estabelecidos
nas cldusulas do Edital em epigrafe.

Sendo expressdo da verdade subscrevo-me.

(Local) : (data)

(Carimbo e Assinatura do Representante Legal)

Pregdo Eletrénico n° 76/2023 Processo SUPRI 365/2023
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ANEXO IV

MODELO DE PROPOSTA
A
Prefeitura do Municipio de Itapevi

PREGAO ELETRONICO n° 746/2023
Processo SUPRI 365/2023

Objeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS,
MANUTENGAO CORRETIVA E PREVENTIVA DE CONCENTRADORES DE OXIGENIO, BIPAPS, CPAPS
E ASPIRADORES DE SECRECAO PARA USO DOMICILIAR E COMODATO DOS CILINDROS DE
OXIGENIO GASOSO MEDICINAL, COM RECARGA DE OXIGENIO GASOSO MEDICINAL EM
CILINDROS COM CAPACIDADE DE 1m* (TRANSPORTE) E ESTACIONARIO 8 A 10m* PARA
PACIENTES EM OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA (ODP)

A BMPIESA ittt sttt inscrita N0 CNPJ sob 0 N°..ccvevininicciis, inscrigdo estadual n°
............................. estabelecida & Avenida/RUa .......cccceevevceveinineniecneeer, N ey, DAIMTO i, NA Cidade
A i, felefone ....evevevcnccnens, €-MOAlL e, vem pela presente apresentar abaixo

sua proposta de precos para CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS,
MANUTENCAO CORRETIVA E PREVENTIVA DE CONCENTRADORES DE OXIGENIO, BIPAPS, CPAPS E ASPIRADORES DE
SECRECAO PARA USO DOMICILIAR E COMODATO DOS CILINDROS DE OXIGENIO GASOSO MEDICINAL, COM
RECARGA DE OXIGENIO GASOSO MEDICINAL EM CILINDROS COM CAPACIDADE DE 1m® (TRANSPORTE) E
ESTACIONARIO 8 A 10m? PARA PACIENTES EM OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA (ODP) de acordo com as
exigéncias do presente edital, INCLUSIVE TERMO DE REFERENCIA E DEMAIS ANEXOS.

LOTE 01
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE UNIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Fornecimento de oxigénio Domiciliar com cilindros 5
! em comodatode Im*e de 8 a 10m? 65.000 m
VALOR TOTAL
LOTE 02
VALOR
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE UNIDADE UNITARIO VALOR TOTAL VALOR TOTAL
MENSAL ANUAL
MENSAL
Locacdo mensal de concentrador de
9 oxigénio medicinal 5 litros/minutos. 160 Unidade/mas
MARCA:
Locacdo mensal de concentrador de
3 oxigénio medicinal 10 litros/minutos. 12 Unidade/més
MARCA:
VALOR TOTAL
LOTE 03
VALOR
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE UNIDADE UNITARIO VALOR TOTAL VALOR TOTAL
MENSAL ANUAL
MENSAL
Locagdo mensal de CPAP.
4 56 Unidade/més
MARCA:
Locacdo mensal de BIPAP.
5 56 Unidade/més
MARCA:
Loco(;c":g mensal de ASPIRADORES DE
6 | SECRECAO. 56 Unidade/més
MARCA:
VALOR TOTAL

Total geral por extenso:

1. Os precos ofertados tém como referéncia o prazo para pagamento em até 21 (vinte e um) dias contados do
recebimento da Nota Fiscal Eletrénica pela Secretaria Municipal de Fazenda e Patriménio devidamente atestada
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pela Secretaria de Saude. Nos precos estdo inclusas todas as despesas diretas e indiretas e todas as demais despesas
que porventura possam recair sobre o fornecimento do objeto.

2. DECLARAMOS gque nos valores propostos estdo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdencidrios,
trabalhistas, tributdrios, comerciais € quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na prestacdo do servico.

3. O prazo de validade da proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, contados da abertura dos envelopes
“PROPOSTA".

4. Apresentamos nossos dados bancdrios:
NOME DO BANCO .....coooviviieiieiieeieeiee e

NOME DA AGENCIA ...
NUMERO DA CONTA ...ttt seee e see e evevesaeeens

Local, de de 2023.

