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TERMO DE REFERENCIA

1. ORGAO INTERESSADO
1.1. Secretaria Municipal de Saude.

2. OBJETO

2.1. Aquisicdo de CPAP para a atender a demanda da Secretaria Municipal de
Saude, conforme necessidade do Municipio de Planalto-PR, mediante dispensa de
processo licitatorio, observadas as caracteristicas e demais condic¢des definidas neste
termo e seus anexos.

3. RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA
3.1. Angela Regina Garcia Caneppa.

4. JUSTIFICATIVA PARA A AQUISICAO

4.1. A aquisicao justifica-se em decorréncia da dificuldade na obtencédo de aparelhos
CPAP através do consorcio ARSS e tendo em vista a necessidade dos pacientes
residentes neste municipio, justifica-se a presente compra em decorréncia das
possiveis complicacfes associadas ao ndo uso desse equipamento, o qual pode néo
ser acessivel para a maior parte das familias que apresentam algum membro
dependente de tal recurso. Além disso, pode-se ressaltar algumas complicacbes da
sua nao utilizacdo, como fadiga, desgaste e sobrecarga cardiaca, queda de saturacao
e até mesmo risco de parada cardiorrespiratoria.

4.2. Por fim, compreendendo o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 e a lei
8.080 que rege sobre a integralidade do cuidado, ressalta-se a responsabilidade deste
municipio para com a salde dos pacientes acometidos por uma condicdo de saude
na qual esse equipamento contribua para melhora ou qualidade de vida.

4.3. O valor do objeto foi definido através da pesquisa no Banco de Precos, internet,
Termo de Dispensa 015/2022 do municipio de Jardim Olinda PR e entre orcamentos
das seguintes empresas: INNOVA MED, CPAPS IMPORTACAO E COMERCIO DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA, VITTAE REABILITACAO E PREVENCAO A
SAUDE LTDA ME e BIOAIR PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA, sendo
optado como base de valor o menor valor obtido.

4.4. Responsavel pela cotacao de Precos: Angela Regina Garcia Caneppa.

5. DEFINICAO E QUANTIDADE DO OBJETO

ITEM DESCRICAO UND |QTDE| VALOR UNIT. VALOR
TOTAL

01 |[CPAP (continuous positive airway| UN | 01 |R$4.401,00 R$ 4.401,00
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pressure) com umidificador, pequeno
aparelho compressor de ar silencioso,
utilizado no tratamento para apneia do
sono, consiste em evitar o fechamento
da passagem do ar para os pulmdes,
causadas por varios fatores. O
tratamento com o CPAP melhora a
gualidade do sono, combate a
dificuldade de respiracdo, melhora na
troca gasosa e alivia sintomas como
dores de cabeca, cansaco, sonoléncia e
dificuldade de concentracao.

Garantia minima de 12 meses.

02

MASCARA NASAL compativel com o| UN | 01 |R$ 413,10
CPAP. A mascara nasal deve possuir:
opcbes de posicdo da mangueira,
opcdes de amarracao sendo de silicone
transparente, trés tamanhos diferentes:
Pequeno/Médio, Grande e Extra-Grande
permitem ao usuario experimentar o
melhor encaixe e vedacao.

Garantia minima de 12 meses.

R$ 413,10

5.1. O valor para a aquisi¢cdo é de R$ 4.814,10 (Quatro mil e oitocentos e quatorze

reais e dez centavos).

6. CONDICOES DE AQUISICAO DOS OBJETOS

6.1. A empresa vencedora do certame devera entregar os objetos solicitados em até
15 (QUINZE) dias consecutivos, na Secretaria Municipal de Saude, localizado na Rua
Julio Skrzypczak, n°® 742 — Bairro: Nossa Senhora de Lourdes, de segunda a sexta-
feira, das 7h30 as 11h30 e das 13h as 17h, apds o recebimento do requerimento de
entrega emitido pela Secretaria municipal responsavel nos termos do subitem

seguinte.

6.2. O requerimento mencionado no subitem anterior devera conter as seguintes

informacoes:

Identificagdo da Secretaria Municipal solicitante;
Discriminacao dos produtos a serem adquiridos;

Local onde seréo entregues os produtos e instalados;
Prazo para entrega dos objetos;

Quantidade e medidas do material, quando for o caso;
Assinatura do Secretario Municipal solicitante.
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6.3. O requerimento devera ser enviado ao Departamento de Compras do Municipio
que verificard a possibilidade da aquisicdo e encaminhara o respectivo pedido a
empresa vencedora do certame, juntamente com a respectiva nota ou requisicao de
empenho.

6.4. A empresa licitante deve negar o fornecimento do produto caso este seja solicitado
sem a elaboracao do requerimento e as informacdes previstas no subitem 6.2.

6.5. A recusa fundamentada neste subitem néo gera responsabilidade ou penalizacéao
para a empresa vencedora do certame.

6.6. O ndo cumprimento do disposto neste item enseja a nulidade da contratacao e
responsabilizacdo do ordenador de despesa por improbidade administrativa.

6.7. O pagamento sera efetuado no prazo de 30(trinta) dias apdés a emissédo e o
recebimento da respectiva nota fiscal.

6.8. A solicitacdo devera ser carimbada e assinada pela comissdo de recebimento,
para fins de recebimento definitivo do produto.

6.9. A solicitagdo proveniente da Secretaria, ap0s o recebimento definitivo do bem,
deverdo ser armazenados em arquivo proprio no Controle Interno ou no Departamento
de Compras do Municipio ou na prépria Secretaria Solicitante, permitindo a fiscalizacédo
de 6rgéo interno e externos.

7. GERENCIA E FISCALIZAGAO DO CONTRATO
7.1. O contrato sera acompanhado, controlado, fiscalizado, gerenciado e avaliado pela
Secretaria Municipal de Saude, Angela Regina Garcia Caneppa.

Planalto PR, 16 de Novembro de 2022.

Angela Regina Garcia Caneppa
Secretaria Municipal de Saude

Luiz Carlos Boni
Prefeito de Planalto



