PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCOS DO MOJI
Rua Anténio Mariano da Silva, n° 36, centro — CEP: 37.563-000
Telefax: (35) 3445-6900 / 3445-6901 — E-mail: deptosaudetmlicitacao@gmail.com
CNPJ: 01.601.656/0001-22 — Estado de Minas Gerais

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

Setor Requisitante: Departamento de Salde.

Responsavel pela Demanda: Joselita de Moraes Souza Matricula:
Contato/Email para esclarecimentos:(35) 3025-9208 ou (35) 99940-4300.
smstocos@gmail.com ou deptosaudetmlicitacdo@gmail.com.

1-OBJETO

1.1. Contratacdo de Empresa para Locacdo de Respirador Equipamento BIPAP e CPAP, para atender as
necessidades de pacientes domiciliar do Municipio de Tocos do Moji- MG, conforme condigdes e exigéncias
estabelecidas neste instrumento.

1.2. Ositens objeto desta contratacdo sao caracterizados como comuns, uma vez que os padrdes de desempenho,
quantidade e qualidade podem ser objetivamente definidos por meio de especificagdes usuais no mercado.

2 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATAGCAO

A contratacdo de uma empresa especializada na locacgéo de respiradores do tipo BIPAP é essencial para atender
as necessidades de pacientes domiciliados no Municipio de Tocos do Moji-MG. Este equipamento €
indispensavel para o tratamento de individuos com insuficiéncia respirat6ria cronica, apneia do sono grave e
outras condicBes que requerem suporte ventilatorio ndo invasivo.

O fornecimento do BIPAP é uma medida necessaria para garantir o conforto, a qualidade de vida e, em muitos
casos, a sobrevivéncia desses pacientes, reduzindo o risco de complicacGes graves que poderiam levar a
internacGes hospitalares. Ademais, tal medida reflete o compromisso do municipio em promover uma assisténcia
domiciliar eficaz e humanizada, de acordo com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), que priorizam
0 atendimento integral e equitativo & satde da populag&o.

A locacdo, em vez da aquisicdo do equipamento, se mostra como uma alternativa economicamente viavel,
considerando a constante evolugdo tecnoldgica desses dispositivos e a possibilidade de manutencdo continua,
gue ficara a cargo da empresa contratada. Essa abordagem possibilita uma gestdo mais eficiente dos recursos
publicos, a0 mesmo tempo que assegura 0 acesso a equipamentos de alta qualidade e funcionamento adequado.

Portanto, a presente contratacdo é imprescindivel para atender a demanda existente e garantir a assisténcia devida
aos pacientes do municipio, consolidando o direito & saude como um servigo essencial e prioritario.

3 - ESPECIFICACAO DO OBJETO

Item Descricéo do objeto un. Quant. Sev/més

LOCACAO DE APARELHO BIPAP COM AS
SEGUINTES CONFIGURACOES: MODO DE
FUNCIONAMENTO: BIPAP AUTOMATICO,
PRESSAO: 4CM A 25CM H20. TEMPO DE
RAMPA: 0 A 45 MINUTOS. VOLTAGEM: 110;
CARTAO DE DADOS: CARTAO SD,;

1 ARMAZENAMENTO DE DADOS (IA, IH, IAH, | SV- 24
IAC, FUGA, LF, RERA, PRESSAO, HORAS DE
USO); ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM:
MASCARA NAZAL OU ORONASAL
CONFORME O TAMANHO DE CADA
PACIENTE, TRAQUEIA E UMIDIFICADOR.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCOS DO MOJI
Rua Anténio Mariano da Silva, n° 36, centro — CEP: 37.563-000
Telefax: (35) 3445-6900 / 3445-6901 — E-mail: deptosaudetmlicitacao@gmail.com
CNPJ: 01.601.656/0001-22 — Estado de Minas Gerais

LOCACAO DE BIPAP COM UMIDIFICADOR
AQUECIDO, COMPENSACAO DE ALTITUDE
AUTOMATIC; MODO DE VENTILACAO:
CPAP, S, SIT, T,E PC; FREQUENCIA
RESPIRATORIA (RR): 5-30RPM; INTERVALO
DE PRESSAOQ: IPAP 4 A 30 CMH20: CPAP: 4
2 A 20 CM H20: VOLUME CORRENTE: 200-
1500ML, RAMPA PROGRAMAVEL, SV. 24
ACOMPANHADO DE CIRCUITO, MASCARA
NASAL OU ORONASAL, NOBREAK
(SENODIAL) QUE OFERECA BATERIA COM
AUTONOMIA ACOM,A DE 3 HOMAS.
INDICADO PARA PACIENTE ACIMA DE
18KG.

LOCACAO CPAP AUTOMATICO COM
UMIDIFICADOR, INTERVALO DE PRESSAO
DE 04 A 20 CM 20, RAMPA PROGRAMAVEL,
BIVOLT, COM CARTAO SD, WIFI E
CONFIGURACAO REMOTA DOS
PARAMETROS, COM ARMAZENAMENTO
DE DADOS COMPLETO (IA, IH, IAH, IAC,

3 RERA, FUGA, LF, PRESSAO, HORAS DE sv 24
USO); COMPENSACAO DE ALTITUDE
AUTOMATICA. DEVERAO ESTAR
INCLUSOS AO APARELHO OS SEGUINTES
ITENS: TRAQUEIA, MASCARA NASAL OU
ORONASAL CONFORME O TAMANHO DE
CADA PACIENTE, FONTE E CABO DE
ENERGIA, FILTROS

4 — PREVISAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

4.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no
Orcamento da Prefeitura Municipal de Tocos do Moji - MG na seguinte dotag&o:

ESPECIFICACAO DOTACAO FICHA FONTE
MANUTENGAO DO 02 08 02 10 301 367 1621
PROGRAMA SAUDE EM 0002 2054 339039
CASA - S.CASA
MANUTENCAO DAS 02 08 02 10 122 293 1500
ATIVIDADES DO 0002 2029 339039

DEPTO. DE SAUDE

5— PRAZO E CONDICOES DE CONCLUSAO/ENTREGA/EXECUCAO
5.1. O prazo de vigéncia da presente contratacdo é de 12 (doze) meses, contados da assinatura do contrato,
prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021 ou art. 84 da Lei n°
14.133, de 2021.

5.2. A data pretendida para conclusdo da contratacdo é de 02 de fevereiro de 2025.

5.3. Os servicos deverdo ser executados no seguinte endereco: Avenida Joaquim Bento da Silva, n° 71, Bairro
Centro, na Cidade de Tocos do Moji — MG.
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6 — CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da finalizagdo da liquidacdo da

despesa.

6.2. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente

indicados pelo contratado.

7 - GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATAGCAO

7.1. [Alto]

8 — CONDICOES GERAIS

8.1. O Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referéncia oferecerdo maiores detalhamentos das regras que serdo

aplicadas em relagdo ao objeto.

Tocos do Moji -MG, 10 de janeiro de 2025.

