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TERMO DE REFERENCIA

1.1. Contratacdo de empresa especializada para Prestagdo de Servigo de Locacdo de Concentrador de
Oxigénio, Cilindro de Oxigénio, Recarga de Oxigénio, com fornecimento dos Acessoérios para Oxigeno-
terapia, Assisténcia Técnica Domiciliar e Orientacdo sobre o Uso dos Equipamentos, EM CARATER
EMERGENCIAL, para atender aos usudrios do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada
(ODP) do Municipio de Goiania, por um periodo de 180 (cento e oitenta) dias ou até que ocorra a fi-
nalizacdo do Processo n2 89341868/2021, conforme especificagdes e quantidades estabelecidas abai-

XO.

ITEM

cODIGO

DESCRICAO/ESPECIFICACAO

UNIDADE

QUANTITATIVO
MAXIMO/
MES

QUANTITATIVO
MAXIMO/
SEMESTRE

01

691518

CONCENTRADOR DE OXIGENIO 5 LPM, mével, monta-
do sobre rodizios, com concentragdo de oxigénio de
92 +/-4% a 5 LPM e 94 +/- 2% a 2 LPM; com fluxo vari-
avel de 0,5 a 5 |/ min; filtros para remogdo de poeira,
bactérias e outras particulas; sistema de alarme para
indicacdo de defeitos e intercorréncias, como queda
de pressdo, falha elétrica e concentracdo de oxigénio
fora dos pardmetros normais de operagdo; alimenta-
¢30 elétrica de 220 V/60hz.

UN

ACESSORIOS INCLUSOS, canula nasal siliconizada ou
mascara facial ou mdscara para fraqueostomia e copo
de umidifica¢do, com troca trimestral.

480

2.280

02

693910

CONCENTRADOR DE OXIGENIO 8 LPM (NO MINIMO),
moével, montado sobre rodizios, com concentracdo de
oxigéniode 2 a 7 Ipm: 92% + 3% 8 lpm: 90% +3%; com
fluxo varidvel de 1 a 8/ min; filtros para remog&o de
poeira, bactérias e outras particulas; sistema de
alarme para indicagdo de defeitos e intercorréncias,
como queda de pressao, falha elétrica e concentragdo
de oxigénio fora dos parametros normais de
operacio; alimentacdo elétrica de 220 V/60hz.

UN

ACESSORIOS INCLUSOS, canula nasal siliconizada ou
mascara facial ou mdscara para traqueostomia e copo
de umidificagdo, com troca trimestral.
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03

CEE R

691526

CONCENTRADOR DE OXIGENIO 10 LPM, mével, mon-
tado sobre rodizios, com concentragdo de oxigénio de
92 +/- 4% a 8-10 LPM e 94 +/- 2% a 6-7 LPM; com flu-
xo variavel de 1 a 10 I/ min; filtros para remogdo de
poeira, bactérias e outras particulas; sistema de alar-
me para indicacdo de defeitos e intercorréncias, como
queda de press3o, falha elétrica e concentragdo de UN
oxigénio fora dos pardmetros normais de opera¢do;

alimentac3o elétrica de 220 V/60hz.

ACESSORIOS INCLUSOS, cinula nasal siliconizada ou
mascara facial ou mascara para traqueostomia e copo
de umidificagdo, com troca trimestral.

05

30

04

688533

LOCACAO DE CILINDRO EM ACO CARBONO DE ALTA
PRESSAO PARA OXIGENIO MEDICINAL, com capacida-
de de 6,0 m® a 10,0 m?, acompanhado com suporte

para cilindro de oxigénio, regulador e fluxdmetro.

UN

500

3.000

05

688541

LOCACAO DE CILINDRO DE ALTA PRESSAO PARA OXI-
GENIO MEDICINAL DE 0,7 M2 A 1,0 M3, em aluminio,
com capacidade de 0,7 m® a 1,0 m?, com alga de trans- UN
porte, acompanhado com regulador/manémetro/flu-

xdmetro e carrinho para transporte.

500

3.000

06

678899

RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL, para cilindros de

M3
alta pressdo de 6,0 m® a 10,0 m?.

2.000

12.000

07

688568

RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL, para cilindros de

M3
alta pressdo de 0,7 m®a 1,0 mé.

500

3.000

SEEE

08

692638

CONCENTRADOR DE OXIGENIO PORTATIL COM BOL-
SA PARA VIAGEM, com modo de funcionamento con-
tinuo e/ou pulsado, vazdo 0,5 a 02 LPM, concentragao
de oxigénio de 86 a 97%, bateria recarregével com re-
carga a partir de fonte de energia CA ou CC. Devera
acompanhar bolsa protetora, bolsa de acessérios, car-
rinho de transporte, 01 bateria recarregavel, cabos de UN
alimentac¢do DC-AC e demais itens necessarios ao per-
feito funcionamento. Devera acompanhar 01 bateria
reserva.

ACESSORIOS INCLUSOS- Cateter nasal tipo dculos
adulto/infantil (em silicone, com contorno arredonda-

do, flexivel, macia, com fixagdo segura e confortavel).
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1.2. O objeto especificado neste termo tera seu julgamento pelo “MENOR PRECO GLOBAL”, devendo
constar na planilha os valores individualizados dos itens e descritos em reais (RS).

