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O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 05 de maio de 2024

TERMO DE REFERENCIA
CONTRATACAO DE SERVICOS
TR N.° 018/2024

1. DO OBJETO

Contratacdo de empresa especializada para elaboragdo de Prontuario de
Instalagcdo Elétrica - PIE do Hospital de Doencgas Tropicais - HDT para
cumprimento das exigéncias do Ministério do Trabalho. O objeto da presente

contratagdo n&o se trata de servigo continuado.
2.  JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGAO DO SERVIGO

A contratacdo de empresa especializada para elaboragcdo de prontuario de
instalacao elétrica visa atender as necessidades de adequacgao das instalagdes
elétricas do HDT do qual o atual PIE esta com previsdo de vencimento para o
dia 26/06/2024.

Tal solicitagdo visa atender as exigéncias da norma técnica NR-10, do
Ministério do Trabalho e NBR 5410 de instalacbes elétricas e obter
documentacgao a respeito das instalagdes elétricas existentes a fim de facilitar
as manutengdes preventivas e corretivas além de permitir um planejamento

adequado das novas instalagbes de equipamentos.
3. DESCRICAO MINUCIOSA DO SERVIGO
Realizar relatorio técnico de inspegéo (RTI) nas instalagdes elétricas;

Realizar relatério técnico de inspeg¢do (RTI) para as subestagdes / média

tensao;

Realizar relatorio técnico de inspegéo (RTI) para os quadros de baixa tenséo;
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Realizar inspecéo termografica de quadros, painéis, TRAFOS, cabos elétricos;
Realizar o diagnéstico das instalagdes elétricas de acordo com NR-10;
Elaborar relatério técnico de inspecao e APR;

Elaborar documentacdo de manutencgao - area elétrica;

Elaborar documentacéo técnica SPDA e aterramento, de forma a apresentar
sugestdes de adequagao as normas técnicas;

Elaboragao de esquemas unifilares de forma a conter informagdes atualizadas,
legiveis, objetivas e relevantes para seguranga das pessoas e realizagao de
Servigos.

Apresentar documentagao dos funcionarios — area elétrica;
Destacar procedimentos de seguranga em instalagées elétricas;
Destacar equipamentos de protecéo individual / coletiva;
Realizar analise da documentacgao técnica;

Elaborar prontuario das instalagdes elétricas presentes no HDT, conforme
norma NR-10;

Todas as medidas de seguranga, inclusive isolamento da area, no momento da

realizagao do servigo, sdo de responsabilidade da CONTRATADA,;

Os servigos deverao ser executados conforme as boas técnicas da engenharia

e realizados por profissionais comprovadamente capacitados.
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Deverao ser levantadas as instalagdes elétricas de baixa tensdo da subestacao
ao ultimo circuito. Este levantamento devera conter no minimo os
equipamentos elétricos ligados a rede, sua TAG de identificagado, sua poténcia,

tensao de operacao, circuito no quadro de forga, fase, tipo de carga;

Devera ser evidenciada a carga elétrica de cada circuito de forma a evidenciar

a sua situacao de balanceamento.

Devera ser indicada a bitola dos quadros alimentadores dos quadros de forga,
bem como indicado a sequéncia de fase dos quadros de forga.

3.1 QUALIFICAGAO TECNICA

Apresentar prova de inscricdo de registro do profissional, junto ao CREA-GO
ou CFT, devidamente regularizado, contendo a relagdo dos responsaveis
técnicos, detentores dos Acervos Técnicos, com indicagcdo do objeto social
compativel com a presente licitacdo. No caso de a licitante possuir CREA ou
CFT de outra localidade, devera apresentar visto de regularidade no CREA/GO

ou CFT/GO em plena validade, no momento da sua contratagéo.

Declaragdo da empresa participante indicando, no minimo, 1 (um) engenheiro
Eletricista ou Técnico em Eletrotécnica (se compativel com a carga elétrica da

unidade).

