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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

TERMO DE REFERENCIA

1. ORGAO SOLICITANTE

1.1. Secretaria Municipal de Saude — SMS (Fundo Municipal de Satde — FMS) do Municipio
de Alexania/GO.

2. OBJETO

2.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisi¢do de 03 (trés) ventiladores
pulmonares (respiradores) destinados ao Hospital Municipal de Alexania — HMA para o
enfrentamento da emergéncia em satde publica decorrente do novo Coronavirus (2019-
nCoV), conforme especificagdes, condi¢des e quantidades estabelecidas neste instrumento.

3. JUSTIFICATIVA

3.1. Em decorréncia da emergéncia de satde publica de importancia internacional decorrente
do novo Coronavirus (2019-nCoV), a Secretaria Municipal de Satde — SMS, desde de margo
de 2020, tem tomado diversas medidas de enfrentamento a doenca, o que inclui a criagdo de
uma ala exclusiva para o tratamento de pessoas acometidas pelo novo Coronavirus no
Hospital Municipal de Alexdnia — HMA, a aquisicdo de diversos insumos, materiais,
equipamentos e a contratagdo de mais profissionais de satde.

3.2. Com a rapida evolugdo da pandemia do novo Coronavirus, que ¢ um virus altamente
contagioso, muitas pessoas, em especial as que integram o grupo de risco, estdo necessitando
de internagio hospitalar e precisando de equipamentos respiratorios para se recuperarem ou
até sobreviverem, uma vez que essa doenga atinge principalmente o trato respiratorio inferior
(traqueia, bronquios, bronquiolos, alvéolos e pulmaes).

3.3. O novo Coronavirus, ao entrar em contato com o pulmaéo, pode causar uma infecgao,
inflamando os 6rgdos a ponto de impedir que eles sejam capazes de oxigenar o sangue para
que seja feita a remogdo de dioxido de carbono. Por isso, o paciente acaba ofegando em
excesso e sentindo dificuldades intensas quando respira, sendo necessario o uso de um

respirador.

3.4. Os ventiladores pulmonares (respiradores) que se pretende adquirir sdo justamente 0s
equipamentos necessarios para o tratamento de pacientes contaminados pelo novo
Coronavirus, pois os ajudam a respirar artificialmente.

3.5. A saber, o ventilador pulmonar é um dispositivo automatico que é conectado as vias
aéreas do paciente e que tem o objetivo de aumentar ou prover a ventilagdo para os pulmdes.
Sdo aparelhos que tém como fungdo principal fornecer e retirar ciclicamente um determinado
volume de gas do paciente, a fim de oferecer oxigénio (0?) e retirar o dioxido de carbono
(CO?) do organismo. Essa ventilagdo mecanica consiste em um tubo inserido na traqueia do
paciente, permitindo que um pulmao doente receba pressio o suficiente para resistir.
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3.6. Atualmente, a nova ala do HMA criada especialmente para atender os pacientes
infectados pelo novo Coronavirus, além de outros equipamentos (gasometros, bombas de
infusdo, eletrocardiogramas, monitores multiparamétricos, desfibriladores etc.), conta
atualmente com 05 (cinco) ventiladores pulmonares (respiradores).

3.7. Contudo, esse nimero de ventiladores pulmonares (respiradores) ainda ¢ insuficiente para
atender a demanda provavel de pessoas no Municipio que provavelmente necessitardo desse
tipo de suporte a vida.

3.8. Isso porque, assim como em outras cidades de Goias, Alexinia/GO vem experimentando
nas ultimas semanas um aumento rapido de casos confirmados de infec¢do decorrente do
novo Coronavirus, passando de 14 (quatorze) casos confirmados no dia 09/06/2020 para 142
(cento e quarenta e dois) casos confirmados em 10/07/2020.

3.9. Também ha que se levar em conta, que o Municipio tem populagio estimada em 27.653
(vinte e sete mil, seiscentas e cinquenta ¢ trés pessoas) habitantes, ¢ proximo de cidades com
grande numero de casos do novo Coronavirus, como Brasilia, Anépolis e Goinia e situa-se as
margens da BR 060, importante e movimentada rodovia federal, com extensdo de 1.459 km,
que liga Brasilia/DF & Bela Vista/MS e faz intersecio com as BRs 153,163, 262 e 267.