2.1. Ficam designadas as servidoras Luciana Alexandre da Silva Peixoto, matricula n¢ 696064, como
Gestora do Pedido e Sara Vieira Araujo, matricula n2 773271, como Fiscal do Pedido.

3.1. A contratac¢do acima elencada se faz necessaria para atendimento dos usudrios portadores de insu-
ficiéncia respiratdria crénica, que necessitam de Oxigenoterapia Prolongada no Domicilio, por um peri-
odo de 06 (seis) meses, ou até que ocorra a finalizacdo do Processo n? 89341868/2021.

3.2. O quantitativo estabelecido foi baseado no histérico de cadastros dos anos de 2018, 2019, 2020,
2021 até a presente data.

3.3. Atualmente a Secretaria Municipal de Satde de Goiania assiste a 360 (trezentos e sessenta) usua-
rios portadores de insuficiéncia respiratéria cronica, ofertando oxigenoterapia domiciliar prolongada,
evitando a internagdo hospitalar desnecessaria e proporcionando a melhoria da qualidade de vida.

3.4. A insuficiéncia respiratoria cronica esta presente em diversas doencas, tais como: Doenga Pulmo-
nar Obstrutiva Crénica (DPOC), fibrose pulmonar, broncodisplasia pulmonar, tuberculose, neoplasias,
doencas neurolégicas, deformidades toracicas graves, bronquiectasias adquiridas, dentre outras.

3.5. A Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) tem o objetivo de reduzir a hipdxia tecidual durante
as atividades cotidianas, aumentando a sobrevida dos usuarios através da melhoria das variaveis fisio-
ldgicas e sintomas clinicos.

3.6. Do ponto de vista fisioldgico, o uso cronico de oxigénio suplementar reduz a policitemia secunda-
ria, alivia o estresse miocardico da hipoxemia, reduz arritmias cardiacas; estabiliza, atenua e algumas
vezes reverte, a progressao da hipertensao pulmonar.

3.7. Do ponto de vista pulmonar, estudos sugerem que o uso crénico de oxigénio suplementar pode es-
tabilizar a doenga.

3.8. A disponibilizagdo dos equipamentos seguird os critérios estabelecidos no Protocolo de ODP desta
Secretaria, em conformidade com as orientagGes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.
3.9. O item 08 da Tabela de DESCRICAO/ESPECIFICACAO serd disponibilizado aos usudrios cadastrados no
Programa Tratamento Fora do Domicilio (TFD) de Goiédnia, com agenda de consulta no Estado/ Municipio da Fe-
deracdao com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

3.10. O contrato atual, Processo Administrativo n? 69149171/2017, teve a assinatura das partes em
27/12/2017, com vigéncia até 18/04/2022.

3.11. Impossibilidade de autuac¢do do 42 Termo Aditivo declarado no Processo n? 85681842, através do
Despacho/Parecer n22204/2021-PEAA, da Procuradoria Especializada em Assuntos Administrativos,
justificado pelo Art. 57 inciso IV da Lei 8.666/93.
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3.12. O Processo n? 89341868, autuado em 09/12/2021, para “Contratacdo de empresa especializada
para Prestacdo de Servico de Locag3o de Concentrador de Oxigénio, Cilindro de Oxigénio, Recarga de
Oxigénio, com fornecimento dos Acessérios para Oxigenoterapia, Assisténcia Técnica Domiciliar e Ori-
entagdo sobre o Uso dos Equipamentos, para atender aos usudrios do Programa de Oxigenoterapia Do-
miciliar Prolongada (ODP) do Municipio de Goiania, por um periodo de 12 (doze) meses, “encontra-se
na Geréncia de Compras para cotagdo.

3.13. A interrupgido no fornecimento de oxigénio ao usudrio poderd acarretar risco iminente de morte.
3.14. Compete a Secretaria Municipal de Saude, no ambito local, dirigir o Sistema Unico de Saude —
SUS e promover, gerir, planejar, organizar e controlar a execugdo das a¢des e dos servigos de satde de-
senvolvidos pelo Municipio.

4.1. A prestagdo de servigo inicia-se a partir da emissao da Ordem de Servico.

4.2. O inicio da instalacdo dos equipamentos aos usuarios cadastrados, devera acontecer no prazo
maximo de 48 horas.

4.3. Em caso de transicdo de contrato, o prazo maximo para atendimento dos usudrios serd de 20 (vin-
te) dias, conforme cronograma a ser estabelecido com a empresa do contrato anterior, sem que haja

descontinuidade do servigo.

5.1. Trata-se de servico continuo, uma vez que os usuarios sao portadores de patologias crénicas
graves.

5.2. A prestacdo dos servicos ndo podera ser interrompida devido o objeto ser imprescindivel para
manutenc3o de vida aos usuarios.

5.3. A Contratada devera executar o servico utilizando-se dos materiais, equipamentos e ferramentas
necessarios a perfeita execugdo contratual, conforme disposto no Termo de Referéncia.

