GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

TERMO DE REFERENCIA OXIGENIO N° 004A/2016

1. QUADRO RESUMO

1.01 Titulo e Objetivo Geral:

Contratacdo de empresa especializada para prestacao de
servigos de locagdo e recarga de kits de oxigenoterapia
domiciliar, monitoramento e assisténcia domiciliar.

=

.02 Delimitagdao do Objeto
ser licitado:

o))

Contratacdo de empresa para prestacao de servicos de
locacdo de kits de oxigenoterapia domiciliar,
monitoramento, instalagdo e assisténcia domiciliar,
incluindo fornecimento de oxigénio (recarga) para o
Programa de Oxigenoterapia Domiciliar do Nucleg
Regional de Especialidades de Vitéria, a serem
instalados na residéncia ou no local indicado pelo
Programa aos pacientes cadastrados em qualquer
municipio do Estado do Espirito Santo.

[

.03 Modalidade de Licitagao
Base Legal:

0]

Sistema de Registro de Precos — SRP, conforme Lei n9
10.520/2002 e Decreto Estadual 1.790-R/07 e 1.527-
R/05.

1.04 Estimativa de custos
global]| (inciso II, § 209,
art. 40, Lei 8.666/93):

R$669.228,00 (Estimativa referente processo
emergencial 2015)

1.05 Prazo estipulado de
vigéncia contratual:

12 meses.

1.06 Informacgao
Orcamentaria:

Programa de Trabalho: 10.302.0290.2718.0000
Fonte: 0104/ e ou 135
Natureza de Despesa: 33903200

1.07 Unidade Administrativa
responsavel pela execugao do
objeto e fiscalizagao:

Nucleo Regional de Especialidades - Vitoria

1.08 Comissdo responsavel pela aprovagao do termo de referéncia:

1)3730743- Cesar A. dos Santos Junior- GAAE/SSAS- Médico-cezar Junior@saude.es.gov.br-

99705 7133.

2)1567616-Deise Cristina Costa dos Santos- CREFES- Fisioterapeuta- dcrisggh@gmail.com

99895 5776/

3) 3479404- Karina Tavares Oliveira - Médico - Pneumologista- karinatavaresoliveira@gmail.com
9929 901144)2897997- Mayana Mega Itaborahy- Advogada
5)672522- Sandra Regina da Silva Vita- Enfermeira- Programa Oxigenio e Asma-NREV-36362684

creme.oxigenioeasma@gmail.com

1.09 Versao e data do Termo de

Versao 1.00 - 18/11/2016

1.10 Data prevista para

Imediata
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1.11 Fiscalizacao:

1) 3479404- Karina Tavares Oliveira - Médico - Pneumologista- karinatavaresoliveira@gmail.com
9929 90114

2) 672522- Sandra Regina da Silva Vita- Enfermeira- Programa Oxigenio e Asma-NREV- ,
creme.oxigenioeasma@gmail.com.

TERMO DE REFERENCIA OXIGENIO N° 004A/2016

1. DOOBJETO

O presente Termo de Referéncia tem como objeto a contratacdo de empresa
especializada, para prestacdao de servigos de locacdao de kits monitoramento, instalagdo
e manutencdo de oxigenoterapia domiciliar, monitoramento e assisténcia domiciliar,
incluindo fornecimento de oxigénio (recarga) para o Programa de Oxigenoterapia
Domiciliar Prolongada (PODP), do Nucleo Regional de Especialidades de Vitdéria (NREV),
por um periodo de 12 meses de acordo com as informagdes constantes no Item 3 deste
Termo de Referéncia.

2. DA JUSTIFICATIVA

O Programa de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada da Secretaria de Salude do Estado
do Espirito Santo desenvolvido pelo Nicleo Regional de Especialidades de Vitoria visa
proporcionar maior qualidade de vida e maior sobrevida aos pacientes portadores de
hipoxemia comprovada em todo Estado do Espirito Santo, tendo em vista normatizar a
indicacdo do uso da oxigenoterapia domiciliar e o seu controle no ambito do SUS-ES,
pela liberacdo de oxigénio medicinal para uso domiciliar e pelo acompanhamento
meédico regular e de equipe multidisciplinar desses pacientes.

Atualmente, sdo atendidos aproximadamente 180 pacientes no Programa de
Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada- PODP. Ressaltamos que a média mensal
estimada de novos cadastros € de 20/més, sendo assim, consideramos um acréscimo
de 30% sobre o quantitativo total estimado como margem de seguranca.