Assinatura dos responsaveis pelo DFD

Autorizacdo da autoridade competente

Joselita de Moraes Souza
Chefe do Servigo de Saude
Tocos do Moji-MG

Data: [

José Maria Cantuéria
Prefeito Municipal
Tocos do Moji-MG

ESTIMATIVA DA DESPESA / PESQUISA DE PRECO
(Art. 23, 8 1° inciso 1V, Lei Federal n. 14.133, de 2021)
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1-OBJETO

1.1. Contratacdo de Empresa para Locacdo de Respirador Equipamento BIPAP e CPAP, para atender as
necessidades de pacientes domiciliar do Municipio de Tocos do Moji- MG, conforme condigdes e exigéncias
estabelecidas neste instrumento.

2 — IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL
Nome: Joselita de Moraes Souza Cargo: Chefe do Servigo de Salde
3 - FONTES CONSULTADAS

Na pesquisa de preco realizada foram consultadas as seguintes fontes, conforme demonstrado nos documentos
em anexo:

a) Mapa de apuracdo da Prefeitura Municipal de Tocos do Moji

b) Respmed Equipamentos Hospitalares LTDA,

c) Superarmed Equipamentos Médicos Hospitalares LTDA,;

d) Mapa de apuracéo - Pregdo Eletrénico n° 49/24 da Prefeitura Municipal de Borda da Mata;
e) Painel de pregos ‘Anallise + pregos;

f) PNCP;

4 —FONTES DESCONSIDERADAS POR INDICIOS DE PRECO INEXEQUIVEL OU EXCESSIVO

Na pesquisa realizada foram desconsideradas as seguintes fontes, por apresentar quantidades solicitadas muito além da
necessidade do municipio, fazendo com que o preco fosse muito baixo, e por falta de informacdes para concluir que o item
correspondia com todas as especificacfes exigidas.

a) Mapa de apuracdo - Pregdo Eletrénico n° 49/24 da Prefeitura Municipal de Borda da Mata.
b) PNCP;

5— ANALISE DO QUADRO SOCIETARIO

Nos termos do Acorddo n. 864/2021 | TCU, foi realizada uma analise no quadro societario das empresas que
apresentaram cotagdo formal no presente procedimento, a fim de verificar possiveis manipulagdes de precos.
Apos analise, contatou-se que, aparentemente, ndo ha qualquer interdependéncia/correlatividade entre os socios
das empresas consultadas.

6 — JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DOS FORNECEDORES (art. 23, §1°, 1V)

Para escolha dos fornecedores foram observados 0s seguintes requisitos:

I.Que os fornecedores tivessem especializa¢do no ramo do objeto;

Il.  Que os fornecedores praticassem pregos de mercado considerando a regido Sudeste;

I11.  Que os fornecedores tivessem cadastro no municipio ou municipios vizinhos, ou que ja tenham participado
de procedimentos licitatérios ou de contratagdo direta realizado pela administracdo em momento anterior;

IV. Que os equipamentos fornecidos fossem adequados e atendessem a todas as especificacdes descritas no
presente documento.

Destaca-se que, dada a natureza e a forma de execucdo/entrega do objeto, faz-se necessario que os fornecedores
sejam locais ou regionais;

7 - ESPECIFICAGCAO DO OBJETO E PRECO REFERENCIAL
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ltem

Descricdo dos produtos

U
N

Quant.

Valor Médio

Valor total

183.000.00

9

LOCACAO DE APARELHO BIPAP COM AS
SEGUINTES CONFIGURACOES: MODO DE
FUNCIONAMENTO: BIPAP AUTOMATICO,
PRESSAO: 4CM A 25CM H20. TEMPO DE
RAMPA: 0 A 45 MINUTOS. VOLTAGEM: 110;
CARTAO DE DADOS: CARTAO SD;;
ARMAZENAMENTO DE DADOS (IA, IH,
IAH, IAC, FUGA, LF, RERA, PRESSAO,
HORAS DE USO); ACESSORIOS QUE
ACOMPANHAM: MASCARA NAZAL OU
ORONASAL CONFORME O TAMANHO DE
CADA PACIENTE, TRAQUEIA E
UMIDIFICADOR.

SV

24

183.000.00

4

LOCACAO DE BIPAP COM UMIDIFICADOR
AQUECIDO, COMPENSAGAO DE ALTITUDE
AUTOMATIC; MODO DE VENTILACAO:
CPAP, S, S/T, T,E PC; FREQUENCIA
RESPIRATORIA (RR): 5-30RPM; INTERVALO
DE PRESSAO: IPAP 4 A 30 CMH20; CPAP: 4
A 20 CM H20; VOLUME CORRENTE: 200-
1500ML, RAMPA PROGRAMAVEL,
ACOMPANHADO DE CIRCUITO, MASCARA
NASAL OU ORONASAL, NOBREAK
(SENODIAL) QUE OFERECA BATERIA COM
AUTONOMIA ACOM,A DE 3 HOMAS.
INDICADO PARA PACIENTE ACIMA DE
18KG.

SV

24

R$ 950,00

R$ 1.600,00

R$ 22.800,00

R$ 38.400,00

183.000.01

5

LOCACAO CPAP AUTOMATICO COM
UMIDIFICADOR, INTERVALO DE PRESSAO
DE 04 A 20 CM 20, RAMPA PROGRAMAVEL,
BIVOLT, COM CARTAO SD, WIFI E
CONFIGURACAO REMOTA DOS
PARAMETROS, COM ARMAZENAMENTO
DE DADOS COMPLETO (IA, IH, IAH, IAC,
RERA, FUGA, LF, PRESSAO, HORAS DE
USO); COMPENSACAO DE ALTITUDE
AUTOMATICA. DEVERAO ESTAR
INCLUSOS AO APARELHO OS SEGUINTES
ITENS: TRAQUEIA, MASCARA NASAL OU
ORONASAL CONFORME O TAMANHO DE
CADA PACIENTE, FONTE E CABO DE
ENERGIA, FILTROS

SV

24

R$ 496,25

R$ 11.910,00

[MEDIA]

9.1. O custo estimado total da contratacdo é de R$ 73.110,00 (setenta e trés mil e cento e dez reais).

TOTAL:

9 - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

R$ 73.110,00

8 - METODO ESTATISTICO APLICADO PARA FORMACAO DO PRECO DE REFERENCIA

9.2. Certifico que a pesquisa de preco foi realizada nos termos das normas estabelecidas no art. 23 da lei federal
n® 14.133/21, com a utilizagdo do(s) parametro(s) delineado(s) no(s) inciso(s) 1V, do Art. 23.
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Tocos do Moji-MG, 16 de janeiro de 2025.