(assinatura do responsdvel pela empresa)
Nome - Cargo

Nome e Cargo:
E-mail institucional:
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ANEXO V

MODELO DE DECLARAGCAO DE QUE TRATA O ARTIGO 7°, INCISO XXXIIl DA CONSTITUICAO
FEDERAL

PREGAO ELETRONICO n° 746/2023
Processo SUPRI 365/2023

Objeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS,
MANUTENGAO CORRETIVA E PREVENTIVA DE CONCENTRADORES DE OXIGENIO, BIPAPS, CPAPS
E ASPIRADORES DE SECRECAO PARA USO DOMICILIAR E COMODATO DOS CILINDROS DE
OXIGENIO GASOSO MEDICINAL, COM RECARGA DE OXIGENIO GASOSO MEDICINAL EM
CILINDROS COM CAPACIDADE DE 1m* (TRANSPORTE) E ESTACIONARIO 8 A 10m* PARA
PACIENTES EM OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA (ODP)

, inscrifo no CNPJ n° , por intermédio de seu representante
legal o(a) Senhor(a) . por’rodor de CPF n°
DECLARA, para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei n°® 8.666, de 21 de Junho de
1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de Outubro de 1999, que ndo emprega menor de 18
(dezoito) anos em frabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16
(dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz a partir dos 14 (quatorze) anos.

(Local) . (data)

(Carimbo e Assinatura do Representante Legal)
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTOS PARA CONTRATAR COM A
PREFEITURA

PREGAO ELETRONICO n° 746/2023
Processo SUPRI 365/2023

Objeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS,
MANUTENGAO CORRETIVA E PREVENTIVA DE CONCENTRADORES DE OXIGENIO, BIPAPS, CPAPS
E ASPIRADORES DE SECRECAO PARA USO DOMICILIAR E COMODATO DOS CILINDROS DE
OXIGENIO GASOSO MEDICINAL, COM RECARGA DE OXIGENIO GASOSO MEDICINAL EM
CILINDROS COM CAPACIDADE DE 1m* (TRANSPORTE) E ESTACIONARIO 8 A 10m* PARA
PACIENTES EM OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA (ODP)

Eu, , portador do CPF n° , nha condicdo de
representante legal da licitante , inscrita sob o CNPJ
n° , interessada em participar do Pregdo Eletrénico supracitado,

declaro sob as penas da lei que a mesma ndo possui qualquer fato impeditivo legal para
licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

__ (Local) , (data)

(Carimbo e Assinatura do Representante Legal)
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ANEXO VII

MODELO DE DECLARAGAO DE QUE ESTA ENQUADRADA COMO MICROEMPRESAS OU EMPRESA
DE PEQUENO PORTE NOS TERMOS DO ARTIGO 3° DA LEI COMPLEMENTAR n° 123/2006

PREGAO ELETRONICO n° 746/2023
Processo SUPRI 365/2023

Objeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS,
MANUTENGAO CORRETIVA E PREVENTIVA DE CONCENTRADORES DE OXIGENIO, BIPAPS, CPAPS
E ASPIRADORES DE SECRECAO PARA USO DOMICILIAR E COMODATO DOS CILINDROS DE
OXIGENIO GASOSO MEDICINAL, COM RECARGA DE OXIGENIO GASOSO MEDICINAL EM
CILINDROS COM CAPACIDADE DE 1m* (TRANSPORTE) E ESTACIONARIO 8 A 10m* PARA
PACIENTES EM OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA (ODP)

A (nome da licitante) . qualificada como
microempresa (ou empresa de pequeno porte) por seu representante legal, inscrita no CNPJ
sob n° , com sede d , declara

para os devidos fins de direito que pretende postergar a comprovacdo da regularidade
fiscal para o momento oportuno, conforme estabelecido no edital, e ter preferéncia no
critério de desempate quando do julgamento das propostas, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 14 de Dezembro de 2006.

Declara ainda, gque ndo estd enquadrada em nenhuma das hipdteses do § 4° do artigo 3 da
lei supracitada.

Sendo expressdo da verdade, subscrevo-me.