1)KIT's DE 2)CONCENTRADOR .
SRSV OXIGENOTERAPIAI-\ DOMICILIAR FIXO/MES

DOMICILIAR /MES

Pacientes 180 128

atendidos

Histérico de 20x12 =240 11

Crescimento

anual

Margem de 30% 180 = 54 30% 128= 38

seguranga

Quantitativo 180 128
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minimo
Quantitativo 180+240+54= 474 128+11+4+38 = 177
maximo
3)CILINDRO _ 4)RECARGA
SRSV PORTATIL/MES (ABA§TECIMENTO) DE
OXIGENIO GASOSO
MEDICINAL M3/MES

Pacientes 140 4000

atendidos

Historico de 30 335

Crescimento

anual

Margem de 30% 140 = 42 30% 4000= 1200

segurancga

Quantitativo 140 4000

minimo

Quantitativo 140+30+42= 212 4000+315+1200 = 5535

maximo

5)LOCACAO DO CILINDRO
SRSV DE OXIGENIGO GASOSO
MEDICIAL/MES

Pacientes atendidos 58

Historico de Crescimento 19

anual

Margem de seguranga 30% 58 = 17

Quantitativo minimo 58

Quantitativo maximo 58+19+17= 94

6)CATETER 7)CATETER NASAL 8) MASCARA
SRSV NASAL TIPO TIPO OCULOS FACIAL/MES
ocuLos PEDIATRICO/MES
ADULTO/MES
Pacientes 140 23 (0]
atendidos
Historico de 11 02 2
Crescimento
anual
Margem de 30% 140 = 42 30% 23= 07 30% 2=1
seguranca
Quantitativo 140 23 3
minimo
Quantitativo 140+11+42= 23+02+07 = 32 2+1=3
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maximo | 193 |

E de suma importancia registrar que os pacientes atendidos pelo PODP sé&o
portadores de patologias cronicas, graves e que necessitam de assisténcia domiciliar
e oxigenoterapia continua o que justifica a necessidade de assisténcia domiciliar 24hs
pela empresa vencedora deste certame, além de cumprimento em até 48 horas da
instalacdo dos equipamentos a todos os pacientes cadastrados no PODP apds
autorizagdo de execucdo de servico, evitando assim qualquer intercorréncia, piora de
guadro clinico e até mesmo dbito a qualquer um dos usuarios do programa.

A prescricdo de oxigénio gasoso, a liberacdo dos concentradores , cilindros portateis,
Mascara facial e maletas para transporte de material ficardo a critério do médico do
Programa que ird avaliar as condicGes/necessidades clinicas do paciente.

A solicitacdo de abertura do presente processo foi motivada pela nao finalizacao do
processo licitatério n® 65959531 e pela atual prestacdo de servigos de oxigenoterapia
domiciliar neste Nucleo de Especialidades através de processo emergencial N©
69343160 onde o atual contrato com a empresa prestadora do servigo esta previsto
para término em 30/09/2016.

Considerando que a prestacdo dos servigos ndo podera ser interrompida devido o
objeto ser imprescindivel para manutengdo de vida aos usudrios, com base nas
razOes expostas, resta demonstrado o interesse publico na realizacdo da pretendida
contratacdo para atendimento aos pacientes domiciliados no Estado do Espirito Santo,
apontados pelo Programa de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada-PODP.

DA ESPECIFICACAO DETALHADA DO OBJETO

ITEM

LOTE

| QUANTIT. QUANTIT.
UNICO

ESPECIFICACAO UNID. MENSAL ANUAL

SIGA

SERVICO; TITULO: LOCACAO; MENSAL
SUBTITULO: CILINDRO DE 94 1.128
LT 001 | OXIGENIO GASOSO
MEDICINAL; MATERIAL: ACO
SEM  COSTURA;  COR:
VERDE; CAPACIDADE: PARA
8 a 10 M3 (50 LITROS);
PRESSAO: 200 BAR;
PADRAO: ABNT/NBR 218-
1/12176/9809-1/9809-3.

164684

KITS DE OXIGENOTERAPIA
DOMICILIAR-OXIGENIO

GASOSO; CONTENDO:
CILINDRO DE OXIGENIO
GASOSO DE ACO SEM
COSTURA, COR VERDE,
COM CAPACIDADE PARA 8 a
10 M3 ; PRESSAO: 200
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LT 001 BAR; PADRAO: ABNT/NBR KIT 474 5.688
218-1/12176/9809-1/9809-
3;VALVULA REGULADORA;
MANOMETRO; FLUXOMETRO
DE OXIGENIO;
UMIDIFICADOR PARA
CILINDRO; ADAPTADOR DE
SAIDA.(ABNT/NBR
12176/9809-3/9809-1);
COM SUPORTE.

91932

CATETER  NASAL  TIPO
OCULOS COM TUBO DE PVC
LT 001 | ATOXICO; SILICONIZADO;
ESTERIL; C/ 2M DE
COMPRIMENTO; CONEXAO PECA 32 384
NAS EXTREMIDADES EM
PVC PARA
OXIGENOTERAPIA; REGULAV
EL; PEDIATRICO:

5263

SERVICO; TITULO: LOCACAQ,;
SUBTITULO:

LT 001 CONCENTRADOR
DOMICILIAR FIXO; ENTRADA MENSAL 177 2.124
DE ENERGIA: 110w,
POTENCIA MEDIA DE
CONSUMO: 280 WATTS; SOM
43Dba/45Dba; PUREZA DE
OXIGENIO:  MINIMA  93%
(VARIACAO +/-3%);
CAPACIDADE: 5 LITROS/
MINUTO; PRESSAO DE
SAIDA: 5,5 PSI.

