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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVA

ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 5733/2024

Encontra-se aberto aviso de dispensa de licitagdo, conforme art. 75 inciso Il da lei federal 14.133/2021 e
Decreto Municipal n° 13.285/2023, referente a compra de servigo de locacdo de respirador pulmonar
Cpap, a cargo da Secretaria Municipal de Salde, conforme descrito no Termo de Referéncia.

Visando atender o disposto no 83° do art. 75 da Lei n° 14.333/2021, abre-se prazo as empresas
interessadas neste objeto para a apresentacdo de propostas a municipalidade.

As propostas, conforme modelo constante no Anexo |, deverdo ser enviadas no e-mail
compraseconvenios@itapeva.sp.gov.br até o dia 09/04/2024.

Esclarecimentos adicionais poderdo ser obtidos na Secretaria Municipal de Salde até as 17h do dia
06/04/2024, pelo e-mail supracitado ou pelo telefone (15) 35249378..

OBJETO:

Contratacdo de empresa especializada na locacdo de respirador CPAP, destinados aos usuarios do
Programa de Oxigetoterapia Domiciliar (POD) da Secretaria de Saude do Municipio de Itapeva/SP.

10 aparelhos de cepap locados por 6 meses, cada aparelho sera cobrado 300,00 reais mensais.

LOTE 01
ITEM | DESCRICAO QUANTIDADE | UNIDADE
01 | APARELHO CPAP 10 SERV. LOC.

ITEM 01 — APARELHO CPAP
o Locacédo de aparelho CPAP - CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY
PRESSURE - Equipamento Automatico com Umidificador Acoplado Aquecido para
tratamento da Sindrome da Apneia e Hipopnéia do sono (SAHOS), , com as
seguintes caracteristicas minimas:

CARACTERISTICAS:

. Modo de funcionamento: CPAP Fixo e CPAP Automatico;
. Nivel ded ruido: 26 dB;

. Intervalo de presséo: 4 a 20 cmH?20;

° Presséo fixa: Sim (somente no modo fixo);

. Pressdo Automatica: Sim;

. Rampa: AutoRamp, Rampa manual (5 a 45 minutos);

. Compensacédo de vazamento: Sim;

. Alivio de pressédo: APE com Easy-Breathe;

) Peso: 1,248 Kg;

. Requisitos elétricos: 100-240 , 50-60 Hz 1,0-1,52 | 115V, 400 Hz 1,52 (normal para uso em

aeronave) | Saida CC: 24V 3,752
. Consumo de energia: 53W (57 VA) Pico: 104 W (108 VA);
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Protege cointra condensacéo: Sim;

Transmisséo de dados: Cartdo SD e 2G GSM (celular);

Scesso remoto: Sim;

Armazenamento de dados: Completo (lA, IH, IAH, IAC, RERA, FUGA, LF, Presséo, Horas
de uso);

Software; ResScan e AirView;,

Compensacéao de altitude: Sim;

Auto ON-OFF: Sim;

ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM O APARELHO CPAP:

01 Software de armazenamento de dados com capacidade de armazenamento de 03 a 06
meses de dados coletados, com a funcao de gerar relatérios que mostrem dados de adeséo
ao tratamento, tendéncias de longo prazo e tendéncias detalhadas de oito dias sobre
pressao, volume corrente do paciente, frequéncia respiratéria, percentagem de ciclos de
respiracdo acionados, ventilagdo por minuto, vazamentos, pico de fluxo expiratério e
alarmes;

01 Traqueia;

01 Mascara nasal ou oronasal de silicone, com tamanho adequada a face do paciente,
suporte de testa com altura ajustavel e almofada de silicone, giro da traqueia de 360°, borda
de silicone removivel para limpeza;

Registro na Anvisa do equipamento e dos acessorios;

01 Umidificador com camara aquecida ou sistema de modificacdo integrada;

01 Filtro branco ultrafino para o periodo de 12 meses;

01 Filtro cinza reutilizavel lavavel com duracgéo de até seis;

NORMAS GERAIS PARA O FORNECIMENTO:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Os equipamentos (CPAP) deverdo ser instalados diretamente no local onde o paciente

estiver (residéncia, hospital, clinica ou instituicdo_médico-hospitalar) ho municipio, de

acordo com as necessidades do servico regulador e somente ap0s a solicitacdo direta
deste, sendo que a entrega devera ocorrer sem custos, mesma que Sseja em outro
municipio;

O prazo maximo da empresa contratada para a instalacéo inicial do equipamento (CPAP e

acessorios iniciais), considerando inclusive os testes de conformidade e funcionalidade a

serem executados pela empresa e aceitos pelo servigco regulador em perfeito estado de

funcionamento serd de até 36 horas a partir da solicitacdo do servico regulador,
considerando que o prestador de servico atual, ndo seja o vencedor deste processo
licitatorio;

A empresa contratada devera efetuar a troca dos acessorios e a manutencao deles até 18

horas da solicitacdo pelo servico regulador;

A empresa devera prestar servicos de suporte por profissional FISIOTERAPEUTA com

Regqistro no CREFITO com vinculo profissional, através de contrato como Autbnomo e/ou

CLT;

Acompanhamento e manutencdo do equipamento de imediato e sempre que for solicitado,

com atendimento 24 horas, inclusive aos sabados, domingos e feriados para urgéncias.