(Local) : (data)

(Carimbo e Assinatura do Representante Legal)
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO DE PLENO CONHECIMENTO, DE ACEITACAO E DE ATENDIMENTO AS
EXIGENCIAS DE HABILITACAO

PREGAO ELETRONICO n° 746/2023
Processo SUPRI 365/2023

Objeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS,
MANUTENGAO CORRETIVA E PREVENTIVA DE CONCENTRADORES DE OXIGENIO, BIPAPS, CPAPS
E ASPIRADORES DE SECRECAO PARA USO DOMICILIAR E COMODATO DOS CILINDROS DE
OXIGENIO GASOSO MEDICINAL, COM RECARGA DE OXIGENIO GASOSO MEDICINAL EM
CILINDROS COM CAPACIDADE DE 1m* (TRANSPORTE) E ESTACIONARIO 8 A 10m* PARA
PACIENTES EM OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA (ODP)

A (nome da licitante), sediada na (endereco
completo), vem por meio desta declarar que tem pleno conhecimento, aceitacdo e
atendimento as exigéncias de habilitacdo do presente pregdo eletrénico.

(Local) , (data)

(Carimbo e Assinatura do Representante Legal)
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ANEXO IX

DADOS COMPLEMENTARES PARA ASSINATURA DE INSTRUMENTO CONTRATUAL OU ATO
JURIDICO ANALOGO

PREGAO ELETRONICO n° 746/2023
Processo SUPRI 365/2023

Razdo Social da empresa:

CNPJ:

Endereco:

Telefone(s):

Email:

Dados bancdarios da empresa:

Nome do Banco: n°® do Banco:

Agéncia: Conta corrente:

Dados do representante legal da empresa que assinard o instrumento:

Nome:

Cargo:

CPF:

E-mail Institucional:
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ANEXO X
MINUTA DO CONTRATO
INSTRUMENTO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO n°® __ /2023
PREGAO ELETRONICO n° 76/2023
Processo SUPRI 365/2023
SECRETARIA GESTORA: Secretaria de Saude

Contrato de Empreitada que entre si celebram a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPEVI e a
EMpPresa ...cooeveeeeveieeeeieeeeee. na forma abaixo:

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPEVI, inscrita no CNPJ sob o n° 46.523.031/0001-
28 com Paco na Rua Agostinho Ferreira Campos, 675 — Vila Nova ltapevi, Itapevi/SP, neste ato
representada pela Secretdria de Saude, Ana Maria Pessoa Massarenti, portadora de CPF n°

CONTRATADA: oo inscrita no CNPJ sob o n°® _ . . [/ -
eSTADEIECIAA QO ettt e CEP -
Telefone: (_) ____ -, e-mail: @____.com, legalmente aqui representada na forma de
seu Contrato Social e alteracdes subsequentes pelo Senhor ....................., portador de CPF n°

CLAUSULA | - DO OBJETO DO CONTRATO E FUNDAMENTO LEGAL

O objeto do presente contrato € a CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS, MANUTENCAO CORRETIVA E PREVENTIVA DE CONCENTRADORES DE
OXIGENIO, BIPAPS, CPAPS E ASPIRADORES DE SECRECAO PARA USO DOMICILIAR E COMODATO
DOS CILINDROS DE OXIGENIO GASOSO MEDICINAL, COM RECARGA DE OXIGENIO GASOSO
MEDICINAL EM CILINDROS COM CAPACIDADE DE 1m® (TRANSPORTE) E ESTACIONARIO 8 A 10m?®
PARA PACIENTES EM OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA (ODP), pelo que se declara
em condicdes de executar o objeto, em estreita observancia com o indicado no Termo de
Referéncia, nas especificacdes e na documentacdo, objeto desta licitacdo, através do Edital
do PREGAO ELETRONICO n° 76/2023, realizada que foi, sob o regime de empreitada por precos
unitdrios, tipo menor preco e devidamente homologada pela CONTRATANTE.

1.1. Das quantidades e valores contratados:

LOTE 01
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE UNIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Fornecimento de oxigénio Domiciliar com cilindros 5
! em comodato de Im* e de 8 a 10m? 65000 m
VALOR TOTAL
LOTE 02
VALOR
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE UNIDADE UNITARIO VALOR TOTAL VALOR TOTAL
MENSAL ANUAL
MENSAL
Locacdo mensal de concentrador de
9 oxigénio medicinal 5 litros/minutos. 160 Unidade/mas
MARCA:
Locacdo mensal de concentrador de
3 oxigénio medicinal 10 litros/minutos. 12 Unidade/més
MARCA:
VALOR TOTAL
LOTE 03
Pregdo Eletrénico n° 76/2023 Processo SUPRI 365/2023
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VALOR
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE UNIDADE UNITARIO VALOR TOTAL VALOR TOTAL
MENSAL ANUAL
MENSAL
Locagdo mensal de CPAP.
4 56 Unidade/més
MARCA:
Locacdo mensal de BIPAP.
5 56 Unidade/més
MARCA:
Locacdo mensal de ASPIRADORES DE
6 | SECRECAO. 56 Unidade/més
MARCA:
VALOR TOTAL