Comprovagao da capacitagao técnico-operacional da empresa através de um
ou mais atestados, expedidos por pessoa juridica de direito publico ou privado,
atuante no mercado nacional, comprovando a execugcdo do servico com
caracteristicas semelhantes as do objeto licitado, limitadas estas semelhangas,

as parcelas de maior relevancia e valor significativo, assim discriminadas:

Podera ser admitida, para fins de comprovacao de quantitativo minimo do

servico, a apresentacao de diferentes atestados de servicos executados de
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forma concomitante, pois essa situagao se equivale, para fins de comprovagao

de capacidade técnico-operacional, a uma unica contratagao.

O Atestado de Visita (ANEXO 1) e vistoria nos locais de prestacao de
servicos sera obrigatério, as empresas poderdao, mediante prévio
agendamento, nos termos aqui definidos, visitar e vistoriar o local,
executando todos os levantamentos julgados necessarios ao
desenvolvimento de seus trabalhos, de modo a nao incorrerem em
omissdées que jamais poderao ser alegadas em favor de eventuais
pretensdes de acréscimos de precos. Tal exigéncia se faz necessaria,

devido ao ambiente hospitalar que se encontra em pleno funcionamento.

A visita técnica podera ser realizada até dois dias uteis anteriores a data fixada
para a abertura da sessdo publica, mediante prévio agendamento junto a
Comisséo Permanente de Licitagdo — CPL através dos telefones: (62)3201-
3655, ou pelo e-mail contratos.hdt@isgsaude.org, e sera realizada no enderego

seguinte enderego: Alameda Contorno, n°3556, Jardim Bela Vista - Goiania-GO.

O licitante devera ser representado por seus administradores, procuradores ou
prepostos, que deverdo apresentar documento de identificagdo, procuragéo,
carta de preposi¢ao ou outro documento habil a comprovar o vinculo da pessoa

indicada para a respectiva visita.

Apresentar declaracdo de vistoria (ANEXO |) prévia das dependéncias onde os
servigos irao ser prestados que devera ser realizado até (03) trés dias antes da
apresentacdo da proposta. Necessario agendar visita técnica junto ao
departamento de engenharia do HDT.

Poderao participar do certame todos os interessados que comprovarem através

de documentagéo que:

e As atividades da empresa sejam pertinentes ao objeto desta

licitacao;
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e Preencham as condigdes constantes deste Termo e demais

anexos;

e As microempresas e empresas de pequeno porte deverao
apresentar documentos que comprovem esta condi¢cao até o final
do credenciamento, para usufruir do tratamento diferenciado
conforme estabelecido nos artigos 42 a 49 da Lei Complementar
123/2006.

Habilitagao Juridica

e (Cédula de identidade de todos os sdcios;
e Registro Comercial, no caso de empresa individual;

e Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social, em vigor,
acompanhado de todas as alteracdes posteriores, quando houver,
devidamente registrados na Junta Comercial, em se tratando de
sociedades comerciais; acompanhado, no caso de sociedade por
acdes, de documento de eleicao de seus atuais administradores;
inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil,
acompanhada de prova da diretoria em exercicio; ou decreto de
autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade

estrangeira em funcionamento no Pais, em vigor;

¢ A licitante podera apresentar a versao consolidada do documento

solicitado no subitem anterior.

Regularidade Fiscal

e Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
(CNPJ);
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e Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual e
municipal, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao

seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

e Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo

de Servigo (FGTS), expedida pela Caixa Econdmica Federal,

e Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Federal do
domicilio ou sede da empresa interessada mediante Certidao de
Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido

bem como as Contribuicdes Sociais;

e Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Estadual do
domicilio ou sede da empresa interessada, expedida pela

Secretaria da Fazenda do Estado ou Distrito Federal;

e Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Estadual,

expedida pela Secretaria da Fazenda do Estado de Goias;

e Certiddo Negativa de Débitos Inscritos em Divida Ativa, de

competéncia da Procuradoria-Geral do Estado (sede da licitante);

e Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Municipal do
domicilio ou sede da empresa interessada, expedida pela

Prefeitura Municipal (tributos mobiliarios e imobiliarios);

e Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica
do Trabalho, mediante a apresentacao de Certiddao de Débitos
Trabalhistas (CNDT), expedida pela Justica do Trabalho.