6.1. Podera participar desta contratagdo qualquer pessoa juridica cujo objeto social seja compativel
com o objeto da licitagdo e que atenda a todas as exigéncias estabelecidas neste Termo.
6.2. N3o podera participar desta contratagdo, empresa enquadrada em qualquer das seguintes
hipoteses:
6.2.1. Que, direta ou indiretamente, mantenha sociedade ou participagdo com servidor ou
dirigente de o6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitagdo, considerada
participacdo indireta a existéncia de qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,
financeira ou trabalhista;
6.2.2, Que ndo atenda as condi¢bes estabelecidas neste Termo ou ndo apresente documentos
nele exigidos;
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6.2.3. Cujo ramo de atividade ndo seja compativel com o objeto desta licitacdo;

6.2.4. Que se encontre sob faléncia, dissolu¢do ou liquidagao;

6.2.5. Que se encontre inscrita no Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar e Contratar com
a Administragdo Publica), que tenha sido declarada inidonea para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica, na esfera Federal, Estadual ou Municipal;

6.2.6. Cujo administrador, proprietario ou sécio com poder de dire¢do seja familiar (conjuge,
companheiro(a) ou parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o
terceiro grau, inclusive) de agente publico, preste servigos ou desenvolva projeto no Orgdo ou
Entidade da Administracdo Publica Municipal em que este exerca cargo em comissdo ou funcio
de confianga por meio de: contrato de servio terceirizado; contratos pertinentes a obras,
servigos e a aquisicdo de bens; ou convénios.

7.1. O contrato a ser celebrado devera vigorar pelo periodo de 180 (cento e oitenta) dias ou até que
ocorra a finalizagdo do Processo n® 89341868/2021, entrando em vigéncia a partir da Emiss3o da Ordem
de Servico.

7.2. Nao sera permitida a substituicdo dos equipamentos e acessérios aprovados na anélise da proposta,
salvo em casos excepcionais, tais como, defeitos graves nos equipamentos, falta de insumos no mercado
e etc. neste caso a substituicdo deverd ser aprovada pela fiscalizagdo da SMS.

7.3. Os cilindros e seus acessérios deverdo ser submetidos as manutencdes preventivas, corretivas, pintu-
ras e aos testes necessarios ao seu funcionamento, incluindo testes hidrostaticos, sem énus para Secreta-
ria Municipal de Satide, fornecendo equipamentos substitutos enquanto perdurar as manutencdes.

7.4. Os cilindros deverdo apresentar a descricdo detalhada do gds, a concentragdo ou pureza, a quantida-
de ou volumerem m3/ litros e o prazo de validade. A cor caracteristica do gas deverd atender as exigén-
cias da ABNT-NBR 12.176/94.

7.5. Efetuar a aferigdo preventiva e corretiva, afericio e calibragdo dos itens relacionados, como vélvulas
de seguranca, reguladores, manémetros e fluxdmetros e demais componentes que se fizerem necessa-
rios a execugdo do objeto. Nos casos em que houver necessidade de substituicdo de acessérios, a empre-
sa devera substitui-los sem énus para a Administragdo.

7.6. As manutencSes preventivas e corretivas dos sistemas de armazenamento deverdo ser realizadas
em conformidade com as prescri¢des do fabricante dos sistemas, sem custos adicionais & Administraco.
7.7. Manter o servico de atendimento e distribui¢do/entrega diarios, inclusive sabados, domingos e feria-
dos, ndo ultrapassando o prazo maximo de 24 horas para atendimento das solicitacdes a partir da abertu-
ra da Ordem de Servigo, sem causar prejuizos para a Secretaria Municipal de Saude e aos seus usudrios.
7.8. O atendimento aos usudrios serd efetuado 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por sema-
na, incluindo finais de semana e feriados. O prazo para atendimentos de emergéncia seré de 06 (seis) ho-
ras. Nas solicitagdes normais o prazo sera de 24 h.
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7.9. A CONTRATADA deverd observar as normas pertinentes aos procedimentos de seguranca do trabalho
para o abastecimento e distribui¢cdo dos cilindros atendendo os padrdes de conformidade exigidos.

7.10. A CONTRATADA devera atender aos pedidos em sua integralidade, através do recolhimento de cilin-
dros vazios e entrega de cilindros cheios e/ou recarregados, independentemente de ser aos finais de se-
mana ou feriados.

7.11. Para atendimento ao contrato a empresa devera ter disponibilidade de veiculos para atendimento
em toda a extensdo do municipio de Goiania.

7.12. A CONTRATADA devera cumprir os requisitos de qualidade exigidos nas normas e regulamentacdes
de fornecimento do objeto e da prestagdo dos servigos, conforme legislac3o vigente.

7.13. A CONTRATADA deverd zelar pela fiel execucdo do contrato, deéignando um preposto para repre-
sentd-la nos termos da Lei n2 8666/93.

7.14. Nos pregos contidos na proposta deverdo estar inclusos todos os custos e despesas diretos ou indire-
tos, tais como, tributos, salarios, encargos, taxas, transporte, seguros dentre outros. Nos casos de omiss3o
de algum custo ou despesa na elaboragdo da proposta, estes estardo inclusos no preco.

7.15. A empresa devera dispor de um servico de atendimento ao cliente SAC, 0800 e meios eletrdnicos de
forma a estabelecer um fluxo eficiente de solicitacdes de fornecimento a todos os usuarios cadastrados.
7.16. A CONTRATADA serd responsavel pelos danos causados direto ou indiretamente a administracio ou
a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo 6rgdo responsavel.

7.17. A CONTRATADA devera instruir intensamente aos usuérios que nio poderdo manusear, violar ou em-
prestar os equipamentos de maneira nenhuma, sob pena de terem o beneficio suspenso em caso de incor-
rer em tais procedimentos.