CLAUSULA Il - DA DOCUMENTAGAO CONTRATUAL

2.1. Ficam integrados a este Contrato, independente de franscricdo, os seguintes documentos
cujos teores sdo de conhecimento da CONTRATADA, a qual neste ato declara conhecé-los e
aceitd-los: atos convocatdrios, edital de licitacdo, especificacdes do Descritivo do objeto e
Termo de Referéncia (ANEXO ), proposta da proponente vencedora, parecer de julgamento e
legislacdo pertinente a espécie.

Paragrafo Unico
Serd incorporada a este Contrato, mediante TERMOS ADITIVOS, qualquer modificacdo que
venha a ser necessdria durante a sua vigéncia, decorrente das obrigacdes assumidas pela
CONTRATADA, dalteracdes nos objetos, especificacdes, prazos ou normas gerais da
CONTRATANTE.

CLAUSULA 1il - DO VALOR E DA GARANTIA CONTRATUAL

3.1. O valor fotal, de acordo com o preco ofertado, para fornecimento do objeto deste
confrato € de R$ .ooieeiiieiiienn, (et et ), daqui por diante
denominado "VALOR CONTRATUAL".

3.2. A CONTRATADA exibe neste ato R$ ....ceeveeveviennenne. (et et et et en ).
para garantia de execucdo do contrato e de seus eventuais acréscimos, equivalente a 5% do
valor total contratado.

3.3. A garantia acima serd devolvida mediante requerimento da CONTRATADA, apds
recebimento definitivo da obra, descontadas as multas ndo pagas e o valor dos prejuizos
causados, em razdo do ndo cumprimento das obrigacdes confratuais, ou por qualquer outro
motivo pertinente & avenca e sua execucdo.

3.4. Se a garantia ficar desfalcada, a CONTRATADA deverd integralizd-la no prazo mdéximo de
10 (dez) dias, contados da respectiva infimacdo escrita, expedida pela CONTRATANTE.

3.5. A CONTRATADA perderd a garantia em favor da CONTRATANTE se este contrato for
rescindido por culpa ou dolo imputdavel & primeira.

CLAUSULA IV - DAS ENTREGAS NAO PREVISTAS

4.1. A CONTRATANTE, reserva-se o direito de acrescer ou reduzir, se julgar necessdrio, outros
objetos até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial deste Contrato, conforme
assim faculta os termos do pardagrafo 1° do artigo 65 da Lei 8.666, de 21/06/1993.

CLAUSULA V - DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1. Os pagamentos serdo efetuados mediante apresentacdo de Nota Fiscal, em moeda
brasileira através de depdsito bancdrio, sendo que os dados da conta corrente foram
informados na Proposta Comercial, em até 21 (vinte e um) dias contados do recebimento da
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Nota Fiscal Eletrbnica pela Secretaria Municipal de Fazenda e Patriménio devidamente
atestada pela Secretaria Municipal de Saude.

5.2. A nota fiscal eletrénica deverd estar com a discriminacdo resumida do objeto, niUmero da
licitacdo, nUmero do Contrato, nUmero do Empenho, nUmero do Pedido e outros que julgar
convenientes, ndo apresentar rasuras €/ou entrelinhas.

5.3. A Nota Fiscal Eletrbnica deverd ser entregue na sede da Secretaria de Saude, em hordrio
comercial, cabendo somente a CONTRATADA a responsabilidade pela entrega da nota fiscal
eletrébnica, ficando a CONTRATANTE isenta de qualquer debito resultante da ndo enfrega da
nota fiscal elefrénica.

CLAUSULA VI - DA VIGENCIA, DA PRORROGAGAO E DO REAJUSTE

6.1. O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
recebimento da Ordem de Servicos a ser expedida pela Secretaria de Salude.