164682

SERVICO; TITULO: LOCACAO;
LT 001 SUBTITULO: CILINDRO
PORTATIL; MATERIAL: MENSAL
ALUMINIO;  CAPACIDADE: 212 2.544
MINIMA 1M® E MAXIMA 5M3;
ACESSORIOS: FLUXOMETRO
DE OXIGENIO E VALVULA
REGULADORA;
MANOMETRO;  CARRINHO
PARA TRANSPORTE.

164683

RECARGA
LT 001 (ABASTECIMENTO) DE METRO
OXIGENIO GASOSO CUBICO 5.535 66.420
MEDICINAL, COM GRAU DE
PUREZA MINIMA DE 99,5%;
INODORO; INSIPIDO; NAO
INFLAMAVEL; PRODUTO
SEM EFEITO
TOXICOLOGICO.

149935

CATETER NASAL  TIPO
LT 001 OCULOS COM TUBO DE PVC PECA
ATOXICO; SILICONIZADO; 193 2.316
ESTERIL; c/ 2M DE
COMPRIMENTO; CONEXAO
NAS EXTREMIDADES EM
PVC PARA

5262
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OXIGENOTERAPIA;REGULA
VEL,; ADULTO;

LT 001 ADULTO PARA VENTILAGAO
NAO INVASIVA EM SILICONE.

LT 001 PEDIATRICO PARA
VENTILACAO NAO INVASIVA
EM SILICONE.

(*) A opcdo por Lote Unico se justifica pela garantia de operacionalizacdo da
locacdo do equipamento juntamente com a manutencdo de recargas de gas sendo
realizadas pela mesma empresa.

DA HABILITACAO TECNICA

4.1 Capacidade Técnico Operacional:

a) Comprovacgao de que a licitante fornece ou forneceu sem restricao, material/servico
igual ao presente no Termo de Referéncia. A comprovacdo sera feita por meio de no
minimo 1 (um ) Atestado de Capacidade Técnica fornecido por Orgdos da
Administracdo Publica ou Entidade Privada, devidamente assinado, datado e
carimbado em papel timbrado da empresa ou 6rgdo tomador.

b) Certiddao de registro dos responsaveis técnicos pela instalacdo e manutencdo dos
sistemas de armazenamento e distribuicdo dos gases medicinais legalmente habilitados
pelo Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia-CREA-ES, onde for
sediada a empresa, conforme RDC n© 189/03.

c) Declaracdo de possuir instalagdes, equipamentos e pessoal técnico capacitado para
a realizacdo do objeto da licitacdo, bem como da qualificacdo de cada um dos membros
da equipe técnica que se responsabilizard pelos trabalhos (inc.II, art.30 da Lei
8.666/93, consolidada).

d) Certificado de registro do material, emitido pela ANVISA ou cdpia autenticada da
publicacdo no “Diario Oficial da Unido” relativamente ao registro do material.

e) Apresentar Alvara de Licenca Sanitaria da empresa licitante, expedida ela
Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal do Estado do Espirito Santo, com validade
prevista em lei, ou declaracdo emitida pelo licitante, e/ou fabricante de que é isento da
autorizacdo da ANVISA, para fabricar e/ou comercializar o produto cotado.

f) Apresentar declaracdo expressa (emitida pela propria licitante), garantindo a
prestacao de servicos, nos prazos e quantidades e especificacbes estabelecidos no
edital e solicitados pela contratante.

g) Autorizagao de funcionamento da empresa licitante, expedida pela ANVISA -
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, conforme exigido pela Lei Federal n°® 6.360/76
(art.20), Decreto Federal n® 79.094/77(art. 29), Lei Federal n® 9.782 (art. 79, inciso
VII) e Portaria Federal n° 2.814 de 29/05/98;

h) Comprovacdo de a licitante possuir como responsavel técnico ou em seu quadro
técnico, na data prevista para a entrega dos documentos, profissional (is) de nivel
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5 >
superior ou outro (s), reconhecido (s) pelo CREA-ES, detentor (ES) de ATESTADO DE
RESPONSABILIDADE TECNICA para a execugdo de servicos de caracteristicas
técnicas similares as do objeto da presente licitacdo. A comprovagdo se dard por meio
de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), contrato de prestagdo de servigos,
ficha de registro de empregado ou contrato social, conforme NF-12/92 do CREA-ES.

i) Comprovacdao de a licitante possuir o registro no ANVISA referente ao
CONCENTRADOR.

j) O proponente vencedor devera encaminhar junto com todos os documentos
habilitatorios, para analise e parecer técnico do Orgdo Requisitante, copias visiveis ou
originais dos manuais, catalogos, instrucoes e amostra dos materiais que
permitam uma perfeita identificagdo do produto ofertado, descrito em lingua portugués
e em consondncia com todas as exigéncias constantes neste Termo de Referéncia.

k) Comprovacao de possuir em seu quadro permanente, profissional (MEDICO,
FISIOTERAPEUTA E ENFERMEIRO), devidamente reconhecido pelo Conselho
Regional

da categoria, do Estado do Espirito Santo, que atuard como Responsavel Técnico:

Paragrafo Primeiro. Os referidos profissionais poderdo ocupar a posicdo de
diretor, socio ou integrar o quadro permanente da empresa licitante, na
condicdao de empregado devendo comprovar, obrigatoriamente, sua vinculagao
com a licitante, até a data da apresentacdao dos documentos de habilitacdo, por
meio de carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS), ficha de registro de
empregado ou contrato social.