Empresa que apresente Certiddo de Acervo Técnico (CAT), emitida pelo CREA
da regido pertinente, em nome de Responsavel(is) Técnico(s) devidamente
registrado no CREA, com habilitagdo em Engenharia Civil, conforme Lei n.°
5.194, de 24 de dezembro de 1966, e que contemple Anotagcdo de
Responsabilidade Técnica — ART de servigcos com caracteristicas semelhantes

aos descritos neste Termo de Referéncia.
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Fica proibida a indicacdo, por duas ou mais empresas concorrentes deste

certame, do mesmo Responsavel Técnico, hipétese na qual todas serdo
inabilitadas.

3.2 PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

O servico devera ser executado dentro de um prazo 30 (trinta) dias,
condicionado ao Contrato Gestao 091/2012 no 16° Termo Aditivo, entre o SES-
GO e o Instituto Socrates Guanaes.

3.3 REGIME DE EMPREITADA
Empreitada prego global.

3.4 OBRIGAGOES DA CONTRATADA
3.4.1. Se responsabilizar 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;

3.4.2. A CONTRATADA devera indicar um supervisor, durante o periodo de
vigéncia do contrato, para representa-la administrativamente, sempre que for
necessario, o qual devera ser indicado mediante declaragdo em que devera
constar o nome completo, n°® CPF e do documento de identidade, além dos
dados relacionados a sua qualificagao profissional;

3.4.3. Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento de todas as disposicdes e
acordos relativos a legislagao social e trabalhista em vigor, particularmente no

que se refere ao pessoal alocado no servigo objeto do contrato;

3.4.4. Facilitar, por todos 0os meios a seu alcance, a ampla agao da Fiscalizagao,
permitindo 0 acesso ao servico em execugado, bem como atendendo
prontamente as solicitacbes efetuadas pelo representante da CONTRATANTE
e pela SES;
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3.4.5. Possuir ou providenciar os equipamentos de trabalho, de protecao
individual e coletiva, os materiais, os insumos, a mao de obra, os meios
de transporte, alimentacdo e demais itens necessarios ao
desenvolvimento integral dos servigos prestados no HDT. A guarda e

segurancga de todos eles sao de responsabilidade da contratada;

3.4.6. Cumprir os prazos de execugao do servigo. Nao sera aceito a recusa ou
nao execucdo de um servico por falta de profissional qualificado, material,
equipamento e/ou insumo, salvo atividades ou solicitacbes que nao se

enquadrem no escopo deste contrato;

3.4.7. Apresentar um cronograma por completo. Esta documentagao servira de
base para o acompanhamento e consequentemente autorizagdo para emissao
de nota fiscal, que so sera aceita e validada apds a execucéo total dos servigos
discriminados no més e sempre com a apresentacdo de relatério técnico e
fotografico sobre o servico realizado, assinado pelo Engenheiro(a)

Responsavel e/ou Arquiteto(a) pelos projetos;

3.4.8. Apresentacdo do C.R.Q (Certiddo de Registro e Quitagdo) valido e
regularizado no CREA/GO ou similar pelo CFT;

3.4.9. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos
comprovadamente causem ao patriménio da CONTRATANTE, ou a terceiros,
durante a permanéncia no local de servico, decorrentes de agdo ou omissao
culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes
cabiveis e assumindo o 6nus decorrente, desde que fique comprovada a

responsabilidade;