7.18. A cada visita técnica ou entrega de equipamentos e insumos, a CONTRATADA fornecera relatério em
papel timbrado onde, obrigatoriamente, constara data da realizagdo do servico, as informagdes técnicas
pertinentes, os dados de identificagdo do equipamento (modelo, nimero de série, nimero de patrimoénio
e localizagdo) e as condi¢des operacionais ao final da intervenc3o.

7.19. A CONTRATADA comunicara por escrito em papel timbrado da empresa, a SMS, a impossibilidade de
execugdo de quaisquer solicitagSes, justificando-a, no prazo maximo de 48 horas ap6s o chamado.

7.20. A CONTRATADA comunicara a SMS, por escrito, 0 mau uso dos equipamentos por parte dos usuarios.
7.21. Para solicitagdo de servigos, a CONTRATADA devera fornecer no minimo 02 (dois) nimeros de telefo-
ne, sendo pelo menos 01 (um) deles do tipo telefone fixo.

7.22. A CONTRATADA se obriga a reparar, corrigir ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, os

8
=2
S
equipamentos, acessorios e insumos rejeitados pela fiscalizagdo da SMS, em fun¢3o de defeitos e/ou in- ©
&
2
n
z
=
S

correg¢des resultantes da sua execugdo ou dos materiais empregados.
7.23. A manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos sera de responsabilidade da CONTRATADA.
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7.24. Os equipamentos locados bem como seus acessérios e insumos deverdo ser entregues na residéncia
dos usudrios. A retirada do(s) equipamento(s) ou qualquer um de seus insumos ou acessorios tera que ser
autorizada pela SMS Goiania. Toda e qualquer despesa (transporte, seguros e etc.), relativa a entrega, re-
mocao ou devolugdo destes itens serdo de inteira responsabilidade da CONTRATADA.

8.1. O Programa de Oxigenoterapia Prolongada do Municipio de Goidnia assiste atualmente 360 (trezentos
e sessenta) usuarios através do fornecimento de equipamentos e acessérios padronizados no protocolo.
8.2. Em 2021 foram assistidos em média 339 (trezentos e trinta e nove) usuérios por més, sendo o més de
novembro o de maior demanda, onde foram atendidos 356 (trezentos e cinquenta e seis) usudrios.

8.3. Considerando os anos de 2018 a 2021, a média mensal de admissdo ao programa foi de 14 usudrios,
com aumento consideravel no ano de 2021, conforme observado abaixo.

9.1. Apresentar atestado(s) de capacidade técnica, que comprove ja haver a licitante executado os ser-
vicos compativeis ao objeto desta licitagdo, emitidos em papel timbrado, devidamente carimbados e
assinados, certificando sua qualificagdo técnica para os respectivos servigos propostos, emitido por pes-
soa juridica de direito publico ou privado.

9.2. Apresentar Alvara Sanitario (ou Licenga Sanitaria) da empresa licitante, expedido pela Vigilancia Sa-
nitaria Estadual ou Municipal.

9.3. Apresentar Autoriza¢do de Funcionamentb - AFE da empresa licitante, expedida pela ANVISA —
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, atendendo ao disposto nas resolugdes — RDC n®. 16 de 12 de
Abril de 2014 e RDC n2. 32/2011.
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9.4. Apresentar Certiddo de Registro e Quitagcdo de Pessoa Juridica, e do responsavel técnico, emitidas
pelo CRQ (Conselho Regional de Quimica), ou pelo CRF (Conselho Regional de Farmdacia).

9.5. Apresentar Certiddo de Registro e Quitacdo de Pessoa Juridica, e do responsavel técnico, emitidas
pelo CREA (Conselho Regional de Engenharia e Agronomia).

9.6. O proponente vencedor deverd encaminhar junto com todos os documentos habilitatdrios, para
andlise e parecer técnico do Orgdo Requisitante, cSpias visiveis ou originais dos manuais, catélogos, ins-
trugbes e amostra dos materiais quando requisitado, que permitam uma perfeita identificacdo do pro-
duto ofertado, descrito em lingua portugués e em consonancia com todas as exigéncias constantes nes-

te Termo de Referéncia.

10.1. A empresa devera ter disponivel uma Central de Atendimento ao Usuario 0800 para atender as
solicitagdes de orientagdes e pedidos de manutencdo corretiva 07 dias da semana, 24 horas por dia,

incluindo feriados.

10.2. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pela seguranga e protecao dos profissionais e usudrios
contra danos decorrentes de defeitos de fabricagdo bem como a qualidade dos equipamentos que serdo
locados e recarregados e ainda prestar assisténcia técnica a todos os equipamentos com a obrigacdo de
troca-los em caso de defeito, garantindo a continuidade dos servigos e fornecimento durante a vigéncia
do contrato.

10.3. A manuteng¢do preventiva de concentradores de oxigénio, cilindros de oxigénio medicinal e itens
imprescindiveis para funcionamento adequado e seguranga devera ser realizada pela CONTRATADA,
conforme protocolos e prazos estabelecidos pelo fabricante.

10.4. A manutengdo corretiva de concentradores de oxigénio, cilindros de oxigénio medicinal e itens
imprescindiveis para funcionamento adequado e seguranca devera ser realizada pela CONTRATADA, até
06 horas em situagdo Emergencial e 24 horas em situagdo Nao Emergencial, apds a solicitacdo direta do
usudrio/cuidador/responsavel a Central de Atendimento ao Usuério.

