) Prefeitura de Pirassununga

TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO LICITATORIO  3929/2018
PREGAO PRESENCIAL N° 116/2018

1. Tipo do Objeto:

Objeto: REGISTRO DE PRECOS DE LOCACAO DE EQUIPAMENTOS BIPAP, CEPAP e NOBREAK
| LOTE 1 |
| Seq. | céd. | Qtde. | UM. | Descrigdo VIr. Unitério Vir. Total |
1 1.1.2405 1 SV LOCACAO DE CEPAP PARA TRATAMENTO DA APNEIA DO SONO 84.600,00 84.600,00
CONTRATA(;AO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA LOCACAO DE EQUIPAMENTO PARA TRATAMENTO DA APNEIA DO SONO-CEPAP, FUNCIONAMENTO ATRAVES DE AR ATMOSFERICO A PRESSOES POSITIVAS CONTROLADAS,
A SABER:

* A PRESSAO EXPIRATORIA POSITIVA (PEP) POE SER REGULADA ENTRE 4 A 20CM H20;
* APARELHO LEVE, SILENCIOSO, COMPACTO, NAO REQUER INSTALAGAO ESPECIAL, APENAS TOMADA CORRENTE. SUA MANUTENGAO LIMITA-SE A LIMPEZA E TROCA PERIODICA DE FILTROS DE AR.
DIMENSOES APROXIMADAS: 18,3X13,8X27,3CM.
COM PESO DE 2,6KG. ALIMENTAGAO ELETRICA - 115 A 230 VOLTS. AC, 50-60HS.
CONTEM CONECTOR DE BATERIA 24 VOLTS E SISTEMA DE FILTRAGAO REUTILIZAVEL.
PRAZO DE ENTREGA: ATE 24 HORAS DO PEDIDO.
DEVERA ESTAR INCLUSA MASCARA PARA UTILIZACAO DO EQUIPAMENTO CEPAP.

QUANTIDADE: 240 LOCAGOES DE CEPAP PARA CONSUMO, PELO PERIODO DE 12 MESES COM MEDIA DE CONSUMO DE 20 (VINTE) LOCAGOES POR MES, CONFORME AS NECESSIDADES DO SETOR.

2 1.1.2406 1 SV LOCACAO DE NOBREAK MODELO SENOIDAL 44.000,00 44.000,00
CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA LOCAGAO DE APARELHO NO-BREAK, MODELO SENOIDAL, PARA UTILIZAGAO EXCLUSIVA EM APARELHOS HOSPITALARES DE SUSTENTAGAO A VIDA COMO: APARELHOS
CEPAP E BIPAP, E COM CAPACIDADE DE AUTONOMIA DE NO MINHIMO (6) HORAS DE FUNCIONAMENTO.

QUANTIDADE: 120 LOCAGOES DO APARELHO NOBREAK SENOIDAL PARA CONSUMO PELO PERIODO DE 12 MESES, COM MEDIA DE CONSUMO DE 10 (DEZ) LOCAGOES POR MES, CONFORME NECESSIDADE DO SETOR.

3 1.1.390 1 SV SERVICOS DE LOCACAO 206.280,00 206.280,00

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA LOCAGAO DE BIPAP (EQUIPAMENTO QUE PRODUZ UM FLUXO CONSTANTE E UNIFORME DE AR PARA AS VIAS AEREAS DURANTE A INSPIRAGAO E EXPIRAGAO, COM
POSSIBILIDADE DE AJUSTE DE PRESSAO APENAS PARA A FASE EXPIRATORIA, INDICADO PARA A VENTILACAO. INDICADO PARA PESSOAS QUE POSSUEM DOENGAS CARDIACAS, RESPIRATORIAS E DOENCAS
NEUROMUSCULARES. ACOMPANHA: NOBREAK SENOIDAL, UMIDIFICADOR, ACESSORIOS (CIRCUITO INVASIVO OU MASCARA FACIAL).

PRAZO DE ENTREGA: 24 HORAS APOS O PEDIDO.