3.4.10. Dispor do seu quadro de empregados suficientes para garantir a

execucgao dos servigos, sem interrupg¢do, seja por motivo de férias, descanso
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semanal, licenga paternidade/ maternidade, licenga, demiss&o e outros casos
analogos, obedecidas as disposi¢cdes da Legislagcao Trabalhista vigente;

3.4.11. A empresa devera comprovar o vinculo dos profissionais técnicos
responsaveis pela emissdo das A.R.T ou R.R.T por meio de copias das
Carteiras de Trabalho ou fichas de Registro de Empregado que comprove a
condigdo de que pertence ao quadro da licitante, ou contrato/estatuto social
que demonstre a condi¢cdo de sécio do profissional, ou por meio de contrato
de prestacao de servigos, sem vinculo trabalhista e regido pela legislagcéo
civil comum, ou, ainda, da Declaragdo de Compromisso de Contratacao

Futura do profissional, acompanhada da anuéncia deste;

3.4.12. Todas as A.R.T's R.R.T’'s emitidas deverao ter validade conforme suas

responsabilidades legais e profissionais sobre os servigos prestados;

3.4.13. Apresentacdo da Anotacdo de Responsabilidade Técnica - A.R.T ou
R.R.T (assinada por profissional capacitado e com registro ativo) para cada
laudo/prontuario e memorial descritivo de ampliacdo e reforma, assim como

dos respectivos projetos e memoriais (se for o caso);

3.4.14. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos
servicos, documentos, pesquisas, entrevistas e demais informacdes apuradas

ou de que tome conhecimento durante a prestacao dos servicos;

3.4.15. Responder, nos prazos legais, em relagdo aos seus funcionarios, por
todas as despesas decorrentes da execug¢ao do servigo e por outras correlatas,
tais como salarios, seguros de acidentes, indenizagdes, tributos, vale-refeigao,

vale-transporte, uniformes, crachas e outras;

3.4.16. Respeitar as normas e procedimentos de controle interno, inclusive de
acesso as dependéncias, da CONTRATANTE;
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3.4.17. Refazer os servigos que, a juizo do representante da CONTRATANTE,
nao forem considerados satisfatérios, sem que caiba qualquer acréscimo no

preco contratado;

3.4.18. Manter os seus empregados devidamente identificados por cracha e

uniforme;

3.4.19. Sera de total responsabilidade da CONTRATADA a guarda, controle e
seguranga de todas as suas ferramentas, materiais, insumos e quaisquer

outros utensilios destinados a execucao dos servigos;

3.4.20. Manter, durante o prazo contratual, todas as condi¢cdes de habilitacdo e

qualificagéo exigidas;

3.4.21. Sera de responsabilidade da CONTRATADA a aquisi¢cao de todos e

quaisquer pegas, ferramentas (exemplo: alicates, chaves, etc).

3.5 OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

° Prestar as informacbes e os esclarecimentos que venham a ser

solicitados pela CONTRATADA com relagdo ao objeto deste Contrato;

° Proporcionar todas as facilidades para a contratada executar o
fornecimento do objeto do presente Termo de Referéncia, permitindo o
acesso dos profissionais da contratada as suas dependéncias. Esses
profissionais ficardo sujeitos a todas as normas internas da contratante,
principalmente as de seguranga, inclusive aqueles referentes a identificagao,
trajes, transito, capacitagdo em biosseguranca e permanéncia em suas
dependéncias;

o Gerenciar a execucao deste Contrato;

o Disponibilizar visualizagdo e permissdo para coépia dos projetos

arquitetbnicos e complementares existentes;
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o Disponibilizar area fisica dos espacos e areas construidas para trabalhos
da CONTRATADA.