Paragrafo Sequndo. Os profissionais indicados pelo licitante para fins de
comprovacdo da capacidade técnica operacional deverdao participar da
execucao dos servicos, admitindo-se a substituicdo por profissionais de
experiéncia equivalente ou superior, desde que aprovada pela Administragdo.

4.2- Capacidade Técnico-Profissional:

a) Comprovacdo de  possuir em seu quadro permanente, profissional
(FISIOTERAPEUTA, ENFERMEIRO e MEDICO), devidamente reconhecido pelo Conselho
Regional da categoria, do Estado do Espirito Santo, que atuard como Responsavel
Técnico;

b) Paragrafo Primeiro. O referido profissional podera ocupar a posicdo de diretor, sécio
ou integrar o quadro permanente da empresa licitante, na condicdo de empregado ou
de prestador de servicos, devendo comprovar, obrigatoriamente, sua vinculacdao com a
licitante, até a data da apresentacdo dos documentos de habilitacdo, por meio de
carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS), contrato de prestagdo de servigos,
ficha de registro de empregado ou contrato social, conforme o caso. E vedada a
participacdo nos casos supracitados, de servidores publicos.

Paragrafo Segundo. Os profissionais indicados pelo licitante para fins de comprovacéo
da capacidade técnica operacional deverdo participar da execugdo dos servicos,
admitindo-se a substituicdo por profissionais de experiéncia equivalente ou superior,
desde que aprovada pela Administracao.
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permanente, na data prevista para a entrega dos documentos, profissional (is) de nivel
superior ou outro(s), reconhecido(s) pelo respectivo Conselho Regional da
Categoria/ES, detentor (es) de ATESTADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA (ART)
para execugdo de servicos de caracteristicas técnicas similares as do objeto da presente
licitacdo. A comprovacdo se dard por meio de carteira de trabalho e previdéncia social
(CTPS), contrato de prestacdo de servigos, ficha de registro de empregado ou contrato
social.

5. DA FISCALIZACAO E RECEBIMENTO DO OBJETO

A contratante designara, formalmente, o servidor (ou comissdo de, no minimo,
03 trés membros, na hipotese do paragrafo 8° do art. 15 da Lei n° 8.666/93)
responsavel pelo recebimento do objeto solicitado, por meio de termo
circunstanciado que comprove a adequacdao do objeto aos termos do contrato e
pela atestacdo proviséria e/ou definitiva.

No caso de recebimento de servigos, o fiscal deverd observar os procedimentos
estabelecidos na Portaria Conjunta SEGER / PGE / SECONT n° 049/2010.

Caso seja previsto o recebimento provisdrio e definitivo, deverd seguinte
procedimento:

Ser observado o procedimento:

A) O servidor ou a comissdo podera solicitar a corregdo de eventuais falhas ou
irregularidades que forem verificadas na entrega dos materiais ou até mesmo a
substituicdo por outros novos.

5.1 DAS PENALIDADES:

O atraso injustificado na execucdo do contrato sujeitard o licitante contratado a
aplicacdo de multa de mora, nas seguintes condigdes:

a) 12.1.1 Fixa-se a multa de mora em 0,3 % (trés décimos por cento) por dia de
atraso, a incidir sobre o valor total reajustado do contrato, ou sobre o saldo reajustado
nao atendido, caso o contrato encontre-se parcialmente executado;

b) 12.1.2 Os dias de atraso serao contabilizados em conformidade com o cronograma
de execucao do objeto;

c) 12.1.3 A aplicagdo da multa de mora ndo impede que a Administragao rescinda
unilateralmente o contrato e aplique as outras sancdes previstas na Lei Federal n©.
8.666/93;

A inexecucdo total ou parcial do contrato ensejara a aplicagdo das seguintes sangbes ao
licitante contratado:

a) Adverténcia;

b) Multa compensatdria por perdas e danos, no montante de 10% (dez por cento)
sobre o saldo contratual reajustado nao executado pelo particular;
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com a Administragdo Publica Estadual, Direta ou Indireta, por prazo ndo superior a 02
(dois) anos;

d) Impedimento para licitar e contratar com a Administracdo Publica Estadual, Direta
ou Indireta, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em
edital e no contrato e das demais cominactes legais, especificamente nas hipoteses em
que o licitante, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, nao celebrar o
contrato, deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa exigida para o certame,
ensejar o retardamento da execucao de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou
fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude
fiscal;

e) Declaragdo de idoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, em
toda a Federagdo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até
que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracéo
pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancdo aplicada com base na
alinea “c”.

