PREFEITURA DO MUNICiPIO DE LEME
SECRETARIA DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

(Com base nos itens do Art. 6, do Decreto Municipal n® 8.053, de 14 de Margo de
2023)
1. DESCRIGAO DA NECESSIDADE

A contratacdo de servicos de locacdo de aparelho de gasometria com
insumos para atendimento da demanda do Pronto Atendimento Municipal para

atendimentos emergenciais de pacientes em estado critico.

Devido a importancia desse servigo, faz-se necessaria a contratacao de
empresa especializada, vez que a Prefeitura Municipal de Leme nao dispde de
recursos materiais e humanos no Quadro de Pessoal para a realizagdo dessas

atividades.

Os servigos sao considerados de natureza continua, de acordo com a IN-
MPDG °05, de 25 de maio de 2017.

2. AREA REQUISITANTE

Area Requisitante Responsavel

Coordenadoria de Urgéncia e Emergéncia Juliana Cristina da Silva Colodete

3. DESCRIGAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

O Termo de Referéncia devera prever a contratacdo de empresa que
realizara a prestagdo de servigos de locacdo de aparelho de gasometria com
insumos ao Pronto Atendimento Municipal de Leme.

Inicio da execugao de cada item do objeto: imediata com inicio junto da vigéncia
contratual, a partir de sua assinatura.

- Para a licitagéo, tanto para registro da proposta inicial, quanto para a fase de
lances, o valor ofertado pelos participantes deve ser o total para o periodo de 12
meses de acordo com a quantidade de cada um dos itens agrupados em lotes.

- Se a Contratada realizar o servico a contento pela Administracdo e houver
aditamento do prazo contratual, o mesmo ocorrera normalmente com todos os itens

pelo tempo previsto em Termo de Aditamento, garantidos pela legislagao vigente.
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- A duracao inicial do contrato sera de 12 meses, periodo no qual, sera possivel
avaliar os servigos e se a empresa efetua corretamente os reparos, para apds este
prazo, ser verificado a economicidade e o interesse publico na prorrogagdo do
contrato, através de Termo Aditivo, por igual periodo, até o prazo maximo de 120
(cento e vinte) meses, observado o interesse publico e a critério do CONTRATANTE,
na forma do art. 107, da Lei n°® 14.133/2021.

4. LEVANTAMENTO DE PREGCOS

A pesquisa dos precos foi realizada através da composicdo de custos
unitarios menores ou iguais a mediana do item correspondente no painel para
consulta de pregos ou no banco de precos em saude, disponiveis no Portal Nacional

de Contratagdes Publicas.

5. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

Considerando a necessidade continua do Pronto Atendimento Municipal de
Leme/SP em dispor de analises rapidas e precisas de parametros laboratoriais
essenciais, justifica-se a abertura de processo licitatério visando a contratagdo de
empresa especializada para locacdo de equipamento de gasometria, com
fornecimento de consumiveis, manutencio preventiva e corretiva, suporte técnico e

treinamento.

O analisador de gases sanguineos (gasémetro) é equipamento indispensavel
para o atendimento emergencial de pacientes em estado critico, permitindo a analise
de pH, gases sanguineos, eletrdlitos, lactato e outros parametros que orientam
decisdes clinicas imediatas. Diante da natureza urgente dos atendimentos e da
demanda recorrente, faz-se necessario que o equipamento esteja disponivel em

tempo integral e com funcionamento ininterrupto.

A modalidade de locagdo é tecnicamente mais vantajosa em relagdo a

aquisicao direta do equipamento, pois:

- Inclui assisténcia técnica permanente, com cobertura inclusive em finais de

semana e feriados;

- Evita paralisagdes por falhas técnicas, como obstru¢gées por coagulo, uma

vez que a empresa locadora se responsabiliza por reparos e substitui¢oes;

- Elimina custos com pecas, sensores e manutencdo, que seriam de
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responsabilidade do municipio em caso de propriedade;

- Garante o fornecimento continuo de insumos e controle de qualidade

automatico, sem a necessidade de processos de compra separados;

- Oferece treinamento técnico a equipe, reduzindo erros operacionais e

garantindo maior seguranga no uso do equipamento.

6. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

A Secretaria Municipal de Saude, demanda do servi¢co de locagado de acordo com

que segue:
Qtd.
Item Unid. Descrigao
Equip.
12 Serv. 1 Aluguel mensal de gasémetro com fornecimento de insumos

7. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

Lote | Item Descrigédo Valor unit. Anual

1 1 Aluguel mensal de gasémetro com fornecimento de insumos R$ 5.479,33 R$ 65.751,96

8BPB-BBE@6EHEZINA e informe o codigo BB B-EBES-FSHDBIEDA

TOTAL MENSAL (R$) R$ 5.479,3

fica :ao(fo

PRAZO CONTRATUAL| 12 meses :

VALOR TOTAL (R$) R$ 65.751,96

A composig¢ao dos precos apresentada teve como base a média dos valores

apresentados na pesquisa de precos.

8. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO

A separagao dos itens néo € possivel, visto que o presente termo comtempla
apenas uma unica modalidade de prestacado de servigos. Portanto, o parcelamento
nao traria nenhum beneficio a administragao, apenas aumentaria a burocracia com a

pratica de inumeros atos administrativos desnecessarios.

9. CONTRATAGCOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.1docAc0rﬁ‘or veri
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10. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATAGOES ANUAL

O objeto da contratagdo ndo esta previsto no Plano de Contratagbes Anual
2026.

11. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Trata-se de um servico continuo de locagdo de gasdmetro com insumos,
visando alcangar a continuidade e qualidade dos servicos de saude prestados a
populacdo, possibilitando o funcionamento adequado do Pronto Atendimento

Municipal, bem como, auxiliando nos atendimentos emergenciais graves.

12. PROVIDENCIAS A SEREM TOMADAS

A empresa vencedora da licitagdo deve fornecer uma lista de funcionarios
designados para serem o0s responsaveis técnicos pelo servigo. Junto dessa lista, &
necessario:

- Instalagao do equipamento no Pronto Atendimento Municipal;

- Os insumos mensais deverao ser entregues em até 3 (dez) dias uteis antes do
inicio do més de uso, sem custos adicionais no Pronto Atendimento Municipal no horario
compreendido das 07h00 as 11h00 e das 13h00 as 16h00;

- Os produtos deverao estar com prazo de validade de pelo menos 45 dias a
contar do ato da entrega;

- Os produtos fornecidos deverdao ter as datas de fabricagdo e de validade

DETE

impressas em suas embalagens;

- A Contratada devera arcar com as despesas de carga, descarga e fre
referentes as entregas dos produtos, inclusive as oriundas da devolugéo e reposi¢cao
mercadorias recusadas por ndo atenderem ao Edital;

- Os produtos deverao apresentar boas praticas de fabricagao;

- Os produtos podem ser substituidos apenas por produtos similares desde q
atendam a todas as especificagdes exigidas e com a autorizacdo do responsavel

requisicao de compra;

essoa: UGERANISERISNNGRAE
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AdBinal

Eletrolitos: sédio (Na*), potassio (K*), calcio ionizado (Ca?*") e cloreto (Cl); Metabdlito

glicose, lactato, ureia e creatinina; Co-oximetria: hemoglobina total, carboxiemoglobin
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metemoglobina e saturagdo de oxigénio; Volume reduzido de amostra (65 pL), o que
facilita o atendimento em pacientes pediatricos e debilitados;

- O Treinamento da equipe devera estar incluso, assegurando a correta utilizagao
do equipamento e evitando falhas operacionais;

- O equipamento deve possuir interface digital intuitiva, tela sensivel ao toque e
conectividade para integragdo com sistemas hospitalares;

- Inclusdo de insumos para 300 exames mensais, sem necessidade de aquisi¢ao
extra;

- A locacao deve incluir suporte técnico continuo 24 horas por dia, bem como
manutencgdo preventiva e corretiva, assegurando a operac¢ao ininterrupta do equipamento
sem custos adicionais para consertos ou calibragbes, com abertura de chamadas

ilimitadas, com atendimento inclusive em finais de semana e feriados.

13. DA VEDAGAO A PARTICIPAGAO DE CONSORCIOS

Em certames realizados anteriormente para o mesmo objeto, verificou-se a efetiva £

nforme o cédigo 88D B-BBED- 6D BIING

participacdo de interessados cujas contratagbes, em geral, foram efetivamente
cumpridas, nao se justificando, também por tal motivo, a permissdo da participacao de

empresas em consorcio.

14. IMPACTOS AMBIENTAIS

A aquisicdo em si deste tipo de servico ndo gera impactos ambientais.

diretamente, ndo sendo necessarias medidas para sanar qualquer risco ambiental que

com.br/verificacao/8BBB-BEBEY-F6EB-RZINA e

porventura possa existir.

15. VIABILIDADE DA CONTRATAGAO (CONCLUSAO)

A presente contratacdo se faz necessaria e mandatéria para o perfeito
funcionamento do Pronto Atendimento Municipal, para que n&o haja interrupgdo nos

atendimentos as demandas da populacéo usuéria do Sistema Unico de Saude.

&ISEZKE/CBFBSINNKSIAN B0 WMNCCKODETE
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Leme, (vide data das assinatur

digitais).

Juliana Cristina da Silva Colodete
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Lisete Cristina Ganéo Kinock
Secretaria de Saude
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Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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