10.5. A CONTRATADA devera dispor dos recursos humanos qualificados e para realizacdo de todo o
processo que envolve o objeto e sua implantagdo. Automdveis de transporte dos equipamentos deverdo
estar identificados e os funcionarios responsédveis pela entrega e implantacdo deverdo estar
devidamente uniformizados.

10.6. A CONTRATADA devera iniciar o fornecimento do objeto para casos novos (solicitacdo inicial de
implantagdo de concentrador de oxigénio e cilindro de reserva), 01 (um) dia Gtil apés assinatura do
contrato.

10.7. E de responsabilidade da CONTRATADA a entrega de MANUAL DE USO SEGURO E CONSERVACAO
DE EQUIPAMENTOS, CILINDROS E INSUMOS EM OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA ao usuério
e/ou cuidador, no momento da implantag¢do, contendo as informacdes necessérias para a adogdo de

boas praticas para uso e conservagdo de equipamentos, cilindros e insumos e outros itens, para o
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adequado funcionamento do concentrador de oxigénio e do cilindro de oxigénio medicinal. Também na
oportunidade deverd disponibilizar ao usuario e/ou cuidador informacgdes para que saibam fazer a leitura
de pressdo minima (BAAR) do cilindro (6,0 a 10,0 m® e 0,7 a 1,0 m®) que indique a necessidade de recarga
e o numero da Central de Atendimento ao Usudrio 0800 da CONTRATADA.

11.1. O 6rgdo deve acompanhar e fiscalizar a conformidade da prestacio dos servicos e da alocacdo dos
recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, por meio de um repre-
sentante especialmente designado, na forma dos arts. 67 e 73 da Lei n2 8.666, de 1993.

11.2. A conformidade do material a ser utilizado na execucdo dos servicos deverd ser verificada acompa-
nhado do documento da CONTRATADA que contenha a relaciio detalhada dos mesmos, de acordo com o
estabelecido no Termo de Referéncia e na proposta, informando as respectivas quantidades e especifi-
cagdes técnicas, tais como: marca, qualidade e forma de uso.

11.3. A CONTRATADA deverd emitir para a Geréncia de Bens N3o Padronizados/ SMS até o quinto dia
atil do més subsequente ao do atendimento, relatérios consolidados com o registro de todos os forneci-
mentos realizados, bem como todas as notas fiscais rigorosamente atestadas pelos usuarios do progra-
mMa ou responsaveis. Para efeito de liquidacdo da despesa e comprovagdo da execugdo fiel do pedido,
ndo serdo aceitas notas fiscais sem o nome, a data, CPF e assinatura.

11.4. A Secretaria Municipal de Satde de Goiania, poderd realizar fiscalizacido dos servigos contratados e
do fornecimento, sempre que julgar conveniente, nos domicilios dos usuarios ou na sede da empresa,
podendo solicitar informagdes sobre o fornecimento ou da execugdo dos servigos, devendo a CONTRA-
TADA prestar todos os esclarecimentos necessarios.

11.5. A acdo ou omiss3o total ou parcial do Orgéo Fiscalizador ndo eximira a CONTRATADA da total res-
ponsabilidade de fornecer ou executar os servigos com técnicas eficientes e seguras.

11.6. A fiscalizagdo n3o exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante tercei-
ros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicSes técnicas, vicios redibitérios, em-
prego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em corres-
ponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o artigo 70 da Lei
n? 8.666, de 1993.

11.7. O representante da Administragdo anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventual-
mente envolvidos, adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das cldusulas contratuais

e comunicando a autoridade competente, quando for o caso, conforme o disposto nos §§ 12 e 22 do ar-
tigo 67 da Lei n® 8.666, de 1993.

11.8. Os materiais fornecidos aos familiares/cuidadores devem ser comprovados mediante apresenta-
¢ao de recibo contendo data, horario e assinatura do responsével pelo recebimento.
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11.9. Qualquer alteracdo ou modificagdo que resulte em diminui¢do da capacidade operacional da CON-
TRATADA podera ensejar a ndo prorrogacdo do Contrato ou a revisdo das condi¢des ora estipuladas.
11.10. Os servicos deverdo ser executados em consonancia com a Resolucdo Colegiada — RDC n2
11/2006 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, com a Resolug¢do n2 1.668/2003 do Conselho Fede-
ral de Medicina e com as demais normas legais e regulamentares, inclusive dos conselhos profissionais.

12.1. Manter no municipio de Goiania, um escritério com representante legalmente constituido, com
toda a infraestrutura necessdria para a perfeita execucdo do contrato, prestando atendimento ininter-
rupto por 24 horas em todos os dias da semana, inclusive feriados, para atender prontamente as solici-
tagdes da Contratante.

12.2. A CONTRATADA devera manter um funcionario para atender os casos excepcionais e urgentes, dis-
ponibilizando para a CONTRATANTE, plantdo de telefones fixos, celulares e e-mail. A comprovacdo desta
exigéncia deverd ocorrer até 15 dias a partir da assinatura do contrato.

12.3. Executar os servicos conforme especificagdes do Termo de Referéncia e de sua proposta, com os
recursos necessarios ao perfeito cumprimento das cldusulas contratuais.

12.4. Notificar e enviar a SMS/Goiania eventuais alteragdes de sua raz3o social ou de controle acionario
ou mudanga de diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando as altera¢des ocorridas no prazo de 60 (ses-
senta) dias contados a partir da data do registro de alteragdo, acompanhada de copia autenticada da
Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das pessoas juridicas.