§ 19. As sangoOes previstas nas alineas “a”, “c”; “d” e “e” deste item, ndo sdo
cumulativas entre si, mas poderao ser aplicadas juntamente com a multa
compensatodria por perdas e danos (alinea “b”).

A\ /4

§ 20. Quando imposta uma das sancGes previstas nas alineas “c”, “d” e “e”, a
autoridade competente submeterad sua decisdo ao Secretario de Estado de Gestdo e
Recursos Humanos - SEGER, a fim de que, se confirmada, tenha efeito perante a
Administracdo Publica Estadual.

§ 39, Caso as sancoOes referidas no paragrafo anterior ndo sejam confirmadas pelo
Secretario de Estado de Gestdo e Recursos Humanos - SEGER, competird ao érgdo
promotor do certame, por intermédio de sua autoridade competente, decidir sobre a
aplicacdo ou ndo das demais modalidades sancionatdrias.

§ 49, Confirmada a aplicacdo de quaisquer das sangdes administrativas previstas neste
item, competird ao 6rgdo promotor do certame proceder com o registro da ocorréncia
no CRC/ES, e a SEGER, no SICAF, em campo apropriado. No caso da aplicagdo da
sancdo prevista na alinea “d”, devera, ainda, ser solicitado o descredenciamento do
licitante no SICAF e no CRC/ES.

As sancdoes administrativas somente serdo aplicadas mediante regular processo
administrativo, assegurada a ampla defesa e o contraditdério, observando-se as
seguintes regras:

a) Antes da aplicacdo de qualquer sancdo administrativa, o 6rgdo promotor do
certame devera notificar o licitante contratado, facultando-lhe a apresentacdo de defesa
prévia;

b) A notificagdo devera ocorrer pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de
recebimento, indicando, no minimo: a conduta do licitante contratado reputada como
infratora, a motivacao para aplicacao da penalidade, a sancdo que se pretende aplicar,
0 prazo e o local de entrega das razoes de defesa;

c) O prazo para apresentacdo de defesa prévia serd de 05 (cinco) dias Uteis a contar
da intimacdo, exceto na hipdtese de declaracdo de inidoneidade, em que o prazo sera
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de 10 (dez) dias consecutivos, devendo, em ambos 0s casos, ser observada a regra do
artigo 110 da Lei Federal n°. 8666/93;

d) O licitante contratado comunicara ao érgdo promotor do certame as mudancas de
endereco ocorridas no curso do processo licitatério e da vigéncia do contrato,
considerando-se eficazes as notificacdes enviadas ao local anteriormente indicado, na
auséncia da comunicagdo;

e) Ofertada a defesa prévia ou expirado o prazo sem que ocorra a sua apresentacao,
0 o0rgdo promotor do certame proferird decisdo fundamentada e adotard as medidas
legais cabiveis, resguardado o direito de recurso do licitante que devera ser exercido
nos termos da Lei Federal n°. 8.666/93;

f) O recurso administrativo a que se refere a alinea anterior serd submetido a analise
da Procuradoria Geral do Estado do Espirito Santo.

Os montantes relativos as multa moratdéria e compensatoria aplicadas pela
Administragao poderao ser cobrados judicialmente ou descontados dos valores devidos
ao licitante contratado, relativos as parcelas efetivamente executadas do contrato;

Nas hipdteses em que os fatos ensejadores da aplicacdo das multas acarretarem
também a rescisdo do contrato, os valores referentes as penalidades poderdo ainda ser
descontados da garantia prestada pela contratada;

Em qualquer caso, se apos o desconto dos valores relativos as multas restar valor
residual em desfavor do licitante contratado, é obrigatéria a cobranca judicial da
diferenca.

6. DASCONDICOESDEFATURAMENTO

A fatura devera ser apresentada no protocolo do Nucleo Regional de Especialidade
de Vitéria / Superintendéncia Regional de Saude de Vitéria, mensalmente, até o
ultimo dia do més.

a) Final de semana e ou feriado deverd a empresa antecipar a entrega dos
comprovantes de cada item adquirido pelo servico prestado, juntamente com os
comprovantes de regularidade fiscal da contratada.

b) A prévia da fatura devera ser apresentada com 10 (dez) dias de antecedéncia,
contendo planilha anexada, nomes dos pacientes, servicos prestados e valor
cobrado, para fins de conferéncia.