QUANTIDADE: 144 LOCAGOES DE EQUIPAMENTOS BIPAP.
ACOMPANHA: NOBREAK SENOIDAL, UMIDIFICADOR, ACESSORIOS (CIRCUITO INVASIVO OU MASCARA FACIAL) E BATERIA INTERNA, PARA CONSUMO PELO PERIODO DE 12 MESES, SENDO A MEDIA DE CONSUMO DE 12 (DOZE)
LOCACOES POR MES, POREM SOMENTE CONFORME AS NECESSIDADES DO SETOR.

VIr Total Itens 334.880,00

2. Justificativa ~ SOLICITACAO N° 1920 - CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA LOCACAO DE
EQUIPAMENTO PARA TRATAMENTO DA APNEIA DO SONO - CEPAP PARA ATENDER PACIENTES
QUE APRESENTAM RELEVANTES DISTURBIOS RESPIRATORIOS DURANTE O SONO, APARELHO
INDICADO PARA SUSTENTACAO A VIDA DOS PACIENTES QUE DELE NECESSITAM CONFORME
ORIENTACAO MEDICA.

SOLICITACAO N° 1921: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA LOCACAO DE
BIPAP (EQUIPAMENTO QUE PRODUZ UM FLUXO CONSTANTE E UNIFORME DE AR PARA AS
VIAS AEREAS DURANTE A INSPIRACAO E A EXPIRACAO, COM A POSSIBILIDADE DE AJUSTE DE
PRESSAO APENAS PARA A FASE EXPIRATORIA), INDICADOS PARA A VENTILACAOQ; INDICADO
PARA PESSOAS QUE POSSUEM DOENCAS CARDIACAS, RESPIRATORIAS E DOENCAS
NEUROMUSCULARES. ACOMPANHA: NO-BREAK SENOIDAL, UMIDIFICADOR, ACESSORIOS
(CIRCUITO INVASIVO OU MASCARA FACIAL). EQUIPAMENTO INDICADO PARA A SUSTENTACAO
A VIDA DOS PACIENTES QUE DELE NECESSITAM CONFORME ORIENTACAO MEDICA.
SOLICITACAO N° 1922: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA LOCACAO DE
APARELHO NOBREAK MODELO SENOIDAL PARA UTILIZACAO EXCLUSIVA EM APARELHOS DE
SUSTENTACAO A VIDA COMO: CEPAP E COM CAPACIDADE DE AUTONOMIA DE NO MINIMO 06
(SEIS) HORAS DE FUNCIONAMENTO. ESTES APARELHOS SERAO FORNECIDOS ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

E o presente para solicitar a contratacdo de empresa especializada para locacdo de

PCRO0009 29/10/2018 14.06.38 Versé&o 23/07/2018 - 16:04 1/2



3. Entrega

4. Pagamento

Prefeitura de Pirassununga

TERMO DE REFERENCIA

aparelhos BIPAP, CPAP e Nobreak Senoidal. A referida solicitacdo tem o objetivo de atender as
decisOes judiciais recebidas por esta Secretaria Municipal da Salde e também atender a demanda de
pacientes solicitantes da Secretaria Municipal de Promocao Social. Ressaltamos que a Secretaria M. da
Saude a partir desse momento passara a atender a populagéo anteriormente assistida pela Secretaria
M. de Promogéo Social, tendo em vista a referida Secretaria ser notificada pela DRADS (Diretoria
Regional de Assisténcia e Desenvolvimento Social - Piracicaba) que os atendimentos prestados até o
momento sdo especificos da Salde. Informamos que as solicitagfes foram elaboradas de acordo com
estimativa realizada por ambas Secretarias, bem como o descritivo dos itens a serem locados.
Informamos ainda que solicitamos a abertura na modalidade Registro de Pre¢os e que seja utilizado
como critério de julgamento menor valor global, tendo como objetivo evitar possiveis incompatibilidades
de funcionamento entre equipamentos médicos hospitalares a serem locados e ainda promover a
facilitacdo da gestdo dos contratos pela administragdo municipal.

ALMOXARIFADO DA SAUDE
ENTREGA PARCELADA.
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

DEPOSITO EM CONTA BANCARIA.
15 DIAS
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