3.10. Nessa passo, cabe lembrar que Goids tem uma populagdo estimada de 7.018.354 (sete
milhdes, dezoito mil, trezentos e cinquenta e quatro) habitantes, mas dispde atualmente de
apenas 238 (duzentos e trinta e oito) leitos hospitalares, sendo 134 (cento e trinta e quatro) de
enfermaria e 104 de UTI, para atender a todas as pessoas que poderdo precisar de internagio
hospitalar em razdo da infecg¢io pelo novo Coronavirus no Estado.

3.11. Por fim, cabe esclarecer que, em razio dos altos pregos e da indisponibilidade de
ventiladores pulmonares (respiradores) no mercado, nio tem sido possivel a aquisi¢do desses
equipamentos por meio de um unico procedimento administrativo. Isso também ocorre porque
ndo ¢ possivel prever, com razodvel seguranca e antecedéncia, o nimero de infectados pelo
novo Coronavirus que evoluirdo para os quadros graves da doenga e que necessitardo do
suporte desse tipo de equipamento.

3.12. Com essa nova aquisi¢do de mais 03 (trés) ventiladores pulmonares (respiradores) a
ala exclusiva para o tratamento de pessoas acometidas pelo novo Coronavirus no Hospital
Municipal de Alexdnia — HMA estard equipada com a quantidade adequada desses
equipamentos nesse momento.

3.13. Por fim, esclarecemos que € dispensavel a licitagio neste caso, pois os referidos
equipamentos devem ser adquiridos de forma urgente e eficaz e sio destinados ao
enfrentamento da emergéncia de satde publica de importancia internacional decorrente do
novo Coronavirus (2019-nCoV), conforme autoriza o art. 4°. da Lei Federal n°. 13.979, de 06
de fevereiro de 2020, que estd em harmonia com a Medida Proviséria n°. 926, de 20 de margo

de 2020.
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4. FUNDAMENTOS LEGAIS

4.1. A aquisi¢io pretendida, por meio de dispensa de licitagdo, tem amparo legal no art. 37,
inciso XXI, da Constitui¢do Federal, art. 24, inciso IV, e no paragrafo unico, do art. 26, da Lei
Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes posteriores, c/c o art. 1°. do
Decreto Legislativo n°. 538, de 16 de abril de 2020, que reconhece a ocorréncia de estado de
calamidade piiblica no Municipio de Alexania/GO, bem como com o art. 4°. da Lei Federal
n°. 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, em harmonia com a Medida Provisoria n°. 926, de 20
de marco de 2020. Confira-se:

Art. 4° E dispensdvel a licitagdo para aquisi¢do de bens, servigos, inclusive de
engenharia, e insumos destinados ao enfirentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus de que trata esta Lei. (Lei Federal
n°. 13.979/20)

5. ESPECIFICACAO DO OBJETO

5.1. Ventilador pulmonar eletrdnico microprocessado para assisténcia ventilatéria de
pacientes adultos e pediatricos, para ventilagao invasiva e ndo invasiva, indicado para terapia
intensiva, montado em pedestal com rodizios e freio.

5.1.1. Possuir, no minimo, os seguintes modos ventilatorios e caracteristicas:
5.1.1.1. Ventilagdo com volume controlado (assistido/controlado);

5.1.1.2. Ventilagdo com pressdo controlada (assistido/ controlado);

5.1.1.3.  Volume controlado com pressdo regulada;

5.1.1.4. Pressdo de Suporte (PSV);

5.1.1.5. Pressio de Suporte + (mais) Volume Corrente Garantido;

5.1.1.6. Ventilagdo com Pressdo Bifasica;

5.1.1.7. Ventilagio mandatoria intermitente sincronizada;

5.1.1.8. Ventilagdo ndo invasiva.

5.1.2. Especificagdo técnica:

512.1. Possuir sensibilidade para disparo espontdneo que abranja a faixa de -0,5 a -12
cmH20 por pressdo e 0,2 a 10 L/min por fluxo;

5.1.2.2. Realizar ventilagdo ndo invasiva com compensagdo de vazamento de até 50 L/min;
51.2.3. Realizar ventilacdo de backup programavel para os modos espontaneos;

5.1.2.4. Ter frequéncia respiratoria de 01 a 120 rpm;

5.1.2.5. Ter pressdo controlada ajustavel 01 a 80 cmH20 (acima da PEEP);

5.1.2.6. Ter pressdo de suporte de 01 a 60 cmH20 (acima da PEEP);

5.1.2.7. Ter PEEP 0 a 45 cmH20;

5.12.8. Possuir volume ajustavel que abranja, no minimo, a faixa de 05 a 2500 ml;

5.1.2.9. Permitir o fluxo inspiratorio de até 150 Ipm;

5.1.2.10. Ter nebulizagio sincronizada com a inspiragao;

51.2.11. Possuir TGI sincronizado com a expiragéao;

51.2.12. Possuir forma de onda de fluxo quadrado de 100% de desaceleragdo a 50% de
desaceleracdo;
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5.1.2.13. Possuir a capacidade de armazenar configuracio do tultimo paciente para uma
rapida inicializagdo;