7. DOS PRAZOS DE ENTREGA, VALIDADE E GARANTIA

7.1 Do Prazo e Locais de Entrega

7.11 O objeto deverd ser entregue nos locais e quantidades indicados seguindo a
tabela abaixo:

a) Instalar no hospital, domicilio ou na empresa, conforme preferéncia do paciente,
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Autorizacdo de Execucdo de Servico, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, a
partir do recebimento da autorizacdao; preencher ficha de instalacao do aparelho,
contendo numero de registro e mascara instalada; providenciar assinatura das 3 vias
do Termo de Responsabilidade encaminhando uma via ao programa para ser anexada
ao prontuario do paciente (conforme modelos de Ficha de Instalacdo do aparelho e do
Termo de Responsabilidade constantes no Edital).

b) Os servicos serdo prestados no Estado do Espirito Santo, instalando no hospital ou
domicilio do paciente os equipamentos autorizado pelo médico do Programa.

c) Atender, imediatamente, a todos os chamados técnicos efetuados pela contratante
bem como os chamados de inconformidades do equipamento sem limitar o nimero de
visitas por més, em qualgquer municipio do Estado;

d)Fazer a adaptacao do aparelho ao paciente de acordo com bom funcionamento e
qualidade de vida do mesmo no domicilio e ou no ambiente hospitalar, no prazo de 24
(vinte e quatro) horas, a partir da autorizacdo pelo médico do programa.

e)Assumir responsabilidade sobre o frete/transporte dos equipamentos pela entrega
no hospital e/ou na residéncia;

7.12 Durante a fase de transicao entre a atual prestadora dos servicos e a
empresa vencedora do processo licitatério, ndao podera haver desassisténcia
aos pacientes do programa, sendo fixado um prazo maximo de 30 (trinta)
dias para retirada e troca gradativa dos equipamentos, ficando estabelecido
nesta fase o prazo de 48h para os pacientes da Regidao Metropolitana e 72h
para os pacientes dos demais municipios do Estado, em nenhuma hipétese
podera haver dano ao paciente, sob pena de incorrer nas penalidades e
sangoes da Lei 8.166/93.

7.13 Do Prazo de Validade
a) O prazo de validade é de 12 ( dose ) més.

7.14 Do Prazo de Garantia

O objeto a ser contratado tera prazo minimo de garantia 12 (doze) meses.

8. DA VIGENCIA DO CONTRATO OU INSTRUMENTO SIMILAR

Para aquisicdao do bem ou servico:

O contrato tera inicio no dia posterior a data de sua publicagdo no Diario Oficial do
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Estado, na forma do paragrafo Unico do art. 61 da Lei 8.666/93, cuja vigéncia
expirar-se-a com a entrega, recebimento e pagamento, ndo podendo ultrapassar a
vigéncia dos créditosorcamentarios.

O prazo de vigéncia contratual terd inicio no dia subsequente ao da publicagcdo do
resumo do contrato no Diario Oficial e terd duracdo de 12 meses, admitida a
prorrogacao nos termos do art. 57 da Lei 8.666/93.

9. DAS CONDICOES ESPECIFICAS DE FORNECIMENTO

9.1 - Compete a Contratante (Nicleo Regional de Especialidades):

1. Fornecer a listagem de pacientes com os respectivos enderecos e contatos
telefonicos a contratada, e ainda estabelecer plano de transicdo para a prestacdo
de servicos, caso a empressa vencedora seja diferente da que estd executando o
servico, essa transicao nao pode ser superior a 30 (trinta) dias, a partir da ordem de
servico.

2. Fiscalizar a prestagdo do servico em todos os seus ambitos;

3. Alocar o0s recursos orgamentarios e financeiros necessarios, promovendo o

pagamento a contratada, conforme condi¢des previamente estabelecidas e em caso

de entrada ou saida de pacientes, o pagamento serd efetuado proporcional ao

periodo utilizado.

Prestar informacdes e esclarecimentos que venham ser solicitadas pela contratada;

Notificar por escrito a contratada quanto a irregularidades encontradas na execugdo

do objeto;

6. Realizar controle dos pacientes inscritos no Programa, acompanhando em parceria

com a contratada a evolugdo dos seus respectivos quadros clinicos;

Manter atualizado o cadastro e endereco dos pacientes inscritos no Programa;

Incluir e excluir os usuarios no Programa de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada -

PODP, de acordo com os critérios médicos.

vk

@N

9.2 - Compete a Contratada:

1. Garantir a prestagao dos servigos acima citados, contendo o fornecimento dos
equipamentos, servigos de infra-estrutura de apoio e assisténcia integral ao paciente no
domicilio, sem qualquer 0nus para a Contratante, em todos os Municipios do Espirito
Santo, 24 horas por dias ininterruptos (incluindo sébados, domingos e feriados e
periodos noturnos);

2. Atender ao cronograma de transicdo, estabelecido pela Direcdo do Nucleo Regional
de Especialidades de Vitéria ndo podendo ultrapassar o prazo de 30 (trinta) dias
corridos a partir do recebimento da autorizacdo de execucdo de servico, em caso de
empresa nova.