Julia Mara da Rosa Silva
Auxiliar Administrativo
Matricula n. 2112
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Contratacao de Empresa para Locacdo de Respirador Equipamento BIPAP e CPAP, para
atender as necessidades de pacientes domiciliar do Municipio de Tocos do Moji- MG

Tocos do Moji - MG, 16 de janeiro de 2025.
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR DA CONTRATACAO

INTRODUCAO

O Estudo Técnico Preliminar — ETP é o documento constitutivo da primeira etapa do planejamento
de uma contratacdo que caracteriza o interesse publico envolvido e a sua melhor solucdo e da base
ao anteprojeto, ao termo de referéncia ou ao projeto basico a serem elaborados caso se conclua pela
viabilidade da contratagéo. Ele serve de base ao Termo de Referéncia a ser elaborado, caso se
conclua pela viabilidade da contratacéo.

O ETP tem por objetivo identificar e analisar os cendrios para o atendimento de demanda registrada
no Documento de Formalizacdo da Demanda — DFD, bem como demonstrar a viabilidade técnica e
econdmica das solucdes identificadas, fornecendo as informacdes necessérias para subsidiar a
tomada de decisdo e o0 prosseguimento do respectivo processo de contratacao.

Referéncia: Inciso XX, art. 6°, Lei Federal n. 14.133/21.

1- AREA REQUISITANTE

Secretaria/Setor/Departamento Responsavel

Departamento de Salde Joselita de Moraes Souza

2 — DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A contratacdo de uma empresa especializada na locacéo de respiradores do tipo BIPAP e CPAP ¢ essencial para
atender as necessidades de pacientes domiciliados no Municipio de Tocos do Moji-MG. Este equipamento é
indispensavel para o tratamento de individuos com insuficiéncia respiratoria cronica, apneia do sono grave e
outras condicBes que requerem suporte ventilatorio ndo invasivo.

O fornecimento do BIPAP e CPAP é uma medida necessaria para garantir o conforto, a qualidade de vida e, em
muitos casos, a sobrevivéncia desses pacientes, reduzindo o risco de complicacGes graves que poderiam levar a
internacGes hospitalares. Ademais, tal medida reflete o compromisso do municipio em promover uma assisténcia
domiciliar eficaz e humanizada, de acordo com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), que priorizam
o0 atendimento integral e equitativo & satde da populagao.

A locacdo, em vez da aquisi¢do do equipamento, se mostra como uma alternativa economicamente viavel,
considerando a constante evolugdo tecnoldgica desses dispositivos e a possibilidade de manutencdo continua,
que ficard a cargo da empresa contratada. Essa abordagem possibilita uma gestdo mais eficiente dos recursos
publicos, a0 mesmo tempo em que assegura 0 acesso a equipamentos de alta qualidade e funcionamento
adequado.

A realizagdo de um novo procedimento licitatério se faz necessaria em razdo do fim da vigéncia do instrumento
contratual Contrato n® 019/2020, cuja expiracao se dara em 02 de fevereiro de 2025.

Portanto, a presente contratacao é imprescindivel para atender a demanda existente e garantir a assisténcia devida
aos pacientes do municipio, consolidando o direito a sade como um servico essencial e prioritario.

3 - ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO
O objeto da presente contratagéo ndo esta vinculado ao PCA (Plano de Contratagcdo Anual) do municipio, visto
gue este ainda néo foi elaborado.
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4 — REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

Sustentabilidade:

Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descri¢do do objeto, devem ser atendidos os
seguintes requisitos, gue se baseiam no Guia Nacional de Contratacdes Sustentaveis:

a. que os bens sejam constituidos, no todo ou em parte, por material reciclado, atoxico, biodegradavel,
conforme ABNT NBR — 15448-1 e 15448-2;

b. que sejam observados 0s requisitos ambientais para a obtencdo de certificacdo do Instituto Nacional de
Metrologia, Normaliza¢do e Qualidade Industrial — INMETRO como produtos sustentaveis ou de menor
impacto ambiental em relacdo aos seus similares;

c. gue os bens devam ser, preferencialmente, acondicionados em embalagem individual adequada, com o
menor volume possivel, que utilize materiais reciclaveis e/ou sejam reciclaveis, de forma a garantir a maxima
protecdo durante o transporte e 0 armazenamento; e

d. que os bens ndo contenham substancias perigosas em concentracdo acima da recomendada na diretiva
RoHS (Restriction of Certain Hazardous Substances), tais como mercirio (Hg), chumbo (Pb), cromo
hexavalente (Cr(VI)), cadmio (Cd), bifenil-polibromados (PBBs), éteres difenil- polibromados (PBDES). .
Atender aos critérios de sustentabilidade;

Indicacdo de marcas ou modelos referenciais (Art. 41, inciso |, da Lei n°® 14.133, de 2021):

Ndo haverd exigéncia de marca e modelo.

Da vedacdo de utilizacdo de marca/produto

N&o haverd vedacéo.

Da exigéncia de amostra

N&o havera exigéncia de amostra.

Subcontratacéo

Néo é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

Garantia da contratacao

5.1 O prazo de garantia contratual dos bens, complementar a garantia legal, é de, no minimo, 12 (doze) meses,
ou pelo prazo fornecido pelo fabricante, se superior, contado a partir do primeiro dia Gtil subsequente a data do
recebimento do objeto.

5.2 A garantia sera prestada com vistas a manter os equipamentos fornecidos em perfeitas condi¢des de uso, sem
qualquer 6nus ou custo adicional para o Contratante.

5.3 A garantia abrange a realizagdo da manutencao corretiva dos bens pelo proprio Contratado, ou, se for o caso,
por meio de assisténcia técnica autorizada, de acordo com as normas técnicas especificas.

5.4 Entende-se por manutencdo corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos apresentados pelos bens,
compreendendo a substituicdo de pecas, a realizacdo de ajustes, reparos e corregdes necessarias.

5.5 As pecas que apresentarem vicio ou defeito no periodo de vigéncia da garantia deverdo ser substituidas por
outras novas, de primeiro uso, e originais, que apresentem padrées de qualidade e desempenho iguais ou
superiores aos das pecas utilizadas na fabricagéo do equipamento.

5.6 Uma vez notificado, o Contratado realizara a reparagéo ou substitui¢do dos bens que apresentarem vicio ou
defeito no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, contados a partir da data de retirada do equipamento das dependéncias
da Administracdo pelo Contratado ou pela assisténcia técnica autorizada.
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5.7 Nahipdtese do subitem acima, o Contratado devera disponibilizar equipamento equivalente, de especificacdo
igual ou superior ao anteriormente fornecido, para utilizacdo pelo Contratante, de modo a garantir a continuidade
do tratamento durante a execucao dos reparos.

5.8 Decorrido o prazo para reparos e substituicdes sem o atendimento da solicitacdo do Contratante ou a
apresentacdo de justificativas pelo Contratado, fica 0 Contratante autorizado a contratar empresa diversa para
executar 0s reparos, ajustes ou a substituicdo do bem ou de seus componentes, bem como a exigir do Contratado
o0 reembolso pelos custos respectivos, sem que tal fato acarrete a perda da garantia dos equipamentos.

5.9 O custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garantia serd de responsabilidade do
Contratado.

5.10 A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia proprio e desvinculado daguele fixado no
contrato, permitindo eventual aplicagdo de penalidades em caso de descumprimento de alguma de suas condicoes,
mesmo depois de expirada a vigéncia contratual.

