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TERMO DE REFERÊNCIA

1. DO OBJETO

1.1. Serviço de locação de 77 (setenta  e sete) concentradores de oxigênio domiciliar  com as

seguintes características:

a) Copo umidificador;

b) Catéter nasal e/ou máscara;

c) Tensão: 110 ou 220 volts, de acordo com o domicílio do paciente;

d) Fluxo: 0,50 a 5 litros/min;

e) Alarme indicador para falta de energia elétrica;

f) Alarme indicador para o grau de pureza do oxigênio;

g) Montado sobre rodízios;

h) Cilindro  de  oxigênio  reserva,  com  no  mínimo  2  (dois)  metros  cúbicos,  com  válvula,

regulador de pressão e fluxômetro.

1.2. Os equipamentos objeto da presente licitação deverão atender as normas da ANVISA e da

Organização Mundial de Saúde;

1.3.  O contrato terá vigência de  12 (doze) meses, a contar do efetivo início da prestação dos

serviços, que será definido pela Ordem de Serviço a ser emitida pela  Prefeitura, podendo ser

prorrogado nos termos do Artigo 57, Inciso II da Lei Federal nº 8.666/93 e alterações posteriores.

1.4. Se, durante a execução do contrato, ocorrer o aumento ou a redução do número de pacientes

que necessitam dos equipamentos, o contrato será alterado nos moldes do Artigo 65, § 1º da Lei

Federal nº 8.666/93 e alterações posteriores.

1.5. Será responsabilidade da empresa contratada:

a) Proceder a entrega e instalação dos equipamentos no domicílio de cada paciente, nos locais

indicados pela Secretaria de Saúde, no primeiro dia do mês subsequente ao da homologação

do presente processo;

b)Entrega e instalação de equipamentos para novos usuários, caso seja solicitado pela Secretaria

de Saúde, no prazo máximo 24 (vinte e quatro) horas após solicitação. Nos casos de urgência,

a  contratada  deverá  atender  a  solicitação,  independente  do  aditivo  contratual  já  ter  sido

assinado;

c) Fornecer treinamento e todas as orientações necessárias aos pacientes e familiares, quanto à

utilização e operação dos equipamentos;
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d)Efetuar as recargas dos cilindros de oxigênio reservas, sem custos para a Prefeitura, somente

após solicitação formal da Secretaria de Saúde, por meio da Central de regulação de Serviços

de Saúde;

e) Disponibilizar aos pacientes número de telefone para atendimento 24 (vinte e quatro) horas

por  dia,  inclusive  sábados,  domingos  e  feriados,  para  que  os  mesmos  possam entrar  em

contato,  caso  ocorra  algum problema  com o  equipamento  ou  tirar  dúvidas  quanto  à  sua

utilização;

f) Atender, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas após a solicitação do paciente,  os

chamados para fornecimento de suprimentos e para manutenção, quando o equipamento se

mantiver funcionando, de forma que não prejudique o tratamento do paciente;

g)Atender, no prazo máximo de 6 (seis) horas após a solicitação do paciente, os chamados para

manutenção  e/ou  substituição  do equipamento  e  materiais  descartáveis,  quando o  mesmo

parar de funcionar.

1.6. A empresa contratada ficará responsável pelos serviços que executar por si ou por seus

prepostos, sendo ainda de sua responsabilidade:

a)Despesas de salários e encargos tributários, sociais e trabalhistas decorrentes da prestação dos
serviços;

b)Despesas com alimentação, transporte e hospedagem de seus funcionários e quaisquer outras 
decorrentes da prestação dos serviços;

c) Despesas com veículos, motoristas, combustíveis e quaisquer outras decorrentes da prestação

dos serviços;

d)Utilizar os documentos e informações disponibilizadas pelo município exclusivamente para a

realização dos serviços objeto desta licitação;

e) Guardar  sigilo  quanto  aos  documentos  e  informações  a  que tiver  acesso no  exercício  do

trabalho;

 

Lençóis Paulista, 25 de Maio de 2022

Ricardo Conti Barbeiro

Secretário de Saúde
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ENDEREÇO DOS PACIENTES
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