3. Fazer adaptacdo dos equipamentos ao novo paciente incluido no programa, de
acordo para o bom funcionamento e qualidade de vida do mesmo, no domicilio, no
prazo de até 48 horas na Grande Vitéria e de até 72 horas no interior, apds
recebimento do cadastro do paciente e prescricao de oxigenoterapia pelo Programa;

4. Efetuar a instalacdo dos equipamentos, monitoramento, assisténcia domiciliar e
capacitacdo ao paciente/familiar/responsavel, dispondo de médico, enfermeiro e
fisioterapeuta, capacitado e habilitado quanto ao funcionamento e o uso dos
equipamentos e os cuidados/auto cuidados ao paciente;

5. Cabe a Contratante emitir relatorio conclusivo em até 24 horas anteriores da
instalacdo do Concentrador na residéncia do paciente, justificando quanto a
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impossibilidade de colocacdo do equipamento caso as condicGes técnicas, seja fisica
e/ou elétrica, do local inadequadas;

6. Efetuar a recarga de Oxigénio obrigatoriamente, de imediato, sempre que solicitado
e/ou de acordo com o controle do fornecimento e abastecimento de oxigénio, conforme
guantidade autorizada pelo Programa, sem causar danos aos usuarios, por quaisquer
motivos tais como: falta de oxigénio, falta de combustivel, greves, paralisacbes, em
vias de transito, dentre outras. A contratada devera garantir a recarga em tempo habil
a0s usuarios, sem causar desassisténcia;

7. Emitir relatorios mensais e sempre que solicitado dos servigcos prestados tais como:
instalacdo de equipamentos, recargas de oxigénio e condicGes de salde dos pacientes;
8. Disponibilizar a contratante e paciente canal de comunicacdo 24 (vinte e quatro)
horas, sem interrupgdo (incluindo sadbados, domingos e feriados e periodos noturnos),
com assisténcia permanente para esclarecimentos e solicitagdes por profissional
competente (médico, enfermeiro e fisioterapeuta) sempre que o paciente e/ou
Contratante necessitar;

9. Substituir os cateteres, adulto e infantil, a cada 30 (trinta) dias ou sempre que
solicitado de acordo com a avaliacao do Programa;

10. Atender imediatamente a todos os chamados técnicos efetuados pela
contratante bem como os chamados de intercorréncias relacionadas as especificagdoes
dos materiais/servigos fornecidos, prestados conforme Contrato, ao paciente, sem
limitar o nimero de visitas por més, em qualquer municipio do Estado do Espirito
Santo;

11. Atender os pacientes de acordo com a recarga dos cilindros e a quantidade de
cilindros de reserva sempre disponibilizados de acordo com a quantidade de oxigénio
em uso pelo paciente (quantas horas/dia e quantos litros/minuto), conforme a
prescricdo do médico do Programa;

12. Assumir inteira responsabilidade pela qualidade do equipamento locado,
substituindo-o por outro, imediatamente, igual ou superior, no caso de apresentar
defeitos, sendo que ndo podera ser retirado o equipamento sem a sua substituicdo por
equipamento em perfeito estado de funcionamento;

13. Assegurar que os funcionarios da empresa se apresentem nas residéncias dos
pacientes devidamente uniformizados e identificados por meio de cracha;
14. Assumir todas as despesas decorrentes da locomocdo de seus técnicos, sendo

vedada a cobranca de taxa de visita, e responder por todos os Onus decorrentes da
execugdo dos servigos, como salarios, encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas,
além de taxas, impostos, seguros, inclusive todas as despesas decorrentes de acidente
de trabalho relativo @ mdo de obra utilizada e fornecimento de Equipamento de
Protecao Individual - EPI;

15. Assumir inteira responsabilidade pela integridade fisica dos empregados,
obrigando-se a reparar ou recolocar, as suas custas, os danos ou prejuizos em
decorréncia de impericia técnica ou negligéncia;

16. Zelar e garantir a boa qualidade do fornecimento, em consonancia com os
parametros de qualidade fixados e exigidos pelas normas técnicas vigentes (NT e NR);
17. Assumir responsabilidade pelos danos causados diretamente a Administracéo

Publica ou aos pacientes ou familiares, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo
dos servicos, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o
acompanhamento pelo Programa de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada;

18. Zelar pela conservacdo, seguranca e qualidade dos servigos de médico,
fisioterapia e de enfermagem prestados, apresentando o0s comprovantes de
regularidade junto aos respectivos Conselhos de Classe Estadual, assegurando que
esses profissionais estejam qualificados e em pleno exercicio legal da profisséo;

19. Assumir responsabilidade sobre o frete/transporte dos equipamentos pela
entrega na residéncia dos pacientes;
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20. Emitir com a antecedéncia minima de 10 dias do prazo estipulado para
emissdo de nota fiscal, a listagem nominal dos pacientes e respectivos relatorios
técnicos de atendimento, para conferéncia pelo fiscal do contrato antes da emissdo da
nota fiscal.