12.5. Fornecer os equipamentos e insumos até o limite contratado.

14.6. Ndo realizar nenhuma cobranga ao usudrio e/ou familiar por servigos médicos, hospitalares e ou-
tros complementares de assisténcia.

12.7. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais causados pela
agdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou culposa-
mente, ao Municipio ou a terceiros. . '

12.8. Responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributérias e as
demais previstas na legislagdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade a Adminis-
tracgao.

12.9. Relatar a SMS Goidnia toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacdo dos ser-
vigos.

12.10. N3o permitir a utilizagdo do trabalho de menor.

12.11. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condi¢Bes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitac3o.

12.12. Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessa-
rios de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

Diretoria de Apoio Logistico e Assistencial
Geréncia de Bens N3o Padronizados
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12.13. Abster-se, qualquer que seja a hipdtese, de veicular publicidade ou qualquer outra informagdo
acerca das atividades, objeto deste Termo de Referéncia, sem prévia autoriza¢do do contratante.

12.14. N3o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obriga¢ées assumi-
das, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que estd obrigada, exceto nas condicdes autorizadas
no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato.

12.15. N3o suspender os servi¢os antes do prazo de 90 (noventa) dias corridos, caso a Contratante ve-
nha a atrasar o pagamento.

12.16. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de
sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo
complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta n3o seja satisfatorio para o atendimen-
to ao objeto da licitagdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do § 12 do art.
57 da Lei n? 8.666, de1993.

12.17. A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao usudrio, aos 6rgios do SUS e
a terceiros a eles vinculados, decorrentes da agdo ou omissdo voluntadrias, ou de negligéncia, impericia
ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou preposto, ficando assegurado ao Con-
tratado o direito de regresso;

12.18. A fiscalizagdo e o acompanhamento da execug3o do contrato pelos érgdos competentes da SMS
Goiania ndo excluem, nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA.

12.19. Indicar na assinatura do contrato um preposto, devidamente habilitado, com poderes para re-
presenta-lo em tudo que se estabelecer aos servigos contratados e frente aos érgdos fiscalizadores.
12.20. Quando da alteragdo do preposto a CONTRATADA deverd informar a Contratante por escrito com
antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas.

12.21. Disponibilizar insumos, equipamentos, recursos humanos e o que mais se fizer necessario para o
fornecimento e para a execucdo de todos os Servicos.

12.22. Manter registro de controle para cada cilindro e equipamento disponibilizado nos domicilios,
contendo no minimo a data, quantidade, localizagdo, marca, caracteristicas principais e demais infor-
mag0es que se fizerem necessdrias a localizacdo dos mesmos.

12.23. Os controles devem ser feitos de forma a permitir rapido acesso as informag0es referentes ao
histérico de fornecimento de cilindros e equipamentos, quando solicitado pela CONTRATANTE.

12.24. Promover a organizagdo técnica administrativa dos servigos de forma a conduzi-los com eficicia
e seguranga.

12.25. Fazer com que seus funciondrios respeitem e cumpram as normas e procedimentos de seguran-
¢a da Secretaria Municipal de Saude.

12.26. Devidamente comprovado, a CONTRATADA devera substituir o profissional que a Secretaria Mu-
nicipal de Saude julgar inadequado para a prestacdo dos servigos.
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12.27. Comunicar a Geréncia de Bens Ndo Padronizados, imediatamente depois de contratada, qual-
quer ocorréncia anormal, incidente ou acidente verificados nos Domicilios.

12.28. Prestar todo esclarecimento ou informagdo solicitada pela SMS, ou por seus prepostos, garan-
tindo-lhes acesso, a qualquer tempo, ao local dos servicos, bem como aos documentos relativos aos
fornecimentos realizados e/ou aos servigos executados.

12.29. Assumir todos os impostos, taxas e contribui¢ées incidentes sobre os objetos contratados, inclu-
sive, os de cardter trabalhista, devendo efetuar os pagamentos na forma e nos prazos estabelecidos em
lei.

12.30. Responder pelo pagamento dos salarios devidos pela m3o de obra empregada no fornecimento
e no servigo, pelos seus respectivos encargos trabalhistas, fiscais e previdencidrios e por tudo mais gue,
como empregadora deva satisfazer, assim como os registros seguros contra riscos de acidente de traba-
lho, impostos e demais providéncias, e obrigagdes necessarias a execucdo do objeto.

12.31. Fornecer os Equipamentos de Seguranga Individual - EPI's legalmente exigidos pelo Ministério do
Trabalho e Emprego — MPE e treinar seus empregados quanto a utilizacio, manutenc¢do e higienizagdo
correta destes equipamentos, como também exigir o seu uso durante a execuc¢do dos servicos nas de-
pendéncias dos domicilios sob pena de assumir custos ou prejuizos advindos da falta de utilizacdo dos
equipamentos de seguranga, fornecer também, caso necessario, Equipamentos de Protec¢do Coletivos —
EPC’s.

12.32. Disponibilizar atendentes plantonistas para eventuais chamados emergenciais no horario notur-
no, e nos finais de semana e feriados, em periodo integral.