4 DA PROPOSTA
A proposta devera ser apresentada de maneira a:

4.1 Nao conter rasuras ou emendas;

4.2 A proposta deve estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas
vias pelo diretor atual da empresa, com indicagao do cargo por ele exercido na

empresa;

4.3 Conter com clareza e sem omissdes as especificagdes do servico
ofertado, mencionando a descrigcdo, quantidade, valores unitarios e totais, de
forma a obedecer a discriminagéo do objeto;

4.4 Os valores deverao ser apresentados em Reais;

4.4.1 Ocorrendo divergéncia entre os valores unitarios e totais prevalecerdo os

unitarios;

4.5 O prazo para apresentacao da proposta sera de acordo com o extrato de
chamamento do ISG;

4.6. 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;

4.7. Na proposta devera constar forma de pagamento, prazo de pagamento e

data de inicio da prestacao dos servicos;
4.8. A apresentacao da proposta pelo proponente implica a declaragdo de

conhecimento e aceitacdo de todas as condigdes do presente termo de

referéncia.
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5. JULGAMENTO

5.1 O julgamento das propostas sera realizado com base no Regulamento de
Compras e Contratacédo de Servigos, item 6.6 “As Compras e a Contratagao de
Servigos serado realizadas, preferencialmente, considerando o menor prego

ofertado”.

6. A REALIZAGCAO DO SERVIGO
6.1 Os servigos ora cotados serdao prestados no Hospital de Doencgas
Tropicais - HDT;

6.2 Cumprir os prazos de execugao dos servigos;

6.3 Promover condi¢oes a fiscalizacdo de todos os servicos contratados, bem

como, dos seus procedimentos e técnicas empregados.

7. CONDIGOES DE PAGAMENTO

1.1.0 prazo para o pagamento sera de 60 (sessenta) dias a partir da

apresentacao da nota fiscal.

7.2. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razdo social: Instituto Socrates
Guanaes — ISG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com enderego na
Avenida Dep. Jamel Cecilio, n°® 3310, Qd. B-34, Lt-1A, Sala 104, Jardim Goias, CEP:
74810 100. Goiania — Goias.

8. DISPOSICOES FINAIS
8.1. Nao serdo aceitas propostas que apresentem prego global ou unitario
simbdlicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com 0s pregos

praticados pelo mercado.
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8.2. A empresa, para fins de apresentacdo de proposta, devera
obrigatoriamente realizar vistoria prévia nas dependéncias da unidade e
comprovar através de declaracdo de vistoria (ANEXO 1), devidamente
assinada por um representante do HDT, as visitas deverao ser previamente
agendadas através do telefone (62) 3201-3655 ou (62) 3201-3642.

Assinado eletronicamente por:
Allan Fonseca Oso6rio
CPF: ***802.651-**
Data: 03/05/2024 17:10:17 -03:00 N
MUNDS%3 DIGITAL

Eng. Allan Fonseca Osoério
Coordenador de Engenharia e Manutengao
HDT/ISG

Assinado eletronicamente por:
Antbnio Jorge Almeida Maciel
CPF: *** 605.175-**
Data: 06/05/2024 14:11:00 -03:00
MUND®#3 DIGITAL
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ANEXO | - ATESTADO DE VISITA

O Instituto Sécrates Guanaes - ISG, vem por meio deste Atestado de Visita,

declarar que a empresa

tl

inscrita no C.N.P.J. sob o n° , enviou a este complexo

hospitalar, profissional devidamente credenciado, para vistoriar os locais,
equipamentos e instalacdes, visando obter total ciéncia das condi¢cbes do local
onde o servigo sera prestado, a saber: Hospital de Doengas Tropicais - HDT, e
coletar informacgdes de todos os dados e elementos que possam vir a ter influéncia

no valor da proposta a ser apresentada, e neste ato declara que:
* Esta ciente de todas as condicbes relativas a execucao do servico; e

* A execucgao do servigco sera realizada em conformidade com o discriminado no

Termo de Referéncia.

Reqgistro, de de 20__.

De acordo:

HDT

Profissional credenciado pela empresa CPF:

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Awvenida Contorno, s/n?, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3619.
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