21. Emitir nota fiscal de acordo com os servicos executados conforme contrato e
juntamente com a nota fiscal fornecer relagdo Unica mensal (listagem) com nome,
endereco e telefone atualizados de todos os usuarios de oxigénio domiciliar atendidos,
juntamente com as notas de cobrangas e relatdrios de locagdo e recargas efetuadas por
pacientes devidamente assinadas pelo usuario ou familiar, tal procedimento podera ser
realizado por correio eletronico e/ou protocolizacdo no Nucleo Regional de
Especialidades de Vitdria;

22, Efetuar a retirada dos equipamentos do domicilio no prazo maximo de 48
horas a partir do recebimento da autorizacdo de Suspensdo de Servico pelo Programa
ou em caso de O&bito, sendo de inteira responsabilidade da CONTRATADA, a
permanéncia dos equipamentos apods este periodo, estando vedada apds este a
cobranca do servico;

23. Comunicar imediatamente ao Programa em caso de mudancga de enderecgo do
paciente, 6bito ou suspensdo do oxigénio pelo médico assistente do paciente ou ainda
condutas inadequadas e de ma utilizacdo dos equipamentos e/ou oxigénio medicinal
pelo paciente;

24, Emitir relatério técnico por profissionais habilitados e capacitados (médico,
fisioterapeuta e enfermeiro) a qualquer momento, por solicitagdo do médico do
Programa, sobre a utilizagdo adequada do oxigénio conforme prescrito pelo Programa;

25. Comunicar imediatamente ao médico e equipe do Programa qualquer
inadequacao entre equipamentos e paciente;
26. Apresentar relatdrio escrito da instalagcdo/capacitacdo, bem como das visitas

periddicas de supervisdo. Esses relatorios deverdo ser assinados pelo profissional que
executou e pelos pacientes, familiares ou responsaveis;

27. Responsabilizar-se pelo transporte do produto de seu estabelecimento até o
local determinado, em conformidade com as normas técnicas de transporte de gases
medicinais;

28. Encaminhar ao Programa, através de correio eletronico e/ou protocolizagdo no
Nucleo Regional de Especialidades, a confirmacdo de toda a instalacdo e retirada de
equipamentos solicitados, informando a data da mesma;

29. Responsabilizar-se pelo fornecimento a Contratante de instrugbes de
seguranga e manual para manuseio dos equipamentos conforme normas da ABNT e
listagem completa de todos os acessdrios necessarios a sua utilizagéo;

30. Responsabilizar-se por todos os tributos, taxas e impostos devidos em
decorréncia do fornecimento e entrega dos produtos contratados;
31. Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes de manutencao

preventiva e corretiva incluindo reposicdo de pecas e acessérios sem Onus adicional
para a Contratante;

32. Capacitar continuamente os funcionarios, pacientes, familiares e/ou
cuidadores para o correto manuseio dos equipamento/acessorios, bem como, a
compreensdo de mandmetros e valvulas e apresentar a Contratante copia de relatdrios
de treinamento assinado pelos pacientes, familiares ou responsaveis; bem como
PROIBICAO de fumar no recinto onde se encontra o dispositivo de fornecimento de
Oxigénio pelo risco de explosao.

33. Fornecer aos pacientes cartilhas, folders ou material impresso com todas as
informagOes necessarias sobre o uso e manuseio dos aparelhos; bem como PROIBICAO
de fumar no recinto onde se encontra o dispositivo de fornecimento de Oxigénio pelo
risco de explosao.
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34. Providenciar imediatamente a correcdo das deficiéncias apontadas pela
Contratante durante a execucao do contrato;
35. Fornecer em documento proprio, formulario da empresa, a comprovacgdo das

guantidades entregues, bem como a sua especificacdo assinado pelo responsavel
recebedor;

36. Fornecer informagdes com prontiddo sobre os pacientes, sempre que
solicitado pelo Programa (PODP);
37. Realizar pelos técnicos responsaveis (médico, fisioterapeuta e/ou enfermeiro)

visitas domiciliares a todos os pacientes em uso do equipamento da empresa com a
emissdo de relatorio técnico ao Programa de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada-
PODP, quando solicitado pelo médico do Programa;

38. Responsabilizar-se pela desinstalacdo e instalacdo de kit de oxigenoterapia
em outra residéncia do paciente, quando comunicado pelo Programa;

39. Manter durante a execucao do objeto, todas as condicbes de habilitacdo e
qualificagdo exigidas na licitagao;

40. Garantir o fornecimento do equipamento, atividades/servicos de infra-
estrutura de apoio e assisténcia ao paciente no domicilio, sem qualquer 6nus para a
Contratante em todos os Municipios do Estado do Espirito Santo, com uma equipe de
plantdo de médico, fisioterapeuta e enfermeiro.

ASSINATURAS E APROVAGOES COMISSAO CONFORME PORTARIA 389 de
30/09/16.

Cariacica, 14 de dezembro de 2016.

Karina Tavares Oliveira
Médico - Pneumologista Deise Cristina Costa dos Santos

No funcional: 3479404 Fisioterapeuta
N© funcional: 1567616

Mayana Mega Itaborahy
Advogada

. Sandra Regina da Silva Vita
N© funcional: 2897997

Enfermeira
N© Funcional: 672522
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