5—-ESTIMATIVA DA DEMANDA

Os quantitativos estimados para a esta contratacdo foram baseados no planejamento da Secretaria Municipal,
considerando a demanda existente, as informacdes presentes nos relatorios de movimentagao dos produtos e de
controle de utilizagdo Contratos, observando um periodo de 12 (doze) meses.

O historico de solicitacBes e os quantitativos previstos neste Estudo Técnico Preliminar foram devidamente
analisados, sendo previamente autorizados pelo Gestor responsavel pelo Departamento Municipal Requisitante.
Segue na planilha abaixo a estimativa das quantidades:

Item|Codigo Descri¢do dos produtos UN Quant. Serv/més
LOCACAO DE APARELHO BIPAP COM AS SEGUINTES
CONFIGURACOES: MODO DE FUNCIONAMENTO: BIPAP
AUTOMATICO, PRESSAO: 4CM A 25CM H20. TEMPO DE
RAMPA: 0 A 45 MINUTOS. VOLTAGEM: 110; CARTAO DE
DADOS: CARTAO SD,; ARMAZENAMENTO DE DADOS (IA,
IH, IAH, IAC, FUGA, LF, RERA, PRESSAO, HORAS DE USO);
ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM: MASCARA NAZAL OU
ORONASAL CONFORME O TAMANHO DE CADA PACIENTE,
1 |183.000.004 | TRAQUEIA E UMIDIFICADOR. SV 24
LOCACAO DE BIPAP COM UMIDIFICADOR AQUECIDO,
COMPENSACAO DE ALTITUDE AUTOMATIC; MODO DE
VENTILACAO: CPAP, S, S/T, T,E PC; FREQUENCIA 6-
RESPIRATORIA (RR): 5-30RPM; INTERVALO DE PRESSAO:
IPAP 4 A 30 CMH20; CPAP: 4 A 20 CM H20; VOLUME
CORRENTE: 200-1500ML, RAMPA PROGRAMAVEL,
ACOMPANHADO DE CIRCUITO, MASCARA NASAL OU
ORONASAL, NOBREAK (SENODIAL) QUE OFERECA
BATERIA COM AUTONOMIA ACOM,A DE 3 HOMAS.
2 ]183.000.009 |INDICADO PARA PACIENTE ACIMA DE 18KG. 5\ 24
LOCACAO CPAP AUTOMATICO COM UMIDIFICADOR,
INTERVALO DE PRESSAO DE 04 A 20 CM 20, RAMPA
PROGRAMAVEL, BIVOLT, COM CARTAO SD, WIFI E
CONFIGURACAO REMOTA DOS PARAMETROS, COM
ARMAZENAMENTO DE DADOS COMPLETO (IA, IH, 1AH,
IAC, RERA, FUGA, LF, PRESSAO, HORAS DE USO);
COMPENSACAO DE ALTITUDE AUTOMATICA. DEVERAO
ESTAR INCLUSOS AO APARELHO OS SEGUINTES ITENS:
TRAQUEIA, MASCARA NASAL OU ORONASAL CONFORME
O TAMANHO DE CADA PACIENTE, FONTE E CABO DE
3 ]183.000.015|ENERGIA, FILTROS 5\ 24
LEVANTAMENTO DE MERCADO
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Para fins de levantamento de mercado, foram analisados processos similares feitos por outros 6rgaos e entidades,
por meio de pesquisa no &mbito de pregdes e contratacbes publicas, com objetivo de identificar a existéncia de
novas metodologias, tecnologias ou inovacdes que melhor atendam as necessidades da Administragdo.

Da mesma forma, foram realizadas pesquisas de precos com fornecedores do ramo de atividade do objeto, com o
objetivo de identificar possiveis interessados

Apos andlise, concluiu-se que para contratacdo do objeto a realizagdo de processo licitatério na modalidade
Pregdo Eletronico, para registro de preco, € a solugdo mais apta a atender as necessidades da Administracdo, uma
vez que ird proporcionar uma maior participagdo de licitantes interessadas, resultando na obtencdo de proposta
mais vantajosa para administracao

7 - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Considerando o orgamento prévio realizado, a estimativa preliminar da contratacéo é de R$ R$73.110,00 (setenta
e trés mil e cento e dez reais).

A metodologia de célculo utilizada para obtengdo do valor estimado foi a média simples dos valores apresentados
para solucdo. Realizou-se analise critica dos precos coletados, verificando a razoabilidade da aferi¢cdo do preco
médio, com a desconsideracdo dos pre¢os inexequiveis ou excessivamente elevados.

O orgamento estimativo final unitéario para a contratagdo do respectivo objeto, sera pormenorizado no Termo de
Referéncia.

8 — DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A presente contratagdo tem a finalidade de garantir um atendimento mais adequado e efetivo para populagéo, uma
vez que a Contratacdo de Empresa para Locacéo de Respirador Equipamento BIPAP e CPAP, atende as necessidades
de pacientes domiciliar do Municipio de Tocos do Moji- MG.

Atualmente, a Secretaria de Satde possui alguns pacientes que fazem uso dos equipamentos para prover suporte ao
processo respiratdrio, essencial para a manutencao da vida, pois, além de permitir as trocas gasosas entre o organismo
e 0 meio ambiente, ele auxilia no fortalecimento dos musculos e na manutencgdo da salde cerebral.

Visto que, Tocos do Moji possui uma grande populacdo idosa, a disponibilidade dos equipamentos para possiveis
novos usuarios deve ser prevista, garantido que o atendimento sera realizado com eficiéncia caso haja a necessidade.

Para que fossem alcangados os resultados pretendidos da presente contratacéo, foi realizado um comparativo entre
as seguintes soluc6es de mercado: adquirir ou locar.

Apo6s andlise, verificou-se que a locacdo mostrava-se mais vidvel economicamente para a Prefeitura, e,
consequentemente, mais vantajosa. Uma vez que a locagdo exige um investimento inicial menor em comparagdo
com a compra, além da responsabilidade pela manutencéo preventiva e corretiva do equipamento, a atualizagdo
dos mesmos serem inteiramente da empresa, 0 que reduz custos e preocupagdes para a prefeitura.

Flexibilidade em relagdo ao tempo de uso, também deve ser levado em conta, sendo possivel alugar por periodos
determinados, de acordo com a demanda.

A adocdo do sistema de Registro de Precos decorre da necessidade de contratacGes frequentes e eventuais, da
dificuldade de precisar os quantitativos a serem utilizados pela Prefeitura em decorréncia das atuais limitacoes e
incertezas orcamentarias, e ainda, objetiva evitar a imobilizacdo desnecessaria de recursos e 0 seu consequente
desperdicio, permitindo, assim, que se realize as suas contratacdes com racionalidade e de forma parcelada, com
0 devido respaldo legal.

O material a ser locado permitira atender Departamento de Sadde da Prefeitura Municipal de Tocos do Moji/MG
e enquadra-se como bem comum, nos termos do Decreto Municipal n. 3058/2024, por possuir padrdes de
desempenho e caracteristicas gerais e especificas, usualmente encontradas no mercado, podendo, portanto, ser
licitado por meio da modalidade Pregéo Eletronico.