5.1.2.14. Possibilitar a configuragdo da altura ou do peso do paciente para os parametros iniciais;
5.1.2.15. Possuir misturador de gases interno, controlado eletronicamente, que, por meio de
monitorizagdo da FiO2, possibilite o controle preciso da concentrag¢do de oxigénio ajustada;
5.1.2.16. Possuir alarmes de 4udio e visuais acionados de acordo com, no minimo, as
seguintes situagdes:

5.1.2.16.1.  Pressdo inspiratéria alta e baixa;

5.1.2.16.2. Apneia;

5.1.2.16.3.  Frequéncia respiratoria maxima;

5.1.2.16.4. Volume corrente maximo e minimo;

5.1.2.16.5.  Volume/minuto maximo e minimo;

5.1.2.16.6. PEEP mdiximo e minimo

5.1.2.16.7.  Falta de gis de alimentagdo ar e O%;

5.1.2.16.8.  Queda de energia elétrica;

5.1.2.16.9. Bateria baixa;

5.1.2.16.10. Falha técnica;

5.1.2.16.11. Inversdo da relagdo L:E.

5.1.2.17. Possuir bateria interna com autonomia de, no minimo, 90 (noventa) minutos;
5.1.2.18. Possibilitar pausa inspiratéria manual e/ou automatica;

5.1.2.19. Possibilitar pausa expiratéria para determinar Auto PEEP.

5.1.2.20. Mecanica Respiratéria:

5.1.2.20.1.  Possuir AUTO PEEP;

5.1.2.20.2. Possuir complacéncia dindmica;

5.1.2.20.3.  Possuir complacéncia estética;

5.1.2.20.4.  Possuir resisténcia respiratoria;

5.1.2.20.5.  Possuir pressdo de oclusio 100ms;

5.1.2.20.6.  Possuir Indice de Tobin (IRRS);

5.1.2.20.7.  Possuir Curva P-V em fluxo baixo;

5.1.2.20.8.  Ter capacidade vital lenta.

5.1.2.21. Possuir monitor grafico com comandos diretamente em tela fouch screen de, no
minimo 12 (doze) polegadas, que apresente, no minimo, os seguintes pardmetros:

5.1.2.21.1.  Curva de pressdo com diferenciacio entre os ciclos espontdneos e controlados;
5.1.2.21.2.  Pico de pressdo inspiratéria;

5.1.2.21.3. Pressdo plateau;

5.1.2.21.4. PEEP;

5.1.2.21.5. Pressao média nas vias aéreas;

5.1.2.21.6.  Pico de fluxo inspiratério;

5.1.2.21.7.  Pico de fluxo expiratério;

5.1.2.21.8. Volume corrente inspiratério e expiratorio;

5.1.2.21.9.  Frequéncia respiratéria;

5.1.2.21.10. Tempo inspiratdrio e expiratorio;

5.1.2.21.11. Relagdo I:E;

5.1.2.21.12. Ti/Ttot;

5.1:2.21,13. FIO2:

5.1.2.21.14. Fugas;

5.1.2.21.15. Constante de tempo expiratério;
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5.1.2.21.16. Complacéncia dinamica.

5.1.2.22. Possuir monitorizagdo grafica simultanea de até 05 (cinco) das seguintes curvas:
5.1.2.22.1. Pressdo x tempo;

5.1.2.22.2. Fluxo x tempo;

5.1.2.22.3.  Volume x tempo;

5.1.2.22.4. Pressao x volume;

5.1.2.22.5. Fluxo x volume;

5.1.2.22.6. Pressao x fluxo.

5.1.2.23. Possibilitar armazenar gréaficos de tendéncias por, no minimo, 24 (vinte e quatro) horas;
5.1.2.24. Possibilitar armazenar historico de alarmes de, no minimo, 300 (trezentos) eventos.
5.1.3. Possuir, no minimo, os seguintes acessorios:

5.1.3.1. Circuito de silicone autoclavavel;

5.1.3.2. Pedestal com rodizios e freios;

5.1.3.3. Brago articulado;

5.1.3.4. Mangueiras de ar comprimido;

5.1.3.5. Mangueira de oxigénio

5.1.3.6. Cabo de alimentag@o padrao ABNT;

5.1.3.7. Valvula de exalacao.

5.1.4. Possuir registro Ministério da Satde.
5.1.5. Possuir Certificados NBR-IEC 60601-1, 60601-1-2, 60601-1-8 e 60601-2-12;
5.1.6. Possuir Certificado de Boas Praticas de Fabricagao.

