Prefeitura do Municipio de Descalvado

ESTADO DE SAO PAULO
CEP 13690-000

PROCESSO N° 057/2.020.
PREGAO PRESENCIAL N° 043/2.020.

Objeto: Registro de Precos para eventuais locacdes mensais, parceladas, de aparelhos
concentradores de oxigénio, CPAP, BIPAP e recarga de oxigénio medicinal, para atender aos

pacientes residentes no Municipio de Descalvado.

Vistos, etc.
DECIDO:

Ante ao recebimento do pedido de correcdo ao Edital do Pregao e Processo
acima epigrafados, informado pela Secretaria de Saude e pela Procuradoria Juridica do Municipio
acolhendo parcialmente o pedido de impugnacdo ao edital protocolado pela empresa Air Liquide Brasil

Ltda., determino o que segue:

I) Acolho integralmente a manifestagdo da Secretaria de Salde e da Procuradoria Juridica,
quanto as corregoes parciais solicitadas, passando-se, o Anexo I — Termo de Referéncia, e Anexo III —

Do Modelo de Proposta Comercial, a constar o que segue:
A. TERMO DE REFERENCIA

Do Objeto

REGISTRO DE PRECO PARA EVENTUAL E FUTURA LOCACAO DE CONCENTRADORES DE OXIGENIO,
CAPAP, BIPAP, CONCENTRADOR PORTATIL E RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL COM CILINDRO
EM COMODATO.

Da Justificativa

A Secretaria Municipal de Salde necessita contratar os servigos de locacdo de concentradores de
oxigénio, concentrador portatil, CPAP, BIPAP e recarga de oxigénio medicinal, pois muitos pacientes
nao conseguem respirar sem a ajuda de equipamentos e passam por avaliacdo social, com a
indicacdo médica, para que possa ser fornecido esse tipo de equipamento. Além de nossas Unidades
de Salde necessitarem de cilindros a serem utilizados nas proprias unidades e no transporte com
ambulancias. Dessa forma, muitos pacientes podem receber alta hospitalar e receber tratamento em

casa, no convivio familiar.
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A demanda por tais equipamentos é de dificil quantificacdo prévia em razao da recente popularizacao
do exame de polissonografia em nosso sistema de salude local, uma vez que esse exame nao é
oferecido em nossa referéncia. Esse exame, até entao desconhecido pela maioria da populacao,
passou a ser procurado nos Ultimos tempos para auxilio aos pacientes com “doencas do sono” e
problemas respiratorios graves, diagnosticos que recomendam a utilizacdo de tais equipamentos. Nao
existe um historico de diagndsticos que nos possibilite a previsao dos quantitativos de tais
equipamentos. Por tais motivos, diante da imprevisibilidade decorrente da popularizacao recente de
tal exame é que fizemos a opcdo pela ata de registro de precos, que oferece maior maleabilidade de

compras e evita desperdicio de dinheiro publico.

Da execucao

A EXECUCAO dos servicos se dara de forma indireta e deverdo ser executados em conformidade com
a proposta apresentada pela DETENTORA DA ATA, que passa a fazer parte integrante da presente
Ata de Registro, conforme consta em Edital. O regime da execucao sera o de empreitada com menor

preco.

Do prazo
O prazo para a execugao dos servigos de que trata esse Termo é correspondente a 12 (doze) meses,
iniciando-se até o quinto dia Util apds o recebimento da ORDEM DE SERVICO correspondente, apds

cumprir as formalidades contratuais.

Dos itens, suas quantidades e especificacbes minimas

QUANTI | UNI ESPECIFICACOES MINIMAS DOS

ITEM DADE DADE EQUIPAMENTOS/MATERIAIS/SERVICOS

LOCAGCAO DE CONCENTRADOR DE OXIGENIO DE 0,5 A 5 LITROS /
MINUTOS COM BACKUP(CILINDRO DE 4 A 10 M3) ACOMPANHADO DE
TODOS 0S ACESSORIOS NECESSARIOS: CATETER NASAL,
UMIDIFICADOR OU MASCARAS DE TRAQUEOSTOMIA PARA

01 720 Més TRATAMENTO DOCIMILIAR (BAIXO FLUXO) E QUALQUER OUTRO
ACESSORIO NECESSARIO. A MANUTENCAO E TROCA DE PECAS E
ACESSORIOS, ORIENTACAO, INSTALACAO E RETIRADA DA
RESIDENCIA DO PACIENTE SERA POR CONTA DA EMPRESA
FORNECEDORA. Média mensal estimada de 60 locacoes.