Assim, a aquisicdo mostra-se uma solugdo viavel na modalidade Pregdo Eletrénico com julgamento por Menor
Preco.



PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCOS DO MOJI
Rua Anténio Mariano da Silva, n° 36, centro — CEP: 37.563-000
Telefax: (35) 3445-6900 / 3445-6901 — E-mail: deptosaudetmlicitacao@gmail.com
CNPJ: 01.601.656/0001-22 — Estado de Minas Gerais

9 — JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO
Dada a natureza divisivel do objeto, a presente contratacdo serd dividida em itens com vistas a estimular uma
maior disputa com potencial de impacto na reducdo do preco final unitario, garantindo, assim, a ampla

concorréncia. Tal decisdo fundamenta-se na Simula n® 247 do TCU no tocante a obrigatoriedade da adjudicacdo
por item e ndo por precgo global.

10 - RESULTADOS PRETENDIDOS
Pretende-se contratar os itens descritos nesta solucdo com o melhor prego, com qualidade que atenda a
especificacdo, correspondendo as necessidades do Departamento requisitante desta Prefeitura. Além disso,
locacdo de aparelho médico respiratério CPAP, BIPAP, é fundamental para sobrevida dos pacientes, visto que o
uso desses equipamentos traz inimeros beneficios essenciais para uma recuperacdo mais eficiente, diminuindo o

namero de internagdes durante seu uso prolongado e assim proporcionando um atendimento mais adequado e
efetivo para populagéo.

11 - PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

Para esta solugdo ndo ha necessidade de ajustes nas instalagdes do 6rgdo ou fornecimento de servico adicional
para que a contratacdo surta seus efeitos.

12 - CONTRATAGCAO CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

Para esta solugdo ndo ha contratagbes que guardam relagdo/afinidade/dependéncia com o objeto da
compra/contratacdo pretendida, sejam elas j& realizadas ou contratacfes futuras.

13 — POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

Dada a natureza do objeto que se pretende contratar, ndo se verifica impactos ambientais relevantes, sendo
necessario, tdo somente, que a licitante atenda aos critérios dos 6rgaos fiscalizadores e as normas vigentes da
politica de sustentabilidade ambiental.

14 - DELARACAO DE VIABILIDADE

O Departamento Municipal de Sadde, por meio do seu Chefe, declara VIAVEL esta contratagio.

15 - RESPONSAVEIS

Assinatura dos responsaveis pelo ETP

Joselita de Moraes Souza
Chefe do Servigo de Saude
Tocos do Moji-MG

MODELO TERMO DE REFERENCIA (TR)

Setor Requisitante: Departamento de Saude.
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Responsavel pela Demanda: Joselita de Moraes Souza Matricula:
Contato/Email para esclarecimentos:(35) 3025-9208 ou (35) 99940-4300.
smstocos@gmail.com ou deptosaudetmlicitacdo@agmail.com

1 - CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Contratagdo de Empresa para Locacéo de Respirador Equipamento BIPAP e CPAP, para atender as
necessidades de pacientes domiciliar do Municipio de Tocos do Moji- MG.

Iltem

Cadigo

Descricéo dos produtos

UN

Quant.

Valor Médio

Valor total

183.000.009

LOCACAO DE APARELHO BIPAP COM AS
SEGUINTES CONFIGURACOES: MODO DE
FUNCIONAMENTO: BIPAP AUTOMATICO,
PRESSAOQ: 4CM A 25CM H20. TEMPO DE
RAMPA: 0 A 45 MINUTOS. VOLTAGEM: 110;
CARTAO DE DADOS: CARTAO SD,:
ARMAZENAMENTO DE DADOS (IA, IH, I1AH,
IAC, FUGA, LF, RERA, PRESSAO, HORAS DE
USO); ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM:
MASCARA NAZAL OU ORONASAL CONFORME
O TAMANHO DE CADA PACIENTE, TRAQUEIA
E UMIDIFICADOR.

sV

24

183.000.004

LOCACAO DE BIPAP COM UMIDIFICADOR
AQUECIDO, COMPENSACAO DE ALTITUDE
AUTOMATIC; MODO DE VENTILAGAO: CPAP, S,
S/T, T,E PC; FREQUENCIA RESPIRATORIA (RR):
5-30RPM; INTERVALO DE PRESSAO: IPAP 4 A 30
CMH20; CPAP: 4 A 20 CM H20; VOLUME
CORRENTE: 200-1500ML, RAMPA
PROGRAMAVEL, ACOMPANHADO DE
CIRCUITO, MASCARA NASAL OU ORONASAL,
NOBREAK (SENODIAL) QUE OFERECA
BATERIA COM AUTONOMIA ACOM,A DE 3
HOMAS. INDICADO PARA PACIENTE ACIMA DE
18KG.

SV

24

R$ 950,00

R$ 1.600,00

R$ 22.800,00

R$ 38.400,00

183.000.015

LOCACAO CPAP AUTOMATICO COM
UMIDIFICADOR, INTERVALO DE PRESSAO DE
04 A 20 CM 20, RAMPA PROGRAMAVEL,
BIVOLT, COM CARTAO SD, WIFI E
CONFIGURACAO REMOTA DOS PARAMETROS,
COM ARMAZENAMENTO DE DADOS
COMPLETO (IA, IH, IAH, IAC, RERA, FUGA, LF,
PRESSAO, HORAS DE USO); COMPENSACAO DE
ALTITUDE AUTOMATICA. DEVERAO ESTAR
INCLUSOS AO APARELHO OS SEGUINTES
ITENS: TRAQUEIA, MASCARA NASAL OU
ORONASAL CONFORME O TAMANHO DE
CADA PACIENTE, FONTE E CABO DE ENERGIA,
FILTROS

SV

24

R$ 496,25

R$ 11.910,00

TOTAL:

R$ 73.110,00

1.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto n® 3058/2024.

1.3. Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme justificativa constante do
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Estudo Técnico Preliminar.

1.4. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses, prorrogavel por até (10 anos), na forma dos artigos
106 e 107 da Lei n® 14.133, de 2021 ou art. 84 do mesmo diploma legal.

1.5. O contrato oferecera maiores detalhamentos das regras que serdo aplicadas em relacdo a vigéncia da
contratacéo.

2 - FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Tépico especifico
do Estudo Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia.

3-DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO
E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em tdpico especifico do Estudo Técnico
Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia.

4 —REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Os Requisitos da contra¢do encontram-se pormenorizada em tdpico especifico do Estudo Técnico Preliminar,
apéndice deste Termo de Referéncia.

5 - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Condigdes de Entrega

5.11 O prazo de entrega dos bens é de 10 (dez) dias, contados da ordem de fornecimento, em remessa parcelada.
5.12 Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as razdes respectivas com
pelo menos 5 (cinco) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogagdo de prazo seja analisado,

ressalvadas situagdes de caso fortuito e forca maior.