12.33. Responsabilizar-se por manter o seu pessoal uniformizado, identificando-os através de crachds
com foto recente.

12.34. Responsabilizar-se por quaisquer acidentes e ou mal stbito que venham a serem vitimas os em-
pregados quando em servico, ou em conexdo com ele, por tudo quanto 3s leis trabalhistas e previden-
ciarias Ihes assegurem e demais exigéncias legais para o exercicio de sua atividade.

12.35. Refazer, as suas custas, o fornecimento ou o servico reprovado pelo responsavel da Unidade de
Saude quer seja pela baixa qualidade dos materiais, validade, por impericia e/ou imprudéncia.

12.36. Respeitar todas as orientaces do Gestor do Contrato, sujeitando-se a fiscalizacdo, prestando os
esclarecimentos solicitados e atendimento das reclamagdes formuladas.

13.1. Efetuar os pagamentos relacionados 3 prestacdo dos servigos e ao fornecimento indicado no obje-
to.

13.2. Acompanhar e fiscalizar os servicos através dos responsaveis pelo contrato.

13.3. Fornecer todos os esclarecimentos e informagGes necessarias ao fiel cumprimento do Contrato di-
rimindo as duvidas e orientando em todos os casos de omiss3o.
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13.4. Notificar a CONTRATADA por escrito sobre imperfei¢bes, falhas ou irregularidades constatadas no
fornecimento ou na execugdo dos servigos.

13.5. Os usuadrios ou seus responsaveis legais serdo responséveis pela guarda e manuseio dos cilindros e
equipamentos entregues pela contratada, pela emiss3o e conferéncia dos itens, devendo apurar e noti-
ciar as falhas decorrentes do fornecimento.

13.6. Proporcionar todas as condi¢bes para que a CONTRATADA possa desempenhar seus servigos de
acordo com as determinagGes do Contrato, do Edital e seus Anexos, especialmente do Termo de Refe-
réncia.

13.7. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢cdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

13.8. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidores especialmente designa-
dos, anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome
dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade compe-
tente para as providéncias cabiveis.

13.9. Rejeitar, no todo ou em parte, os servigos realizados em desacordo com este Termo de Referéncia.
13.10. Permitir o livre acesso dos empregados da empresa CONTRATADA as dependéncias da Secretaria
de Saude para tratar de assuntos pertinentes aos servicos contratados.

13.11. Notificar, por escrito, a CONTRATADA, a disposig¢do de aplica¢do de eventuais penalidades, garan-

tido o contraditério e a ampla defesa.

14.1. A CONTRATADA dever3d apresentar a Geréncia de Bens N3o Padronizados da SMS, relatério de fa-
tura mensal de fornecimento assinado por um representante da empresa juntamente com as notas fis-
cais atestadas pelos usudrios do programa ou responséveis legais.

14.2. A CONTRATADA devera emitir Nota Fiscal/Fatura de acordo com a demanda dos servigos de loca-
¢do e fornecimento de gases e equipamentos efetivamente realizados. Devera conter as seguintes infor-
magdes: local, tipo de fornecimento realizado, tamanho do cilindro, valor unitério, valor total, datae o
més de referéncia.

14.3. A fatura ndo aprovada pela Geréncia de Bens N3o Padronizados da SMS sera devolvida 3 CONTRA-
TADA para as necessarias corregdes, com as informagdes que motivaram sua rejeico.

14.4. Justificada a devolugdo da fatura ndo aprovada pela SMS, em hipétese nenhuma servira de pretex-
to para que a CONTRATADA suspenda o fornecimento ou a execug¢do dos servicos.

14.5. O pagamento sera efetuado por meio de ordem de pagamento, mediante apresentacio da respec-
tiva fatura administrativa e apds atestacdo do setor responsavel.

14.6. Na ocorréncia de rejeicdo da Nota Fiscal/Fatura, motivada por erro ou incorrecdes, o processo de
pagamento passara a ser iniciado a partir da data da sua reapresentag3o.
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14.7. Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto pendente a liquidacdo de qualquer
obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidades ou inadimplemento, ou que esteja com qual-
quer pendéncia em sua regularidade fiscal, ndo gerando qualquer cominacdo a Administracdo Publica e
haverd, em decorréncia, suspensdo do prazo de pagamento até que o problema seja definitivamente re-

gularizado.
14.8. A CONTRATADA tera o pagamento suspenso, quando da ndo apresentagdo das Certiddes de Regu-
laridade Fiscal/ CertidGes Negativas de Débitos (INSS, FGTS, Receita Federal, ISSQN e Secretaria de Esta-

do da Fazenda).

15.1. A empresa devera apresentar valor global da seguinte maneira:
15.1.1. Menor Prego Global, devendo constar na planilha os valores individualizados dos itens e
descritos em reais (RS).
15.1.2. Os precos deverdo ser apresentados com a inclusdo de todos os custos operacionais de sua
atividade, incluindo os tributos que eventualmente possam incidir sobre eles, bem como as demais
despesas diretas e indiretas.
15.1.3. Quaisquer tributos, custos e despesas diretos ou indiretos omitidos na proposta ou incorre-
tamente cotados, serdo considerados como inclusos nos precos, ndo sendo aceitos pleitos de
acréscimos ou retificagdes, a esses ou a qualquer outro titulo, conforme o caso.
15.2. A empresa devera comprovar que dispde de estrutura operacional no Municipio de Goiania ou no
entorno da capital, capaz de atender as especificagdes do objeto.

