Goiania, 29 de Novembro de 2022

TERMO DE REFERENCIA N.° 032

1. DO OBJETO

Contrato de comodato de uma pistola pressurizada com fornecimento de
detergente enzimatico, detergente neutro e glutaraldeido com fornecimento de

pistola pressurizada em regime de comodato
= 2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGCAO DO SERVICO

Considerando que a pistola pressurizada existente foi condenada, conforme

laudo obsolescéncia que segue em anexo.

Considerando que as pistolas pressurizadas s&o essenciais para limpeza,
lavagem e secagem de praticamente todos os produtos para satde utilizados
pela instituigdo, incluindo instrumentais, material canulados como traqueia, tubo

de silicone, mascaras e tubos endoscépios, etc.

Considerando que as pistolas permitem a limpeza interna das traqueias, tubos,
de forma pressurizada garantindo assim menor risco de infecgdo aos pacientes
do HDT.

Considerando que as pistolas também permitem realizar uma limpeza bem
D

mais eficiente nos endoscédpios, justificando desta forma este comodato.

Considerando ser um equipamento imprencindivel para o processamento dos
produtos para saGde na etapa da limpeza dos produtos conforme descrito na
RDC 15/2012 no Art. 69 O CME Classe Il e a empresa processadora devem
utilizar pistola de agua sob pressdo para limpeza manual de produtos com

lamen;
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3. DESCRICAO MINUCIOSA DO SERVICO

3.1.Fornecimento de detergente enzimatico, detergente neutro e glutaraldeido
com disponibilizagdo de um conjunto de pistolas pressurizadas em regime

de comodato:
3.2.Produtos a serem adquiridos mensalmente pelo hospital HDT:

3.2.1. Detergente neutro de uso hospitalar indicado para banhos de
limpeza de materiais médicos e laboratoriais, contendo: Tensoativo
anidnico, espessante, conservante, alcalinizante e agua. Para
pronto uso (puro) ou na forma diluida, incolor, contendo pH entre
6,5-7,5.

3.2.2. Detergente enzimatico de alta eficacia destinado a dissolver
matéria orgénica, composto por enzimas dos grupos protease,
amilase, carboidrase e lipase, tensoativo, &lcool Isopropilico,

dissolvente, estabilizante, coadjuvante e regulador de pH.

3.2.3. Glutaraldeido 2% - solugao pronta para uso, sem ativador, com ph
entre 7,5 2 8,5. Com produto inativador e 1 tubo de tira reagente
para cada galao Indicag@o de uso desinfetante de alto nivel em
10 minutos, tempo de atividade maximo de 30 dias. Apresentar
laudos REBLAS de acordo com a RDC. N° 35 DE 16 DE agosto de
2010.

3.3.Consumo mensal a ser adquirido pelo ISG/HDT:

Produto Embalagem Quantidade Mensal

Detergente neutro de | Galdo de 5 litros 15 galdes

uso hospitalar

Detergente enzimatico | Galao de 5 litros 7 galbes
L ! .
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Glutaraldeido 2% Galao de 5 litros 7 galdes

3.4.Devera ser fornecido, em regime de comodato, um conjunto de pistolas
pressurizadas que possua, no minimo, a seguinte especificacdo técnica

minima:

Sistema compacto inteligente, dotado de microcontrolador, bivolt automatico
(100v a 240v) com pistolas (quimico, agua, ar / rinsagem) e ponteira chuveiro
cambiavel, destinado & limpeza de instrumentais e artigos médicos de baixa ou
alta complexidade (com ou sem lumens). Sistema SGPU, possibilitando
dosagens automaticas de agentes de limpeza garantindo concentragdes
programaveis e precisas de quimicos entre 0,5 ml/L a 6 ml/L. O Sistema deve
apresentar ainda: conector com facil adaptacso a rede de ar medicinal; display
de quatro linhas para visualizacdo dos processos: identificacdo visual
automatica da pistola em uso; seleczo de dosagem do agente de limpeza ou
quimico em uso; visualizacdo da concentracao correta do agente de limpeza ou
quimico em uso; conjunto pescador adaptavel a frascos com bocais de
quaisquer didmetros para sucgdo do produto; sistema de seguranga com
mensagem de término do agente de limpeza / quimico e troca de galdo ou
frasco vazio e falta de agua; painel com teclados de membrana; pistolas em
aluminio anodizado de baixo peso e forma anatémica com bot&o liga e desliga
na cabeca das mesmas, permitindo acionamento rapido e seguro; ponteiras em
aco inox e silicone que permita adaptagdo a quaisquer didmetros de canulados
e materiais com lumens através de conexdo “luer slip”. O produto deve estar
aprovado em testes de validagdo das Normas NBR-IEC 60601-1-2 e [EC 61010
€ apresentar carta de iseng¢ao de registro na ANVISA e certificado de calibracao
com rastreabilidade RBC-INMETRO.

3.5. Deve estar incluso no comodato:

3.5.1. Manutenc&o corretiva ilimitada, todas as vezes gque a maquina

apresentar problema, com SLA maximo de 48 horas
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3.5.2. Preventiva anual
3.5.3. Calibragao anual
3.6. Treinamento:

Deve estar incluso treinamento de operacdo aos operadores do conjunto de
pistolas pressurizadas, em dias e horarios a serem acordados com a equipe
técnica do HDT, com frequéncia minima anual ou entdo quando houver

necessidade.