5.13 Os bens deverdo ser entregues no seguinte endereco Avenida Joaquim Bento da Silva, n° 71, Bairro Centro, na
Cidade de Tocos do Moji -MG.

Garantia, manutencdo e assisténcia técnica
5.14 O prazo de garantia contratual dos bens, complementar a garantia legal, é de, no minimo, 12 (doze) meses,
ou pelo prazo fornecido pelo fabricante, se superior, contado a partir do primeiro dia Gtil subsequente a data do

recebimento do objeto.

5.15 A garantia sera prestada com vistas a manter os equipamentos fornecidos em perfeitas condi¢des de uso, sem
gualquer 6nus ou custo adicional para o Contratante.

5.16 A garantia abrange a realizacdo da manutencao corretiva dos bens pelo préprio Contratado, ou, se for o caso,
por meio de assisténcia técnica autorizada, de acordo com as normas técnicas especificas.

5.17 Entende-se por manutencdo corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos apresentados pelos bens,
compreendendo a substituicdo de pegas, a realizacdo de ajustes, reparos e corre¢des necessarias.
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5.18 As pecas que apresentarem vicio ou defeito no periodo de vigéncia da garantia deverdo ser substituidas por
outras novas, de primeiro uso, e originais, que apresentem padrées de qualidade e desempenho iguais ou
superiores aos das pecas utilizadas na fabricacdo do equipamento.

5.19 Uma vez notificado, o Contratado realizara a reparacdo ou substituicdo dos bens que apresentarem vicio ou
defeito no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, contados a partir da data de retirada do equipamento das dependéncias
da Administracdo pelo Contratado ou pela assisténcia técnica autorizada.

5.20 Na hipdtese do subitem acima, o Contratado devera disponibilizar equipamento equivalente, de especificacdo
igual ou superior ao anteriormente fornecido, para utilizacdo pelo Contratante, de modo a garantir a continuidade
do tratamento durante a execucao dos reparos.

5.21 Decorrido o prazo para reparos e substituicdes sem o atendimento da solicitacdo do Contratante ou a
apresentacdo de justificativas pelo Contratado, fica o Contratante autorizado a contratar empresa diversa para
executar 0s reparos, ajustes ou a substituicdo do bem ou de seus componentes, bem como a exigir do Contratado
o reembolso pelos custos respectivos, sem que tal fato acarrete a perda da garantia dos equipamentos.

5.22 O custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garantia sera de responsabilidade do
Contratado.

5.23 A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia proprio e desvinculado daquele fixado no
contrato, permitindo eventual aplicagdo de penalidades em caso de descumprimento de alguma de suas condicoes,
mesmo depois de expirada a vigéncia contratual.

6 — MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as normas
da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte responderdo pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisa¢do ou suspensdo do contrato, 0 cronograma de execucao sera
prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicagdes entre o0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que 0 ato
exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

6.4. O oOrgéo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias que devam ser
cumpridas de imediato.

6.5. Apbs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade poderd convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que contera
informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execucao do
objeto, do plano complementar de execugdo da contratada, quando houver, do método de aferi¢do dos resultados
e das sancdes aplicveis, dentre outros.

6.6. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.7. O fiscal do contrato acompanhara a execu¢do do contrato, para que sejam cumpridas todas as condicGes
estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracao.

6.7.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execuc¢do do contrato, com a descri¢ao do que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos
defeitos observados. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, §1°);
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6.7.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira notificages
para a correcdo da execucgdo do contrato, determinando prazo para a correcdo.

6.7.3. O fiscal do contrato informard ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que demandar
decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e
saneadoras, se for o caso.

6.7.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucao do contrato nas datas aprazadas, o fiscal
técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.7.5. O fiscal do contrato comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a renovagéo tempestiva ou a prorrogagao contratual.

6.8. O fiscal do contrato verificard a manutencdo das condi¢des de habilitacdo da contratada, acompanharé o
empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagéo de apostilamento e termos aditivos, solicitando
quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso necessario.

6.8.1. Caso ocorram descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal do contrato atuara
tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias
cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

6.9. O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscalizacdo do contrato
contendo todos os registros formais da execucéo no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem
de servico, do registro de ocorréncias, das alteraces e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatorio com
vistas a verificacdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administragéo.

6.9.1. O gestor do contrato acompanhard a manutengdo das condi¢des de habilitagdo da contratada, para
fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagéo e do
pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

6.9.2. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade
superior aguelas que ultrapassarem a sua competéncia.

6.9.3. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obriga¢Ges assumidas pelo contratado, com mencéo ao seu
desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais
penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes.

6.9.4. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacéo de sancdes, a ser conduzido pela comisséo de que trata o art. 158 da Lei
n°14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

6.10. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo hébil, o término do contrato sob
sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou prorrogacao contratual.

6.11. O gestor do contrato devera elaborara relatério final com informagGes sobre a consecucdo dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das
atividades da Administracao.

6.12. O gestor e Fiscal deste contrato sdo:

Fiscal do contrato: Edinalda de Fatima Faria Rosa
Gestor do contrato: Joselita de Moraes Souza

7- CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
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Os bens serédo recebidos provisoriamente, de forma suméria, no ato da entrega, juntamente com a nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para
efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacfes constantes no Termo de Referéncia e
na proposta.

Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisorio, quando em
desacordo com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de 5 (cinco) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades.

O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do
material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma justificada, por igual
periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a aferi¢cdo do atendimento das exigéncias contratuais.
No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade, devera ser
observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal
no que pertinente a parcela incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

O prazo para a solug&o, pelo contratado, de inconsisténcias na execucéo do objeto ou de saneamento da nota fiscal
ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela Administracdo durante a analise prévia a liquidacao
de despesa, ndo serd computado para os fins do recebimento definitivo.

O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranga do
servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato.

Liquidagéo

Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de cinco dias Uteis para fins de
liquidacdo, na forma desta se¢éo, prorrogaveis por igual periodo.

Para fins de liquidacdo, o setor competente deverd verificar se a nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente apresentado, expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento. Havendo erro na
apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacédo da
despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo
ap6s a comprovacdo da regularizacdo da situacdo, sem 6nus ao contratante; A nota fiscal ou instrumento de
cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente acompanhado da comprovacdo da regularidade fiscal,
constatada por meio de consulta on-line aos sitios eletronicos oficiais.Constatando-se a situagdo de irregularidade
do contratado, seré providenciada sua notificag&o, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize
sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa.

O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante. Ndo havendo regularizagao
ou sendo a defesa considerada improcedente, o0 contratante devera comunicar aos 0rgaos responsaveis pela
fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o
recebimento de seus créditos. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida
pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacao junto aos 6rgaos competentes.

Prazo de pagamento
O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da finalizacdo da liquidacdo da despesa,
conforme secdo anterior.
No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados monetariamente entre o
termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagdo, mediante aplicagdo do indice IPCA de
corre¢cdo monetéria.