6.2. O contrato poderd ser prorrogado por igual periodo, dentro do limite previsto no artigo 57,
inciso IV, da Lei Federal n° 8.666/1993, de comum acordo e manifestado com antecedéncia de,
no minimo, 0 (noventa) dias antes de seu término.

6.3. Os precos contratados serdo fixos e irreajustaveis, durante o periodo de 12 (doze) meses de
vigéncia do contrato. Ocorrendo a hipdtese de prorrogacdo contratual, os valores contratados
poderdo ser reagjustados, consoante dispde o artigo 40, XI c.c. 65, Il, “d”, da Lei 8.666/1993;
utilizando-se como indice o “FIPE — Geral”, ou outro que venha a substitui-lo.

CLAUSULA VII - DAS PENALIDADES

7.1. SGo aplicdveis as sancdes previstas no Capitulo IV da Lei n° 8.666/1993, na Lei n°
10.520/2002, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

7.2. A licitante que ensejar o refardamento da execucdo do certame; ndo mantiver a
proposta; desistir da proposta, do lance ou da oferta; deixar de enfregar documentacdo
exigida para o certame; comportar-se de modo inidéneo ou fizer declaracdo falsa, poderd
estar sujeita a pena de suspensdo de seu direito de licitar e contratar com o Municipio de
ltapevi, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, nos termos do artigo 7°, da Lei n° 10.520/2002.

7.3. Além da penalidade prevista no subitem anterior, também ensejard & licitante a cobranca
por via administrativa ou judicial de multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor total de sua
proposta.

7.4. Na hipdtese de Sistema de Registro de Precos, o cdlculo da multa de até 10% (dez por
cento) de que trata o subitem anterior, levard em consideracdo o valor do item/lote proposto,
multiplicado por sua quantidade total estimada no ato convocatério.

7.5. A recusa injustificada da adjudicatdria em assinar, aceitar ou retirar o contrato ou
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pelo Municipio de Iltapevi caracteriza o
descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-se d multa de até 20% (vinte por
cento) sobre o valor da obrigacdo ndo cumprida.

7.6. O atraso injustificado na execucdo contratual, ou na entrega de produtos, sem prejuizo do
disposto no pardgrafo primeiro do artigo 86 da Lei 8.666/1993 e no artigo 7° da Lei 10.520/2002,
sujeitard a Contratada, garantida a prévia defesa, as seguintes penalidades:

a) Adverténcia, quando a Contratada descumprir qualquer obrigacdo confratual, ou
quando forem constatadas iregularidades de pouca gravidade, para as quais tenha
concorrido diretfamente;
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b) Multa de até 0,5% do valor da fatura por dia de atraso, até o limite de 10 (dez) dias;

c) Multa de até 10% sobre o valor correspondente remanescente do contrato ou instrumento
equivalente, para atraso superior a 10 (dez) dias, caracterizando inexecucdo parcial;

d) Multa de até 20% do valor do contrato, para casos de inexecucdo total;

e) Suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo, e impedimento de contratar com este
Contratante, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, nos casos de reincidéncia em inadimplementos
apenados por 2 (duas) vezes no mesmo instrumento contratual ou ato juridico andlogo, bem
como as faltas graves que impliquem a rescisdo unilateral do contrato ou instrumento
equivalente;

f) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, na
prdtica de atos de natureza dolosa pela Contratada, dos quais decorram prejuizos ao interesse
publico de dificil reversdo.

7.7. As sangdes de adverténcia, suspensdo e declaragdo de inidoneidade poderdo ser
aplicadas junfamente com a sancdo de multa.

7.8. Ndo serdo aplicadas as sancdes quando o motivo da mora ou inexecucdo decorrer de
forca maior ou caso fortuito, desde que devidamente justificados, comprovados e aceitos pelo
Contratante.

7.9. Consideram-se motivos de forca maior ou caso fortuito: atos de inimigo publico, guerra,
revolucdo, bloqueios, epidemias, fendbmenos meteorolégicos de vulto, perturbacdes civis, ou
acontecimentos assemelhados que fujam ao controle razodvel de qualquer das partes
confratantes.

7.10. O pedido de prorrogacdo do prazo final da entrega do objeto somente serd apreciado e
anuido pela Secretaria Municipal requisitante, se efetuado dentro dos prazos fixados no
contrato ou instfrumento equivalente.