SERVICO DE LOCACAO DE BIPAP - MODELO COM MODALIDADE
CONTROLADA. ACOMPANHADO DE TODOS OS ACESSORIOS
NECESSARIOS PARA O ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO
02 60 Més PACIENTE. A MANUTENCAO E TROCA DE PECAS E ACESSORIOS,
ORIENTACAO, INSTALACAO E RETIRADA DA RESIDENCIA DO
PACIENTE SERA POR CONTA DA EMPRESA FORNECEDORA. Média
mensal estimada de 05 locacdes.

SERVICO DE LOCACAO DE APARELHO CPAP AUTOMATICO DE
03 600 Més PRESSAO POSITIVA, ACOMPANHADO DE TODOS OS ACESSORIOS
NECESSARIOS PARA O ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO
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PACIENTE: MASCARA NASAL OU ORONASAL, FILTROS E TUBO
CORRUGADO PARA TRATAMENTO DOMICILIAR. A MANUTENCAO E
TROCA DE PECAS E ACESSORIOS, ORIENTAGAO, INSTALACAO E
RETIRADA DA RESIDENCIA DO PACIENTE SERA POR CONTA DA
EMPRESA FORNECEDORA. Média mensal estimada de 50 locacdes.

SERVICO DE LOCACAO DE CONCENTRADOR DE OXIGENIO DE 0,5 A

10 LITROS / MINUTOS COM BACKUP (4 a 10M3) ACOMPANHADO DE

TODOS 0S ACESSORIOS NECESSARIOS PARA O ATENDIMENTO AS

NECESSIDADES DO PACIENTE: CATETER NASAL, UMIDIFICADOR OU

04 360 Més MASCARAS DE TRAQUEOSTOMIA PARA TRATAMENTO DOMICILIAR

(ALTO FLUXO). A MANUTENCAO E TROCA DE PECAS E ACESSORIOS,

ORIENTACAO, INSTALACAO E RETIRADA DA RESIDENCIA DO
PACIENTE SERA POR CONTA DA EMPRESA FORNECEDORA. Média
mensal estimada de 30 locagdes.

SERVICO DE LOCAGAO DE CONCENTRADOR PORTATIL.
ACOMPANHADO DE TODOS OS ACESSORIOS NECESSARIOS PARA O
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO PACIENTE. A MANUTENGAO E

TROCA DE PEGAS E ACESSORIOS, ORIENTAGAO, INSTALAGCAO E
RETIRADA DA RESIDENCIA DO PACIENTE SERA POR CONTA DA
EMPRESA FORNECEDORA. Média mensal estimada de 10 locagdes.

05 120 Més

OXIGENIO MEDICINAL (FORNECIMENTO DE CILINDRO EM SISTEMA
DE COMODATO COM RECARGA, CONFORME NECESSIDADE
06 1.000 M3 SOLICITADA). ACESSORIOS NECESSARIOS PARA O ATENDIMENTO AS
NECESSIDADES DO PACIENTE E FUNCIONAMENTO DO CILINDRO.
SENDO CILINDROS DE 4 A 10M3,

O valor total estimado, importa na quantia de R$ 680.000,00 (seiscentos e oitenta mil reais), ja
inclusos todos os impostos e taxas que indicam ou vierem a incidir, conforme solicitagao n°
2020/010709.

Os referidos precos constituirdo, a qualquer titulo, a Unica e completa remuneracdo pela adequada e
perfeita execucdo dos servicos.

Caso haja qualquer modificacdo superveniente que resulte em modificagdo do prazo acima, as partes

promoverao 0 Necessario ajuste nos pregos e nos prazos.

Da forma de pagamento

O pagamento, a DETENTORA DA ATA, dar-se-a até o dia quinze do més seguinte a prestacao dos
servicos, uma vez, apresentada a Nota Fiscal correspondente relacionando a quantidade por
equipamento, com os nomes dos pacientes atendidos e data e devidamente aprovada pela Secretaria
de Saude do Municipio.

O pagamento esta condicionado ao cumprimento do estabelecido na Proposta apresentada de acordo
com o Instrumento Convocatorio, assim como com o disposto neste Termo.