6. QUANTITATIVO DA AQUISICAO

Quant

Item Descricao .
(unid.)

Ventilador pulmonar eletrdnico microprocessado para assisténcia
ventilatoria de pacientes adultos e pediatricos, para ventilagio invasiva e 03
ndo invasiva, indicado para terapia intensiva, montado em pedestal com
rodizios e freio.

7. VALOR DA AQUISICAO

7.1. Considerando os orcamentos recebidos de empresas especializadas (documentos em
anexo), em pesquisas de mercado, os 03 (trés) ventiladores pulmonares (respiradores) serao
adquiridos pelo menor prego unitério ofertado, ou seja R$ 60.400,00 (sessenta mil e
quatrocentos reais), sendo o valor total da aquisicdo de R$ 181.200,00 (cento ¢ oitenta ¢ um
mil e duzentos reais), ja incluido o valor correspondente ao frete.

8. DOTACAO ORCAMENTARIA
8.1. O pagamento da aquisi¢do pretendida por meio deste Termo de Referéncia correrd a

conta da Dotagdo 13.04.10.122.1310.2.684.4.4.90.52; Programa de Trabalho 1310 —
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Assisténcia a Saude; Natureza da Despesa 44.90.52; e Fonte de Recursos 114-081 — Fundo
Municipal de Saude — COVID.

9. CONDICOES DE ACEITACAO DO OBJETO
9.1. Os equipamentos objeto desta Dispensa serdo recebidos:

9.1.1. Provisoriamente, no momento da entrega, para efeito de posterior verificagdo de
conformidade com as especificagdes deste Termo de Referéncia; e

9.1.2. Definitivamente, apos verificagdo pelo Adquirente da conformidade dos equipamentos
objeto desta Dispensa segundo as especificagdes deste Termo de Referéncia, no prazo de até
10 (dez) dias corridos, a contar da data do seu respectivo recebimento provisério.

9.2. Nao serdo aceitos equipamentos em desacordo com as especificagdes exigidas neste
Termo de Referéncia.

9.3. O recebimento definitivo ndo implica na sua aceitagcdo definitiva, que serd caracterizada
pelo atesto da nota fiscal/fatura correspondente.

9.4. As despesas com transporte, fretes, bem como qualquer outro relacionado a entrega dos
equipamentos objeto deste Termo de Referéncia, sdo de total responsabilidade da

Fornecedora.
10. PRAZO DE ENTREGA DO OBJETO

10.1. Os equipamentos objeto desta Dispensa deverdo ser entregues em um prazo maximo de até
15 (quinze) dias corridos, contados da data do recebimento da ordem de fornecimento/servigo

pela Fornecedora.
11. LOCAL E HORARIO DA ENTREGA DO OBJETO

11.1. Os equipamentos objeto desta Dispensa deverdo ser entregues no Hospital Municipal de
Alexania — HMA, localizado na Praca Araguaia, n°. 15, Setor Central, em Alexdnia/GO, em
qualquer dia da semana, das 08h as 18h.

12. PAGAMENTO

12.1. O pagamento do objeto desta Dispensa sera realizado no prazo méaximo de até 30
(trinta) dias corridos, contado da data do recebimento da nota fiscal/fatura correspondente,

devidamente atestada pelo servidor indicado para tal.

12.2. A nota fiscal/fatura deverd conter o enderego, o numero de inscrigdo no CNPJ, o
ntimero da Nota de Empenho, os nimeros do Banco, da Agéncia e da Conta Corrente da
Fornecedora, a descri¢do clara do objeto do contrato, o més da prestagdo dos servigos ¢
correspondente valor expresso em moeda nacional.
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12.3. A Fornecedora devera juntar a nota fiscal/fatura as certiddes de regularidade fiscal
exigiveis na legislagdo de regéncia da matéria.

12.4. Ocorrendo a devolugdo da nota fiscal/fatura por erro, rasura ou oufro motivo, a
contagem do prazo prevista no subitem 12.1. deste Termo de Referéncia sera iniciada a partir
da nova data de entrega.

12.5. O valor a ser pago correspondera exclusivamente ao objeto desta Dispensa.

12.6. A emissio da Ordem Bancaria para pagamento apenas podera ser efetuada apos a
conferéncia da nota fiscal/fatura devidamente atestada por servidor indicado para tal e das
certiddes referidas no subitem 12.3. deste Termo de Referéncia.