A empresa contratada devera executar 0s sequintes fornecimentos e servicos:

a) Locacgédo dos equipamentos (CPAPS);

b) Instalacdo de todos os equipamentos e acessorios por fisioterapeuta habilitado;

c) Testes de conformidade;

d) Assisténcia técnica e manutencdo dos equipamentos;

e) Troca dos acessorios quando solicitada pelo servigo regulador;

f) Substituir ou refazer servigos, sem quaisquer 6nus a Secretaria de Saude, nos casos
de erro de quaisquer espécies, que comprometam o funcionamento do aparelho;

g) A empresa contratada devera, durante a vigéncia do contrato, dar toda a manutencéo
e assisténcia técnica gratuita a todos os equipamentos locados, que por sua
responsabilidade ou dos fabricantes apresentem problemas de funcionamento;

h) A manutencdo dos equipamentos devera ser preventiva, e qualquer tipo de
manutencdo ou assisténcia técnica devido mau funcionamento dos equipamentos ou
todo tipo de Assisténcia técnica a todos os equipamentos locados fica a cargo da
empresa contratada.
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2 DA ESPECIFICAQAO DO OBJETO
1.2. O servico a ser entregue devera possuir a seguinte especificacao:
VALOR ESTIMADO
Descricao Qtd. Unidade Valor
Unitario Valor Total

Respirador pulmonar cepap uso mensal 10 10 un 300,00 3.000,00/
aparelhos de cepap locados por 6 meses mensal

g 5 OLOCALDEENTREGA(OUEXECUCAODOSERVIQO) ........................................................................................
1.3. As entregas dos aparelhos serdo fornecidos e entregues na casa do paciente com a instalagédo

realizada pela fisioterapeuta da empresa contratada, ocorrerdo totalmente por conta da
CONTRATADA , fretes, embalagens, encargos sociais e quaisquer outras despesas que
componham ou incidam no pre¢o proposto.




1.7.1.

1.7.2.

1.7.3.

1.7.4.

1.8.

1.8.1.

1.8.1.1.

1.8.1.2.

1.8.1.3.

O prazo maximo para entrega dos respiradores e (ou para execucao dos servicos) sera de 10 (dez)
dias uteis, contados a partir do recebimento da Autorizagédo de Fornecimento/Servicos entregue pela
Secretaria Municipal de Saude.

O nao cumprimento do prazo estabelecido sem justificativas cabiveis por parte do detentor podera
acarretar no cancelamento do recebimento do objeto.

As despesas decorrentes com a realizacdo deste processo correrdo por conta das dotacdes
orcamentarias, abaixo especificadas, do presente exercicio e vindouro (art. 150 da Lei Federal n®
14.133/2021).

.1503 | 3.3.90.39.00 10302 1001 2365 05 3 02 0001

REGULARIDADE FISCAL
Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ).

Certiddo Conjunta Negativa de Débitos (CND) ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de
Negativa (CPEND), relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido inclusive créditos
tributarios relativos as contribuicdes sociais previstas nas alineas ‘a’ a ‘d’ do paragrafo Unico do
art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991, expedida pela Secretaria da Receita Federal (RFB)
e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co ( FGTS), por meio da
apresentacdo da CRF — Certificado de Regularidade do FGTS.

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas
com Efeitos de Negativa expedida pela Justica do Trabalho.

DOCUMENTAGCAO COMPLEMENTAR

Em atendimento ao § 4°, art. 91 da lei federal 14.133/2021 e com vistas & comprovagdo da
idoneidade da licitante, sera consultado o/a:

Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas (CEIS) e Cadastro Nacional de Empresas
Punidas (CNEP), mantidos pela Controladoria-Geral da Unido (https://certidoes.cqu.gov.br/);

Cadastro Nacional de Condenag¢fes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo
Conselho Nacional de Justica (www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar_requerido.php);

Relagdo de apenados do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo
(https://www.tce.sp.qgov.br/pesquisa-relacao-apenados).

Secretaria Municipal de Saude de Itapeva, 03 de abril de 2024
Documento assinado digitalmente

b VANESSA VALERIO DE ALMEIDA SILVA
g L Data: 02/04/2024 16:40:10-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

VANESSA VALERIO DE ALMEIDA SILVA

Secretaria Municipal da Saude
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ANEXO |
MODELO DE PROPOSTA

FORNECEDOR:

CNPJ: INSCRIGAO ESTADUAL:
ENDERECO: N°
CIDADE: ESTADO: CEP:

FONE: E-MAIL:

VALOR ESTIMADO
Descricao Qtd. Unidade Valor
Unitario

Valor Total

a) Condicdes de Pagamento: em até 30 dias apds recebimento do objeto.
b) Prazo de validade da proposta: 60 dias.
¢) Prazo de Entrega: Conforme item 5.1

v DECLARO sob as penas da Lei, que os produtos ofertados atendem todas as especificagbes exigidas.

v" DECLARO que os precos indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data
da apresentacdo desta proposta, incluindo tributos, encargos sociais, material, seguro, frete e lucro.

v DECLARO que os precos ofertados permanecerao fixos e irreajustaveis.

(Local),__ de de 2024.

(Assinatura do proprietario ou procurador da empresa)
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