N3o serdo concedidas antecipacdes nos pagamentos dos créditos relativos a este certame, ainda que
a requerimento da CONTRATADA.
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Dos Recursos Orcamentarios

As despesas decorrentes do cumprimento deste procedimento licitatorio serdao empenhadas no
exercicio de 2.020 e subsequentes, do Orcamento Geral do Municipio, da Secretaria de Saude:
1030102122.009, 1030102122.010, 1030102122.098,  1030202632.009,  1030202632.091,
1030202632.098, Categoria Econdmica Elemento n° 3.3.90.39.00 (Outros Servicos de Terceira Pessoa
Juridica) funcionais programaticas que poderdo ser utilizadas durante o prazo de vigéncia desta

contratacao.

Da responsabilidade do Orgdo gerenciador

Prestar todos os esclarecimentos por escrito a DETENTORA DA ATA, referente a execucao dos
servicos ora contratado. Informar ao paciente e familiares que o cilindro de backup deverd ser
utilizado apenas em casos de pane elétrica.

A CONTRATANTE mantera fixa uma equipe de acompanhamento que exercera a mais ampla
Fiscalizacdo, equipe essa que passara a ser denominada de FISCALIZAGAO.

A CONTRATANTE deverd, através da FISCALIZACAO, proceder & avaliagdo dos servigos executados,
para efeito de pagamentos.

A FISCALIZACAO sera realizada pela Secretaria de Satide do Municipio.

Da responsabilidade da DETENTORA DA ATA

A DETENTORA DA ATA se obriga a instalar os equipamentos solicitados, conforme necessidade
apresentada pela Secretaria Municipal de Saude, apds a prévia autorizacdo requisitoria por escrito,
realizada apds o recebimento da Nota de Empenho, sendo o prazo de entrega no maximo de até
72horas, devendo ser instalado na residéncia do paciente no horario entre 06:00 as 20:00horas,
podendo haver excecao caso a empresa esteja impossibilitada em atender dentro desse horario;

A DETENTORA DA ATA se compromete a trocar os acessorios de cada equipamento a cada seis
meses ou quando houver alguma intercorréncia. Realizar a leitura do cartao do equipamento CPAP
guando for solicitado por profissional médico e/ou Assistente Social da Salde;

A DETENTORA DA ATA se compromete a fornecer os equipamentos, com prioridade de atendimento,
tendo em vista o interesse publico. Durante a vigéncia da ata, prestar assisténcia técnica na
manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos envolvidos;

Cabe a DETENTORA DA ATA avaliar se o local solicitado para a instalacdao atende os requisitos de
seguranga necessarios para a manutengao dos concentrados de O2. Caso o local ndo atenda, a
empresa devera emitir relatdrio com o parecer negativo a instalagao;

Instalar o equipamento nas residéncias por pessoal habilitado, em perfeito estado, higienizado e em
plenas condicbes de uso, além de incluir treinamento para a familia e cuidador (quando houver);
Disponibilizar um nimero de telefone da central de atendimento (24 horas/dia) ou qualquer outro

sistema para os pacientes entrarem em contato em caso de intercorréncia ou duvidas frequentes;
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Fornecer, durante a vigéncia contratual sem quaisquer Onus para o 6érgao gerenciador e para o
paciente, equipamento idéntico e em perfeitas condigbes de uso para reposicdo, quando apresentar
defeito, no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas, independente do dia da semanag;

Os equipamentos entregues pela DETENTORA DA ATA deverdo ser idénticos as especificacdes
contidas no Edital. Caso algum produto ndo corresponda as especificacOes exigidas, sera devolvido e
podera ser admitida uma substituicao, desde que o prazo de entrega de 24 (vinte e quatro) horas
corridos contados da solicitacao feita pela Secretaria, ndo se tenha esgotado e a empresa possa
fornecer, havendo a aplicacao de multa caso o produto seja entregue apds o prazo estipulado;

No ato da coleta a DETENTORA DA ATA devera recrutar e manter o pessoal técnico necessario para a
realizacdo do servico, correndo por sua conta todos os Onus, encargos, obrigacdoes e
responsabilidades, tanto de ordem Trabalhista, como Previdenciaria, Civil e Penal, e, para isentar a
ORGAO GERENCIADOR de quaisquer responsabilidades, obriga-se a apresentar o competente Termo
assinado pelos mesmos.

A DETENTORA DA ATA ndo podera celebrar contratos derivados com terceiros, objetivando
subempreitar no todo ou em parte os servicos contratados, sem prévia autorizacdo escrita da
CONTRATANTE, somente para disposicao final dos residuos.