7.11. O valor da multa poderd ser deduzido de eventuais créditos devidos pelo Contratante
e/ou da garantia prestada pela empresa Contratada.

7.12. O prazo para pagamento de multas serd de 10 (dez) dias Uteis, a contar da intimacdo da
infratora.

7.13. O pagamento das multas ou a deducdo dos créditos ndo exime a Contratada do fiel
cumprimento das obrigacdes e responsabilidades contraidas neste instrumento.

CLAUSULA VIII - DA APLICAGAO DAS MULTAS

8.1. As multas e demais sancdes serdo aplicadas através de procedimento administrativo
sancionatdrio, requerido pela Secretaria Municipal Gestora do Contrato ou Ata de Registro de
Precos, quando for o caso, por proposta da fiscalizacdo, e se dard da seguinte forma:

a) Instaurado o Processo Administrativo Sancionatério, a Contfratada serd notificada via e-mail
e carta postal com Aviso de Recebimento, para que apresente defesa prévia no prazo de 5
(cinco) dics.

b) A defesa prévia serd analisada, tendo em vista a gravidade da falta cometida pela
Contratada e se for o caso, serd aplicada sancdo administrativa e/ou multa pelo
Departamento de Gestdo de Contratos — Secretaria de Suprimentos.

c¢) Quando da aplicacdo das multas, a Contratada serd notificada administrativamente, com
aviso de recebimento, pela Contratante, para no prazo improrrogdvel de 10 (dez) dias recolher
a Tesouraria desta, a importéncia correspondente, sob pena de incorrer em outras sancdes
cabiveis.

d) Da aplicagcdo de multas, caberd recurso a Contratada no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a
contar da data do recebimento da respectiva notificacdo, a Contratante, através de sua
Procuradoria Municipal, julgard, procedente ou improcedente a penalidade a ser imposta,
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devendo fundamentd-la e, se improcedente, a importéncia recolhida pela contratada serd
devolvida pela prefeitura, no prazo de 10 (dez) dias corridos, contados da data do julgamento.

CLAUSULA IX - DAS CONDICOES DE ENTREGA

9.1. A CONTRATADA obriga-se a executar os servicos, conforme adjudicado, em conformidade
com as especificacdes e condicdes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

CLAUSULA X - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1. A CONTRATADA, além das obrigagées contidas no edital, se obriga a:
10.1.1. Atender plenamente o descrito do Edital;

10.1.2. Assegurar o objeto deste Confrato e a sua conservacdo.

10.1.3. Permitir e facilitar a fiscalizacdo e/ou inspecdo dos objetos deste Confrato, a qualquer
hora, devendo prestar todos os informes e esclarecimentos solicitados por escrito;

10.1.4. Participar a fiscalizacdo a ocorréncia de qualquer fato ou condicdo que possa atrasar
ou impedir o fornecimento do objeto deste Contrato, em parte ou no todo;

10.1.5. Manter as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Edital que a este deu
origem.

10.2. Correrdo por conta da CONTRATADA todas as despesas para o efetivo atendimento do
objeto licitado, tais como: insumos, materiais, servicos, despesas operacionais, mdo de obra,
encargos sociais e trabalhistas, utensilios, equipamentos e sua manutencdo, pisos salariais da
categoria, tributos de qualquer natureza e todas as despesas diretas ou indiretas, dentre outros.

CLAUSULA XI - DA FISCALIZACAO

11.1. A Secretaria de Saude caberd o recebimento do objeto e a verificacdo de que foram
cumpridos os termos, especificacdes e demais exigéncias editalicias.

11.2. Constatadas quaisquer irregularidades no fornecimento do objeto, a Secretaria de Saude
poderd:

a) Rejeitd-lo no todo ou em parte, se ndo corresponder ds especificacdes técnicas exigidas,
determinando sua substituicdo e/ou correcdo;

b) Determinar sua complementacdo se houver diferenca de quantidades ou de partes, sem
prejuizo das penalidades cabiveis;

c) Determinar a correcdo, reparacdo ou substituicdo, as expensas da CONTRATADA, no total
ou em parte, do objeto, na hipbdtese de se verificar vicios, defeitos e/ou incorrecdes resultantes
da sua execucdo.

11.3. As iregularidades deverdo ser sanadas pela CONTRATADA no prazo mdéximo indicado na
notificacdo, contado do recebimento da notificacdo verbal ou por escrito, mantido o preco
inicialmente contratado.

