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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1 - UNIDADE REQUISITANTE
1.1. Secretaria Municipal de Satde.
2 -OBJETO

2.1. CONTRATACAO DE EMPRESA PARA LOCACAO DE BIPAP DE USO HOSPITALAR E
RESIDENCIAL.

3 - NECESSIDADE E JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATACAO

3.1. A referida contratagio se faz necessaria objetivando em atender os pacientes do municipio que necessitam
do mesmo, visando ao tratamento de pacientes adultos e pediatricos, que possui doengas pulmonares crénicas,
condigdes respiratérias obstrutivas e enfermidades neuromusculares que resultam em insuficiéncia respiratéria,
abrangendo modalidades tanto invasivas quanto ndo invasivas, oferecendo assim uma melhor qualidade de vida
a0s mesmos

4 - REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Os critérios para a selegdo de candidatos a contratagdo estéio estreitamente vinculados a capacidade de
assegurar o atendimento preciso e pontual das demandas de entrega, respeitando estritamente as especificagdes
dos itens designados, além de garantir sua integridade e condigdo imaculada no momento da locago. Esses
requisitos fundamentais refletem nosso compromisso inabalavel com a exceléncia operacional e a satisfagio do
cliente, priorizando a qualidade e a confiabilidade em todos os aspectos de nossa prestagio de servigos.

5-DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

ITEM DESCRICAO QTD.

Locagdo de BIPAP de uso hospitalar e residencial. Modo de ventilagdo: IPAP,
PS, EPAP/PEEP, CPAP, PSMIN, PSMAX, controlador de fuga e graficos
ventilatdrios. Pressdo maxima: 40cmh2o (em todos os modos); fluxo maximo:

01 de até 2201/min a 20cmh20. Nivel de pressdo actstica: minimo de 31 dba. Peso unigg des
minimo: de 2,1 kg. DimensGes minima do produto: (cxIxa) 230mm x 170mm B

X 120mm. Devera conter: Bateria interna com autonomia de no minimo 2
horas, bivolt automatico, com mascara de traqueostomia, mascara (nasal ou
oronasal) e/ou circuito invasivo de acordo com a necessidade do paciente.

6 —INFORMACOES DE ENTREGA

6.1- Os equipamentos deverdo ser entregues e instalados pelo licitante vencedor na casa dos pacientes
cadastrados na Secretaria de Satde/Assisténcia Social no prazo maximo de 72 (Setenta e Duas Horas) horas,
em caso de troca em no maximo 24 (vinte e quatro) e no maximo 6 (seis) horas em caso de emergéncia, 24 horas
por dia, inclusive sabado, domingo e feriados;

6.2- O objeto sera recebido mediante recibo. no ato da entrega. para posterior verificagio da conformidade dos
produtos com as especificagdes, quantidades e atendimento das exigéncias edital.

6.2.1- Os produtos serdo devolvidos na hipétese dos mesmos néio serem compativeis com as especificagdes e
normas do edital, devendo ser substituidos pela empresa no prazo maximo de 24(vinte e quatro) horas.
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6.2.2- Qualquer defeito no equipamento devers ser de responsabilidade da licitante vencedora, inclusive as
manutengdes que deverdo ser realizadas conformes as normas do fabricante.

6.3- A reposic¢do de gas medicinal dos cilindros de backup dos concentradores, ou qualquer defeito no mesmo
devera ser solucionado no prazo imediato ao pedido do paciente.

6.4- A licitante vencedora ficara responsével por instruir o paciente quanto & operagdo manual do concentrador,
sera de responsabilidade da licitante vencedora. A mesma devera possuir um niimero de telefone para chamado
dos pacientes em caso de duvidas quanto & operabilidade do concentrador.

6.5- Os custos com transporte e instalagdo serdo por conta da licitante vencedora, independentemente da
quantidade solicitada.

6.6- A a locagdo se dard conforme a necessidade da secretaria solicitante, apds a emissdo de ordem de
fornecimento expedida pelo érgéo responsavel.

6.7- Os equipamentos/aparelhos e afins entregues, deverdo estar em conformidade com a ordem de fornecimento
supracitada e a ata de registro de pregos.

6.9- O pagamento sera efetuado 30 dias ap6s a emissdo nota fiscal e de acordo com a ordem de fornecimento.

6.10- “Os pagamentos serdo realizados exclusivamente por meio eletronico, mediante crédito em conta corrente
de titularidade da contratada. Caso a instituigdo financeira de destino seja diferente da originaria do recurso,
devera ser emitido boleto bancario para o pagamento”.

6.11- O acompanhamento da entrega do objeto sera feito por funcionario do érgdo solicitante designado para
tal, onde o mesmo atestard na nota fiscal o recebimento dos itens solicitados, sendo que os produtos que
estiverem em divergéncia com a Autorizagdo de Entrega serdo devolvidos.

7—-ESTIMATIVA DA DEMANDA

7.1. A estimativa de demanda esta intrinsecamente vinculada ao volume de pacientes atendidos e a projegio de
futuras ocasides que requererdo assisténcia. E fundamental compreender e antecipar adequadamente a
magnitude dessas demandas, pois isso permite uma alocagéo eficiente de recursos e a implementagdo de
estratégias adequadas para garantir o atendimento de todas as necessidades dos pacientes de forma oportuna e
abrangente.

8 - DO ACEITE DO OBJTEVO

8.1. Os servigos serdo aceitos, quando estiverem de acordo com as especificagdes exigidas no tépico 5 deste
Estudo Técnico Preliminar.

8.2. A Prefeitura Municipal de Brazépolis - MG reserva-se o direito de néo receber os produtos em desacordo
com as especificagdes descritas.

8.3. Sédo considerados improprios ao uso: o(s) materiais (s)/produtos(s) deteriorados, alterados, adulterados,

avariados, falsificados, corrompidos, fraudados, vencidos, nocivos a vida ou a saude, perigosos, ou, ainda,
aqueles em desacordo com as normas regulamentares de fabricag@o, distribui¢do ou apresentagdo e; o(s)
material(s)/produtos(s) que, por qualquer motivo, se revelem inadequados ao fim a que se destinam.

9 - PRAZO DE CONTRATACAO

9.1. A contratag@o da referida empresa, sera pelo prazo de 12 meses.
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10 - DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

10.1. A contratagdo tem como objetivo principal oferecer assisténcia especializada aos pacientes adultos e
pediatricos afetados por doengas pulmonares cronicas, incluindo insuficiéncia respiratdria, doengas respiratorias
obstrutivas e neuromusculares. O propésito é proporcionar cuidados abrangentes e suporte adequado, visando a
melhoria da qualidade de vida e ao enfrentamento dos desafios inerentes a tais condigdes respiratdrias
debilitantes.

11 -DA FISCALIZACAO

11.1. A Fiscalizagdo, bem como qualquer outro assunto referente a essa contratagdo sera exercida pela Secretaria
Municipal de Satide, as quais também competira dirimir as dividas que surgirem no curso da contratagdo.

12 = CONCLUSAO

12.1. Pelo exposto, declaramos a viabilidade da aquisi¢do nos termos dispostos nas solicitagdes e neste Estudo
Técnico Preliminar.
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