A CONTRATADA devera retirar os equipamentos da residéncia do paciente apds, no maximo, 48horas
da solicitagdo realizada pela Assistente Social da Secretaria Municipal de Salde.

Tomar todas as demais providéncias, por mais especiais que seja que emitam dar inicio e executar
com regularidade, todos os servigos aqui contratados.

Facilitar a acdo de FISCALIZACAO na inspecdo dos servicos, durante a realizacdo do servigo,
prestando todas as informagOes e esclarecimentos solicitados.

Participar a FISCALIZACAO, imediatamente apds a sua constatacdo, a ocorréncia de qualquer fato ou
circunstancia, que possa atrasar ou impedir a execucdo dos servicos, indicando as medidas para

corrigir a situacao.

Da Fiscalizacao
A CONTRATANTE, por intermédio de sua Secretaria Municipal de Saude, exercera o acompanhamento
e a realizacao dos servicos contratados.
A FISCALIZAGAO serd exercida no interesse exclusivo da CONTRATANTE, ndo excluindo e nem
reduzindo a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, sendo que, na sua ocorréncia, ndo devera implicar em corresponsabilidade da
CONTRATANTE.
Compete & FISCALIZACAO:

a) Esclarecer, no maximo de 05(cinco) dias Uteis, as dividas que Ihes sejam apresentadas pela

CONTRATADA, através de correspondéncia protocolada;
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b) Relatar, em tempo habil, ocorréncias ou circunstancias que possam acarretar dificuldades no
desenvolvimento dos servicos em relacao a terceiros;

c) Rejeitar todo e qualquer servico de ma qualidade ou ndo especificado e estipular o prazo para
sua retificacdo, sempre por escrito e devidamente protocolado;

d) Exigir da CONTRATADA o cumprimento integral dos servigos constantes do objeto deste
instrumento Contratual;

e) Emitir parecer para a liberacdo das faturas atreladas a analise e aceitagdo dos servicos
contratado

f) Dar permanente assisténcia a prestacdo dos servicos e dar solugao aos problemas surgidos; e

g) Fiscalizar e acompanhar a execucao dos trabalhos contratados.

B. ANEXO III — MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
COTA PRINCIPAL

MARCA | VALOR | VALOR
MODELO | UNITARIO | TOTAL
NO REG. (R$) (R$)

QUANTI | UNI ESPECIFICAGOES MINIMAS DOS

ITEM DADE | DADE | EQUIPAMENTOS/MATERIAIS/SERVICOS

LOCACé\O DE CONCENTRADOR DE
OXIGENIO DE 0,5 A5 LITROS /
MINUTOS COM BACKUP(CILINDRO DE 4
A 10 M2) ACOMPANHADO DE TODOS
OS ACESSORIOS NECESSARIOS:
CATETER NASAL, UMIDIFICADOR OU
MASCARAS DE TRAQUEOSTOMIA PARA
TRATAMENTO DOCIMILIAR (BAIXO
FLUXO) E QUALQUER OUTRO
ACESSORIO NECESSARIO. A
MANUTENC,AO E TROCA DE PECAS E
ACESSORIOS, ORIENTACAO,
INSTALAGAO E RETIRADA DA
RESIDENCIA DO PACIENTE SERA POR
CONTA DA EMPRESA FORNECEDORA.
Média mensal estimada de 60 locacoes.

01 648 Més

SERVICO DE LOCACAO DE BIPAP -
MODELO COM MODALIDADE
CONTROLADA. ACOMPANHADOI DE
TODOS OS ACESSORIOS NECESSARIOS
PARA O ATENDIMENTO AS
NECESSIDADES DO PACIENTE. A
MANUTENC,AO E TROCA DE PECAS E
ACESSORIOS, ORIENTAGAO,
INSTALAGAO E RETIRADA DA
RESIDENCIA DO PACIENTE SERA POR
CONTA DA EMPRESA FORNECEDORA.
Média mensal estimada de 05 locacoes.

02 54 Més

SERVICO DE LOCACAO DE APARELHO
CPAP AUTOMATICO DE PRESSAO
POSITIVA, ACOMPANHADO DE TODOS
0S ACESSORIOS NECESSARIOS PARA O
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO
PACIENTE: MASCARA NASAL OU

03 540 Més
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ORONASAL, FILTROS E TUBO
CORRUGADO PARA TRATAMENTO
DOMICILIAR. A MANUTENGAO E TROCA
DE PECAS E ACESSORIOS,
ORIENTAGAO, INSTALAGAO E
RETIRADA DA RESIDENCIA DO
PACIENTE SERA POR CONTA DA
EMPRESA FORNECEDORA. Média
mensal estimada de 50 locacdes.