12.7. Constatada a situacdo de irregularidade fiscal ou trabalhista da Fornecedora, essa devera ser
notificada, por escrito, pela Adquirente, sem prejuizo do pagamento objeto desta Dispensa, para,
no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, regularizar tal situagdo ou, no mesmo prazo, apresentar
defesa.

12.8. No caso de incorre¢io nos documentos apresentados, inclusive na nota fiscal/fatura,
estes serdo restituidos a Fornecedora, ndo respondendo o Adquirente por quaisquer encargos
resultantes de atraso na liquidagdo do pagamento correspondente.

13. OBRIGACOES DAS PARTES
13.1. Obrigagdes da Adquirente:

13.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Fornecedora, de acordo
com as clausulas deste Termo de Referéncia e de sua proposta;

13.1.2. Receber os equipamentos que forem entregues pela Fornecedora de acordo com as
especificagdes previstas neste Termo de Referéncia;

13.1.3. Notificar a Fornecedora de qualquer irregularidade encontrada no fornecimento dos
equipamentos;

13.1.4. Efetuar o pagamento no prazo estabelecido neste Termo de Referéncia; e

13.1.5. Empenhar os recursos orgamentarios necessarios ao pagamento dos equipamentos
objeto deste Termo de Referéncia.

13.2. Obrigagdes da Fornecedora:

13.2.1. Responder civil e criminalmente por todos os danos que venha, direta ou
indiretamente, provocar ou causar & Adquirente e/ou terceiros, devendo entregar os
equipamentos de acordo com os termos deste Termo de Referéncia e em estrita obediéncia a
legislagdo vigente;
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13.2.2. Responsabilizar-se por todos os custos diretos e indiretos relativos ao objeto deste
Termo de Referéncia, inclusive despesas com materiais, transportes, fretes, mdo de obra,
remuneragoes, bem como todos os encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, securitarios
e tributarios, ou quaisquer outros custos e encargos decorrentes, ou que venham a ser devidos
em razdo do fornecimento;

13.2.3. Manter até o recebimento definitivo dos equipamentos objeto deste Termo de
Referéncia as condi¢des de habilitagdo e qualificacio exigidas nesta Dispensa;

13.2.4. Entregar os equipamentos de acordo com o especificado neste Termo de Referéncia
sob pena das sangdes previstas em Lei;

13.2.5. Entregar os equipamentos objeto deste Termo Referéncia, no prazo de até 15 (quinze)
dias corridos, contados da data do recebimento da ordem de fornecimento/servico; e

13.2.6. Executar fielmente o objeto e as condicdes previstas neste Termo de Referéncia, nio
se admitindo modificagdes sem prévia consulta e concordincia da Adquirente.

14. SANCOES

14.1. O atraso na entrega dos equipamentos objeto deste Termo de Referéncia implicara na
incidéncia de multa correspondente a 05% (cinco por cento) do valor da aquisi¢do, por dia de
atraso.

14.2. Poderdo ser aplicadas, caso necessarias, as demais sangOes administrativas previstas no
art. 86 e seguintes da Lei Federal n°. 8.666/93.

15. CONDICOES GERAIS

15.1. A apresentagdo de proposta indica que a Empresa concorda plenamente com todas as
condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

1.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Alexania/GO, com rentncia expressa de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as lides porventura instaladas em

decorréncia desta Dispensa.

16. FISCALIZACAO

16.1. A fiscalizagdo do cumprimento deste Termo de Referéncia serad exercida por servidor
indicado pelo Adquirente, conforme o disposto no artigo 67 da Lei Federal n°. 8.666/93.

16.2. Sao atribuigdes do fiscal:

16.2.1. Receber os equipamentos objeto desta Dispensa provisoriamente, no momento da
entrega, e definitivamente, ap6s a verificagdo da conformidade desses com as especificacdes

deste Termo de Referéncia; e
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16.2.2. Atestar a nota fiscal/fatura apresentada pela Fornecedora se os equipamentos objeto
desta Dispensa estiverem em conformidade com as especificagdes previstas neste Termo de
Referéncia.

Alexania/GO, 13 de julho de 2020.

Wfﬂif.mwm

KAUENIO CAETANO SARUBBY NASCIMENTO
CRM/GO 15989
Diretor do Hospital Municipal de Alexania

De acordo.

AL

MARCIO PEREIRA BRAGA
Matricula 241701
Secretario Municipal de Saude
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