4. QUALIFICAGAO TECNICA
= Empresa deve estar legalmente habilitada para cumprir e executar o objeto

deste contrato.
5. OBRIGA(;()ES DA EMPRESA CONTRATADA

9.1.1. A CONTRATADA se responsabilizara pelos tributos Federal, Estadual e
Municipal que por ventura incidam ou a venham a incidir sobre o presente

Contrato, além dos encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios.

5.1.2. A CONTRATADA devera executar os servicos observando todas as
diretrizes preconizadas na Portaria 2.914 do Ministério da Satde de

12/11/2011, suas alteragcdes e demais normas pertinentes:

- 5.1.3. A CONTRATADA devera possuir ou providenciar todos os equipamentos
de trabalho, de protecao individual e coletiva, os materiais, os insumos, a
m&o de obra, os meios de transporte, e demais itens necessarios ao
desenvolvimento integral dos servigos prestados no hospital HDT/HAA,

quando necessario;

5.1.4. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo fiel cumprimento de
todas as disposigbes e acordos reiativos a legislag@o social e trabalhista
em vigor, particularmente no que se refere ao pessoal alocado no sServico

objeto do contrato;

2.1.5. A CONTRATADA devers facilitar, por todos os meios a seu alcance, a

ampla agdo da Fiscalizagzo, permitindc o acesso ao Servico em execucao,
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bem como atendendo prontamente as solicitagbes efetuadas pelo
representante da CONTRATANTE;

5.1.6. A CONTRATADA devera prover condicdes de seguranca para realizacdo
das atividades, de forma a criar barreira contra acidentes bioldgicos,

mecanicos e elétricos;

5.1.7. Indicar um coordenador das atividades, que fara toda a interface ao
gestor do contrato, supervisionando as atividades técnicas desenvolvidas

na unidade.

5.1.8. A empresa deve atender a legislagao trabalhista vigente e deve fornecer

para o SESMT do HDT todas as vezes que for solicitada os seguintes

documentos, quando for o caso:

e Ficha de epi

e Cartdo de vacina

o ASO

e PPRA

e« PCMSO

o Ficha de registro do profissional na empresa

6. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

6.1.1. Prestar as informagbes e os esclarecimentos que venham a ser

solicitados pela CONTRATADA com relagdo ao objeto deste
’“‘ Contrato;

6.1.2. Fiscalizar e orientar quanto as medidas necessarias de
biosseguranca para garantir a eficiéncia e eficacia no servigo
prestado buscando a exceléncia na execugio das atividades em
todo o processo.

7. DAPROPOSTA
A proposta devera ser apresentada de maneira a: / ﬁ/
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7.1.Nao conter rasuras ou emendas:

7.2 Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo
representante legal, com indicagéo do cargo por ele exercido na empresa e
encaminhado aos cuidados do Diretor Executivo do Hospital Estadual de

Doencas Tropicais em envelope lacrado e assinado.

7.3.Conter com clareza e sem omissées as especificagdes do servigo ofertado,
mencionando a descri¢do, quantidade, valores unitarios e totais, de forma a

obedecer a discriminagao do objeto;
7.4.0s valores deverdo ser apresentados em Reais;

7.4.1. Ocorrendo divergéncia entre os valores unitarios e totais prevalecerio os

unitarios;

7.5.0 prazo para entrega e o disposto no extrato de chamamento publicado no

portal transparéncia do Instituto Socrates Guanaes.

7.6.A proposta devera ser emitida com validade de 30 dias corridos, contados

do primeiro dia Util seguinte a data em que ocorrer a entrega da proposta:

7.7.A proposta deverad constar, forma de pagamento, prazo de pagamento,

inicio da prestacéo dos servigos;

7.8.A apresentacdo da proposta pelo proponente implica a declaracado de
conhecimento e aceitagdo de todas as condigdes do presente termo de

referéncia.
8. JULGAMENTO

O juilgamento das propostas sera realizado com base no Regulamento de
Compras e Servigos, capitulo V, artigo 11, XVII, §3° “Sempre que possivel,
devera ser dada preferéncia a proposta que apresentar o menor preco de

mercado”.

9. AREALIZACAO DO SERVICO
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Os servigos ora cotados serdo prestados no Hospital de Doengas Tropicais
— HDT;

Promover condigdes a fiscalizacdo de todos os servigos contratados, bem

como, dos seus procedimentos e técnicas empregados.
10. CONDICOES DE PAGAMENTO

O prazo para o pagamento serzd de 30 (Trinta) dias a partir da

apresentacao da nota fiscal.

A nota fiscal devera ser emitida em nome/razdo social: Instituto Sécrates
=3 Guanaes — ISG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com
enderego na Av. Olinda Quadra: H 4 LT 1/03 — Parque lozandes - CEP
74.884.120 — Goiania — Goids. As notas deverdo vir sem rasuras e estar

no periodo de validade de emiss3o.
11.DISPOSICOES FINAIS

Nao serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario
simbolicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com os precos

praticados pelo mercado.
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