SERVICO DE LOCA(,‘,KA\O DE
CONCENTRADOR DE OXIGENIO DE 0,5
A 10 LITROS / MINUTOS COM BACKUP
(4 a 10M3) ACOMPANHADO DE TODOS
OS ACESSORIOS NECESSARIOS PARA O
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO

PACIENTE: CATETER NASAL,
UMIDIFICADOR OU MASCARAS DE
TRAQUEOSTOMIA PARA TRATAMENTO
DOMICILIAR (ALTO FLUXO). A
MANUTENC;,AO E TROCA DE PECAS E
ACESSORIOS, ORIENTAGAO,
INASTALAC;AO E RETIRADA DA
RESIDENCIA DO PACIENTE SERA POR
CONTA DA EMPRESA FORNECEDORA.
Média mensal estimada de 30 locacoes.

04 324 Més

SERVIGO DE LOCAGAO DE
CONCENTRADOR PORTATIL.
ACOMPANHADO DE TODOS 0S
ACESSORIOS NECESSARIOS PARA O
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO
PACIENTE. A MANUTENGAO E TROCA
DE PECAS E ACESSORIOS,
ORIENTAGAO, INSTALAGAO E
RETIRADA DA RESIDENCIA DO
PACIENTE SERA POR CONTA DA
EMPRESA FORNECEDORA. Média
mensal estimada de 10 locacoes.

05 108 Més

OXIGENIO MEDICINAL
(FORNECIMENTO DE CILINDRO EM
SISTEMA DE COMODATO COM
RECARGA, CONFORME NECESSIDADE

06 900 M3 SOLICITADA). ACESSORIOS
NECESSARIOS PARA O ATENDIMENTO
AS NECESSIDADES DO PACIENTE E
FUNCIONAMENTO DO CILINDRO.
SENDO CILINDROS DE 4 A 10M3.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA EM REAIS E POR EXTENSO.
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COTA RESERVADA
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ITEM

QUANTI
DADE

UNI
DADE

ESPECIFICACOES MINIMAS DOS
EQUIPAMENTOS/MATERIAIS/SERVICOS

MARCA

N° REG.

MODELO

VALOR
UNITARIO

(R$)

VALOR
TOTAL

(R$)

07

72

LOCACéO DE CONCENTRADOR DE
OXIGENIO DE 0,5 A 5 LITROS /
MINUTOS COM BACKUP(CILINDRO DE 4

ACESSORIOS NECESSARIOS: CATETER
NASAL, UMIDIFICADOR OU MASCARAS
DE TRAQUEOSTOMIA PARA
TRATAMENTO DOCIMILIAR (BAIXO
FLUXO) E QUALQUER OUTRO
ACESSORIO NECESSARIO. A
MANUTENC,AO E TROCA DE PECAS E
ACESSORIOS, ORIENTAGAO,
INASTALACAO E RETIRADA DA
RESIDENCIA DO PACIENTE SERA POR
CONTA DA EMPRESA FORNECEDORA.
Média mensal estimada de 60 locacdes.

A 10 M3) ACOMPANHADO DE TODOS 0S

08

06

SERVICO DE LOCAGCAO DE BIPAP -
MODELO COM MODALIDADE
CONTROLADA. ACOMPANHADO DE
TODOS OS ACESSORIOS NECESSARIOS
PARA O ATENDIMENTO AS
NECESSIDADES DO PACIENTE. A
MANUTENC,AO E TROCA DE PECAS E
ACESSORIOS, ORIENTACAO,
INSTALAGAO E RETIRADA DA
RESIDENCIA DO PACIENTE SERA POR
CONTA DA EMPRESA FORNECEDORA.
Média mensal estimada de 05 locacdes.

09

60

Més

SERVICO DE LOCAGAO DE APARELHO
CPAP AUTOMATICO DE PRESSAO
POSITIVA, ACOMPANHADO DE TODOS
0S ACESSORIOS NECESSARIOS PARA O
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO
PACIENTE: MASCARA NASAL OU
ORONASAL, FILTROS E TUBO
CORRUGADO PARA TRATAMENTO
DOMICILIAR. A MANUTENGAO E TROCA
DE PECAS E ACESSORIOS,
ORIENTACAO, INSTALAGAO E RETIRADA
DA RESIDENCIA DO PACIENTE SERA
POR CONTA DA EMPRESA
FORNECEDORA. Média mensal estimada
de 50 locagoes.