11.4. A recusa da CONTRATADA em atender ao estabelecido no subitem anterior levard &
aplicacdo das sangoes previstas por inadimplemento.

CLAUSULA XII - DO RECEBIMENTO DO OBJETO

12.1. A Secretaria de Salde caberd o recebimento do objeto, ficando a CONTRATADA
responsavel pela entrega até o seu definitivo recebimento, exceto por danos que sejam de
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responsabilidade da CONTRATANTE. A Comissdo de Recebimento, serd constituida por 03 (irés)
funciondrios da Prefeitura do Municipio de Itapevi, nomeados pelo Sr. Prefeito.
CLAUSULA XIIl - DOTAGAO ORGAMENTARIA

13.1. As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta das dotacdes n°

. ~ SUB- X NATUREZA FONTE CODIGO
ORGAO U.0. U.D. FUNCAO FUNCAO PROGRAMA ACAO DESPESA DESPESA RECURSO APLICACAO
13 01 00 10 301 0014 2002 3.3.90.39.50 48 01 3100000
13 01 00 10 301 0014 2002 3.3.90.39.50 2799 92 3000005
13 01 00 10 301 0014 2002 3.3.90.39.50 2800 92 3000165

CLAUSULA XIV - DA RESCISAO

14.1. A CONTRATANTE reserva-se o direito de rescindir unilateralmente, o presente Confrato nos
fermos do artigo 78, incisos | a Xll e XVII, da Lei Federal n® 8.666/1993, com suas alteracdes.

14.2. A rescisdo unilateral do contrato por parte da CONTRATANTE acarretard as consequéncias
referidas no artigo 80, da Lei de Licitacdes, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis.

14.3. No caso de a CONTRATADA encontfra-se em situacdo de recuperacdo judicial, a
convalidacdo em faléncia ensejard a imediata rescisdo deste contrato, sem prejuizo das
demais cominacoes legais

14.4. No caso de a CONTRATADA enconira-se em situacdo de recuperacdo extrajudicial, o
descumprimento do plano de recuperacdo ensejard a imediata rescisdo deste contrato, sem
prejuizo da aplicacdo das demais cominacdes legais.

CLAUSULA XV - DO CONHECIMENTO DAS PARTES

15.1. Ao firmar este instrumento, declara a CONTRATADA ter plena ciéncia de seu conteldo,
bem como dos demais documentos vinculados ao presente Contrato, para nada mais
reclamar, em tempo algum.

CLAUSULA XVI - DO FORO
16.1. Elegem as partes contratantes o foro da cidade de Itapevi, para dirimir todas e quaisquer
controvérsias oriundas deste contrato, renunciando expressamente a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

E por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento em 2 (duas) vias, para
um s6 efeito legal.

ltapevi, ___de de 2023.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPEVI
Ana Maria Pessoa Massarenti - Secretdria de Sadde

CONTRATADA
Representante Legal
Testemunhas
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO XI
TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPEVI

CONTRATADA:

CONTRATO n°:

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS,
MANUTENCAO CORRETIVA E PREVENTIVA DE CONCENTRADORES DE OXIGENIO, BIPAPS, CPAPS
E ASPIRADORES DE SECRECAO PARA USO DOMICILIAR E COMODATO DOS CILINDROS DE
OXIGENIO GASOSO MEDICINAL, COM RECARGA DE OXIGENIO GASOSO MEDICINAL EM
CILINDROS COM CAPACIDADE DE 1m*® (TRANSPORTE) E ESTACIONARIO 8 A 10m* PARA
PACIENTES EM OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA (ODP)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua
execucdo contratual, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de SGo Paulo, cujo trémite processual ocorrerd pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdépias das
manifestacdes de inferesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no
Sistemma de Processo Eletrénico, em consondncia com o estabelecido na Resolucdo n°
01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrbnico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, seréo publicados no Didrio Oficial
do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de
1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras
do Cdédigo de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais dos responsdveis pela contratante estdo cadastradas no mddulo
eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Arfigo 2°
das Instrucdes n°01/2020, conforme “Declaracdo(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);
e) € de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacdo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome:
Cargo:
CPF:

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGAGAO DO CERTAME:

Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:
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RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:
Pelo contratante:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

Pela contratada:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:
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