16.1. Sera vencedora, a empresa que apresentar o Menor Valor Global e que atender a todos os critérios
definidos no objeto deste Termo de Referéncia.

17.1. Ao Contratado que descumprir total ou parcialmente, ainda que temporariamente, as obrigacGes
assumidas ou o licitante que cometer atos visando a frustrar os objetivos do certame, serao aplicadas as
seguintes sancdes:

I — Adverténcia;

Il = Multa;

Il - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

IV — Impedimento de licitar e contratar com o Municipio e descredenciamento no Registro Cadas-

tral de Fornecedores Pessoas Fisicas e Juridicas da Administracio Publica Municipal, de que trata o

Decreto n? 2.549, de 13 de dezembro de 2018, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.
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17.2. A penalidade de adverténcia podera ser aplicada isolada ou conjuntamente com a multa, vedada
sua aplicagdo com as demais sangoes.
17.3. Ao Licitante que entregar o objeto ou executar o servigo contratado de forma integral, porém com
atraso injustificado em relagdo aosr prazos fixados no contrato ou no instrumento convocatério sera
aplicado multa de mora de 0,5% (cinco décimos percentuais) ao dia, cumuldveis até o 152 (décimo quin-
to) dia de atraso, a ser calculado sobre o valor da parcela entregue ou executada em desconformidade
com o prazo previsto no contrato, podendo ser aplicada cumulativamente com as demais san¢des pre-
vistas.
17.4. Ultrapassado o prazo méximo previsto no subitem anterior, pela inexecug3o parcial do objeto do
contrato sera aplicado multa percentual de até 20% (vinte por cento) sobre o valor da prestagdo n3o
cumprida nos seguintes percentuais:
A) do 162 ao 202 dia, multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor da prestagdo ndo
cumprida;
B) do 212 ao 25° dia, multa compensatéria de 15% (quinze por cento) sobre o valor da prestacao
ndo cumprida;
C) 262 ao 302 dia, multa compensatéria de 20% (quinze por cento) sobre o valor da prestacdo ndo
cumprida.
17.5. Considera-se inexecugdo parcial o atraso injustificado superior a 15 (quinze) dias e até 30 (trinta)
dias no cumprimento do prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execugdo de servi-
GOs.
17.6. Considera-se inexecugdo total o atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias no cumprimento do
prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execuco de Servicos.
17.6.1. A inexecugdo total do objeto do contrato implicard a aplicacdo de multa compensatoéria no
percentual de 30% (trinta por cento), a ser calculada sobre o valor total do contrato.
17.7. Ficara impedida de licitar e de contratar com o Municipio de Goiania, bem como serd descredenci-
ada do Registro Cadastral de Fornecedores de pessoas Fisicas e Juridicas da Administracdo Publica Mu-
nicipal, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, conforme previsto no art. 7 da Lei Federal n® 10.520, de
2002, sem prejuizo das demais cominagdes legais e contratuais, o licitante ou contratado que enqua-
drar-se nas condutas a seguir elencadas e pelos seguintes prazos:
A) por 06 (seis) meses — quando deixar de entregar documentagdo exigida para o certame.
B) por 12 (doze) meses — no caso de:
a) ndo assinar o contrato ou a ata de registro de preg¢os, ou n3o aceitar/retirar o instrumento
equivalente, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
b) ndo manter a proposta.
C) por 24 (vinte e quatro) meses — no caso de:
a) ensejar retardamento da execucdo do objeto contratual;
b) falhar a execucio do contrato.
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D) por 60 (sessenta) meses — no caso de:

a) fazer declaragdo falsa ou apresentar documentacéo falsa;

b) fraudar o procedimento licitatério ou a execugdo do contrato;

¢) comportar-se de modo inid6éneo; e

d) cometer fraude fiscal.
17.8. A penalidade de declaragdo de inidoneidade, sem prejuizo das demais cominac¢des legais, contra-
tuais ou Editalicias, serd aplicada ao licitante ou contratado que enquadrar-se nas condutas a seguir
elencadas, além de outras previstas em legislacdo especifica, praticadas no curso da licitagdo ou duran-

Fomon

te a execugdo do contrato e pelos seguintes prazos:
A) Por 24 (vinte e quatro) meses, nos casos de:
a) apresentar documentacio falsa;
A b) fraudar o procedimento licitatério ou a execugdo do contrato;
¢) comportar-se de modo iniddneo;
d) cometer fraude fiscal;
e) fazer declaragdo falsa;
f) ter sofrido condenag&o definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento
de quaisquer tributos;
g) ter praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitacdo;
h) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atos
ilicitos praticados.
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17.9. A declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica durara en-
guanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo pe-
rante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado res-
sarcir a Administracdo pelos prejuizos causados resultantes e apds decorrido.o prazo da san¢do aplicada
com base no inciso 1l do art. 32 do Decreto Municipal 7.142, de 18 de setembro de 2019.

" g Goiania, 07 de marco de 2022.
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3 Decreto n2 333/2021 Decreto n2 3.047/2021
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Cynara\%ﬂj‘ias Costa
Superintendéncia de Gestas-de!Redes de Atencio a Saude
Decreto n? 234/2021
Aprovo o Termo de Referéncia, e encaminho para o setor competente para devidas
providéncias no termo da lei. De acordo do ordenador de despesas:
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rval Ferreira Fonseca Pedroso
Secretério de Satde
Decreto n.2 017/2021
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