10

36

SERVIGO DE LOCAGAO DE
CONCENTRADOR DE OXIGENIO DE 0,5
A 10 LITROS / MINUTOS COM BACKUP
(4 a 10M3) ACOMPANHADO DE TODOS
OS ACESSORIOS NECESSARIOS PARA O
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO
PACIENTE: CATETER NASAL,
UMIDIFICADOR OU MASCARAS DE
TRAQUEOSTOMIA PARA TRATAMENTO

DOMICILIAR (ALTO FLUXO). A
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MANUTENC,AO E TROCA DE PECAS E
ACESSORIOS, ORIENTACAO,
INSTALAGAO E RETIRADA DA

RESIDENCIA DO PACIENTE SERA POR

CONTA DA EMPRESA FORNECEDORA.

Média mensal estimada de 30 locacdes.

SERVIGO DE LOCAGAO DE
CONCENTRADOR PORTATIL.
ACOMPANHADO DE TODOS 0S
ACESSORIOS NECESSARIOS PARA O
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO
PACIENTE. A MANUTENGAO E TROCA
DE PECAS E ACESSORIOS,
ORIENTAGAQ, INSTALAGAO E RETIRADA
DA RESIDENCIA DO PACIENTE SERA
POR CONTA DA EMPRESA
FORNECEDORA. Média mensal estimada
de 10 locacoes.

11 12 Més

OXIGENIO MEDICINAL (FORNECIMENTO
DE CILINDRO EM SISTEMA DE
COMODATO COM RECARGA, CONFORME
NECESSIDADE SOLICITADA).

12 100 M3 ACESSORIOS NECESSARIOS PARA O
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO
PACIENTE E FUNCIONAMENTO DO
CILINDRO. SENDO CILINDROS DE 4 A
10Ms,

VALOR TOTAL DA PROPOSTA EM REAIS E POR EXTENSO.

II) Ficam inseridos no subitem 7.2.3. do edital (qualificacdo técnica), as seguintes alineas:

b) apresentacdo da Autorizacdo de Funcionamento, para Fabricacdo de gases medicinais,
expedida pela ANVISA, se a empresa participante for fabricante;

c) Autorizagdo de Funcionamento da empresa fabricante/envasadora, acompanhada do
contrato vigente de fornecimento de gases medicinais, com firma reconhecida e da declaracdao da
fabricante/envasadora autorizando a distribuidora a dispor/utilizar de seus documentos e processos
licitatorios.

d) Licenca sanitdria para gases medicinais, além da autorizacdo de funcionamento;

e) Licenga sanitaria para Comercializacao de Correlatos/Equipamentos para salde;

f) Registro do(s) equipamento(s) perante a ANVISA;

g) Certificado de Registro da empresa junto ao Conselho Regional de Fisioterapia (CREFITO),
ou a outro Conselho Profissional de Classe, que guarde pertinéncia com o objeto licitado e que
autorize, expressamente em norma, que aquele profissional também é qualificado para a execugdo
desta prestacao de servico;

h) Declaracdo de Regularidade para funcionamento expedida pelo CREFITO ou outro Orgdo
Profissional de Classe que guarde consonancia com o objeto licitado, conforme alinea anterior,

atestando a responsabilidade técnica desse profissional.



Prefeitura do Municipio de Descalvado

ESTADO DE SAO PAULO
CEP 13690-000

III) Os demais itens do edital e seus outros Anexos mantém-se inalterados;

IV)Fica determinada a data de 04 de setembro de 2.020, as 08h30min, no Anfiteatro da
Prefeitura do Municipio de Descalvado, o inicio da sessao de processamento do referido pregdao, com
0 credenciamento dos interessados e com a entrega dos Envelopes 01 e 02 (Proposta de Precos e

Documentos de Habilitacdo), iniciando-se a Sessao de Processamento do Pregao as 08h45min do
mesmo dia.

V) Oficie-se;

VI) Publique-se; e

VII)Cumpra-se.

Descalvado, 24 de agosto de 2.020.

ANTONIO CARLOS RESCHINI
PREFEITO