Forma de pagamento
O pagamento sera realizado por meio de Boleto Bancério emitido pelo contratado.
Na eventualidade de ndo ser possivel emitir o boleto bancério, o pagamento sera realizado por meio de ordem
bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado. Sera considerada data do
pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para pagamento.
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Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributéria prevista na legislacdo aplicavel. Independentemente do
percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do
pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagéo vigente.

O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 2006, ndo
sofrera a retengdo tributéria quanto aos impostos e contribui¢bes abrangidos por aquele regime. No entanto, o
pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus
ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8 — FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNEDOR

Forma de selecéo e critério de julgamento da proposta

O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de LICITACAO, na modalidade
PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adoc&o do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

Exigéncias de habilitacéo
Para fins de habilitagdo, dever o licitante comprovar os seguintes requisitos:

8.1. O licitante que ofertar o menor preco podera apresentar o Certificado de Registro Cadastral — CRC, desde que
possua a mesma linha de fornecimento, para fins de habilitagcdo no certame.

8.2. O licitante que apresentar o CRC devera apresentar ainda, os seguintes documentos:

8.2.1. Declaracdo expressa de que o licitante ndo emprega trabalhador nas situa¢@es previstas no inciso XXXIII do
art. 7° da Constituicdo Federal, assinada pelo representante legal do licitante, quando esta ndo constar do CRC;

8.2.2. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
8.2.3. Copia da cédula de identidade do Proprietario/ou S6cio Administrador da empresa.
8.2.4. Prova de regularidade fiscal e trabalhista (CNDT);

8.3. Na hipotese dos documentos relacionados no item 7.4 deste Titulo, indicados no CRC, estarem com 0s prazos
vencidos, deverdo ser apresentados novos documentos, em vigor.

8.4. O licitante que ndo apresentar o CRC devera apresentar a documentacéo discriminada a seguir:

8.4.1. Prova de habilitacéo juridica:
8.4.1.1. Copia da cédula de identidade do Proprietario/ou S6cio Administrador da empresa;
8.4.1.2. Registro comercial, no caso de empresa individual,

8.4.1.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais, e no caso de sociedade por a¢Bes, acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;

8.4.1.4. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhado de prova da diretoria em
exercicio;

8.4.1.5. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e
ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o
exigir.

8.4.2. Prova de regularidade fiscal, conforme o caso:
8.4.2.1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

8.4.2.2. Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual e municipal, relativo ao domicilio ou sede do
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
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8.4.2.3. Na hipotese da empresa licitante ser isenta de inscricdo estadual, devera apresentar declaragéo contabil
atestando a referida isengéo.

8.4.2.4. Podera ser apresentado o alvara de funcionamento e localizagdo como prova da inscricdo municipal,
contendo o nimero da referida inscricdo, caso nao apresente o nimero de inscri¢do, devera apresentar o
comprovante de inscri¢do fornecido pela prefeitura da licitante.

8.4.2.5. Prova de regularidade fiscal junto a Fazenda Municipal de seu domicilio;
8.4.2.6. Prova de regularidade fiscal junto a Fazenda Estadual de seu domicilio;
8.4.2.7. Prova de regularidade fiscal para com os tributos e contribui¢des federais; CND CONJUNTA

8.4.2.8. Prova de regularidade relat. ao Fundo de Garantia Tempo de Servico - FGTS, emitida pela Caixa Econ.
Federal;

8.4.2.9. Prova de regularidade fiscal junto a Seguridade Social (INSS) — CND;
8.4.2.10. Prova de regularidade fiscal e trabalhista — CNDT;

8.4.3. As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a documentacao exigida para efeito
de comprovacéo de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restrigéo.

8.4.3.1. Havendo alguma restri¢cdo na comprovacao da regularidade fiscal, serd assegurado a microempresa ou
empresa de pequeno porte o prazo de 05 (CINCO) dias Uteis prorrogaveis por igual periodo, a critério da
administracéo, cujo termo inicial serd& o momento em que o proponente for declarado vencedor do certame
(subitem 8.4.6), para comprovagéo da a regularizacdo da documentago.

8.4.4. Prova de regularidade econémico-financeira
8.4.4.1. Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Distribuidor da Sede da pessoa Juridica

8.4.4.2. Declaracéo expressa de que o licitante ndo emprega trabalhador nas situagdes previstas no inciso XXXIII
do art. 7° da Constituicdo Federal, assinada pelo representante legal do licitante;

8.5. Qualificagdo Técnica

8.5.1. No minimo 1 (um) Atestado de Capacidade Técnica emitida por pessoa juridica de direito publico ou
privado, em papel timbrado, comprovando a execucéo satisfatoria para o fornecimento de material/servigo
compativel com o objeto desta licitacdo, indicando o enderego e/ou meios para contato com o contratante, de forma
a permitir possivel diligéncia para esclarecimentos;

8.6. Os documentos exigidos neste instrumento convocatério poderdo ser apresentados em original ou por qualquer
processo de copia legivel, autenticada por cartorio competente, com excecao dos extraidos pela internet.

8.7. Serdo admitidas fotocdpias sem autenticacdo cartorial, desde que 0s respectivos originais sejam apresentados
ao Pregoeiro ou a Equipe de Apoio para autenticacdo, apos a protocolizacao;

8.8. Os documentos mencionados neste Titulo ndo poderdo ser substituidos por qualquer tipo de protocolo, ou
apresentados por meio de fitas, discos magnéticos e filmes.

8.9. Os documentos que nao possuirem prazo de vigéncia estabelecido pelo 6rgao expedidor, deverdo ser datados
dos ultimos 180 (cento e oitenta) dias até a data de abertura do Pregéo.

8.10. A auséncia de documento ou a apresentacdo dos documentos de habilitagdo em desacordo com o previsto
neste Titulo inabilitard o licitante, sendo aplicado o disposto no subitem 8.4.7.

8.11. Uma vez incluido no processo licitatorio, nenhum documento sera devolvido, salvo se original a ser
substituido por copia reprografica autenticada.

8.12. Apds o término da sessdo de recebimento e abertura dos envelopes, o licitante tera o prazo méximo de 05
(cinco) dias Uteis para apresentacdo, em um envelope lacrado, os seguintes documentos:

8.12.1. Autorizagdo de funcionamento expedida pela ANVISA — Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéria para
equipamentos ou correlatos em nome do licitante.
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8.12.2. De acordo com a ANVISA nos termos da Lei n® 6.437/1977, a empresa que ndo tiver a autorizacdo de
funcionamento do 6rgéo sanitario competente cometera infragdo sanitaria e estara sujeita a pena de adverténcia,
interdicdo, cancelamento de autorizacéo e de licenca e/ou multa.

8.12.3. Alvara de Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual do licitante.
8.12.4. Registro dos Equipamentos no Orgéo Responsavel (ANVISA).

8.13. Os documentos mencionados anteriormente deverdo ser apresentados copias, devidamente autenticados por
Cartdrio competente, ou poderdo ser autenticados por uma pessoa designada por esta Administracdo, mediante
apresentacdo dos documentos originais para confronto, sendo que, 0s originais poderao ser entregues diretamente
ao responsavel pela autenticacdo, ndo sendo necessarios que se encontram em envelope lacrado.

8.14. Caso a empresa licitante ndo apresentar os documentos mencionados na Clausula 7.12 ficara a mesma
inabilitada no processo licitatorio, passando para a proxima classificada observando as mesmas condicdes, ou seja,
nova negociacao de valores, abertura do envelope de documentacgéo para habilitacdo e posterior entrega dos
documentos da Clausula 7.12, dentro do prazo estipulado em Ata.

9 — ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O custo estimado total da contratacdo é de R$ 73.110,00 (setenta e trés mil e cento e dez reais), conforme
custos unitéarios apostos na estimativa da despesa.

10 —- ADEQUACAO ORGAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento Geral do Municipio de Tocos do Moji — MG.

10.2. A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacdo:

Especificacdo Dotacdo Ficha Fonte
MANUTENCAO DO PROGRAMA SAUDE | 02 08 02 10 301 0002 2054 339039 | 367 1621

EM CASA —S.CASA

MANUTENCAO DAS ATIVIDADES 02 08 02 10 122 0002 2029 293 1500
DO DEPTO. DE SAUDE 339039

10.3. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada ap6s aprovacdo da Lei

Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

10.4. A distribuicdo de quantitativos por dotacdo se dara conforme tabela a seguir:

VALOR | FICHA FICHA

Item| Cddigo Descricéo dos produtos UN UN. 367 293 Quant. total




183.000.009

LOCAGAO DE APARELHO BIPAP COM
AS SEGUINTES CONFIGURAGCOES:
MODO DE FUNCIONAMENTO: BIPAP
AUTOMATICO, PRESSAO: 4CM A
25CM H20. TEMPO DE RAMPA: 0 A 45
MINUTOS. VOLTAGEM: 110; CARTAO
DE DADOS: CARTAO SD,;
ARMAZENAMENTO DE DADOS (A,
IH, IAH, IAC, FUGA, LF, RERA,
PRESSAO, HORAS DE USO);
ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM:
MASCARA NASAL OU ORONASAL
CONFORME O TAMANHO DE CADA
PACIENTE, TRAQUEIA E
UMIDIFICADOR.

N
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183.000.004

LOCACAO DE BIPAP COM
UMIDIFICADOR AQUECIDO,
COMPENSACAO DE ALTITUDE
AUTOMATIC; MODO DE
VENTILAGAO: CPAP, S, S/T, T,E PC;
FREQUENCIA RESPIRATORIA (RR): 5-
30RPM; INTERVALO DE PRESSAO:
IPAP 4 A 30 CMH20; CPAP: 4 A 20 CM
H20; VOLUME CORRENTE: 200-
1500ML, RAMPA PROGRAMAVEL,
ACOMPANHADO DE CIRCUITO,
MASCARA NASAL OU ORONASAL,
NOBREAK (SENODIAL) QUE
OFERECA BATERIA COM
AUTONOMIA ACOM,A DE 3 HOMAS.
INDICADO PARA PACIENTE ACIMA
DE 18KG.

N

R$ 950,00

R$
1.600,00

CNPJ: 01.601.656/0001-22 — Estado de Minas Gerais

20

24

21

24

183.000.015

LOCACAO CPAP AUTOMATICO COM
UMIDIFICADOR, INTERVALO DE
PRESSAO DE 04 A 20 CM 20, RAMPA
PROGRAMAVEL, BIVOLT, COM
CARTAO SD, WIFI E CONFIGURACAO
REMOTA DOS PARAMETROS, COM
ARMAZENAMENTO DE DADOS
COMPLETO (IA, IH, IAH, IAC, RERA,
FUGA, LF, PRESSAO, HORAS DE USO);
COMPENSACAO DE ALTITUDE
AUTOMATICA. DEVERAO ESTAR
INCLUSOS AO APARELHO 0OS
SEGUINTES ITENS: TRAQUEIA,
MASCARA NASAL OU ORONASAL
CONFORME O TAMANHO DE CADA
PACIENTE, FONTE E CABO DE
ENERGIA, FILTROS

N

R$ 496,25

21

24

R$
10.088,75

11— DAS OBRIGACOES ENTRE AS PARTES

R$
63.021,25

R$
73.110,00
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11.1-DO LICITANTE:

11.1.1. Efetuar a entrega dos produtos objeto desta licitacdo no prazo estipulado, de acordo com as especifica¢des
constantes do Termo de Referéncia e demais condic¢Ges estabelecidas no Edital, e comunicar imediatamente o
representante legal do Contratante, na hip6tese de ocorréncias de qualquer fato impeditivo de seu cumprimento.

11.1.2. Manter, durante a vigéncia da licitacdo, em conformidade com as obrigacGes assumidas, todas as
condicdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitacdo, devendo comunicar, imediatamente, qualquer
alteracdo gque possa comprometer esta contratacdo, bem como reapresentar os documentos com prazo de validade
expirado.

11.1.3. Executar a entrega dos produtos licitados, arcando com eventuais prejuizos causados ao MUNICIPIO DE
TOCOS DO MOJI - MG, provocados por ineficiéncia ou irregularidades dos produtos.

11.1.4. Acatar e respeitar as normas administrativas do MUNICIP1O DE TOCOS DO MOJI - MG no decurso do
desenvolvimento do objeto ora licitado.

11.1.5. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, taxas comerciais, tributos e contribuicGes que incidam
direta ou indiretamente sobre o fornecimento do objeto.

11.1.6. Reparar, corrigir, total ou parcialmente, as suas expensas qualquer irregularidade que venha a ser
encontrada no fornecimento dos produtos.

11.1.7. Realizar a entrega de todos os produtos solicitados na Nota de Autorizacdo de Fornecimento ou
documentos equivalente, no prazo de até 07 (sete) dias Uteis apds seu recebimento. O objeto deste Certamente
serd requisitado conforme a necessidade da Secretaria solicitante.

11.1.8. Demais obrigagdes serdo estabelecidas no instrumento contratual.
11.2 - DO MUNICIPIO:

11.2.1. Notificar o FORNECEDOR sobre qualquer irregularidade encontrada na execugdo do objeto desta ATA,
fixando-lhe quando néo pactuado, prazo para corrigi-las.

11.2.2. Disponibilizar ao FORNECEDOR todas as informacdes necessarias a fiel execucdo do objeto licitado.

11.2.3. Efetuar o pagamento nas condi¢Ges pactuadas, que estard condicionado ao fornecimento total das
guantidades solicitadas em cada entrega.

11.2.4. Rejeitar, no todo ou em parte, 0 objeto entregue em desacordo com as obrigagdes assumidas pelo
FORNECEDOR, indicando as razdes da recusa.

TOCOS DO MOIJI - MG, 16 de janeiro de 2025.

Assinatura dos responsaveis pelo TR

Joselita de Moraes Souza
Chefe do Servigo de Saude
Tocos do Moji-MG




