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o O ESTADO QUE DA CERTO
Goiénia, 01 de abril de 2024
TERMO DE REFERENCIA N.° 072/2024.
1. DO OBJETO

Contratacédo de empresa terceira para realizagdo de obra/reforma, com material
e mao de obra especializada sob reestruturagdo das antigas salas de arquivo

morto. de acordo com as necessidades do Hospital de Dengas Tropicais - HDT.

2, JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGCAO DO SERVICO
Local: Antigo arquivo morto.

A contratagdo de empresa para prestagdo de servicos sob obra/reforma do
antigo arquivo morto da ala C, visa atender as necessidades de adequacao
fisica do local no HDTL. A demanda de modificagcbes em servicos hospitalares
e frequente e continua, seja na implantagdo de novas tecnologias, na
ampliagdo do atendimento ou na restauracédo da infraestrutura existente. A
continuidade da manutengdo da infraestrutura fisica da manutencdo de um
hospital permite atendimento de qualidade com seguranca para todos os
usuarios.

Considerando que o HDT é uma unidade de arquitetura antiga, em que o
mesmo esta em constante melhoria e ampliagcdo dos servigos prestados a
pacientes de todo o estado, considerando ainda que conta com pouco espago

disponivel para ampliar setores.

Considerando como visdo estratégica e bom aproveitamento de espago de
locais em que n&o se faz mais uso, como o arquivo morto localizado na ala C
desta unidade.

Considerando que o local citado apresenta em sua totalidade problemas
estruturais e infraestruturais, e necessita-se de aproveitamento de localidade

em atendimento a desafogamento de setores, justifica-se a necessidade de se
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reformar como um todo o antigo arquivo morto para criar e utilizar para devidos

fins administrativos e assistenciais em prol final para o paciente.

Ademais, os projetos a serem elaborados, seguindo Portarias, Regulamentos
como RESOLUCAO-RDC N° 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002, ACORDAO
2.622/2013 — TCU - PLENARIO / PORTARIA 449/2015 PR-AGETOP
(DEMONSTRATIVOS BDI) e demais, permitirao condigdes fisicas de operagéo
condizentes a demanda atual e ao desejo de melhorarias € aumento da

capacidade de reunides e treinamentos médicos realizado na unidade.

Com relagéo ao planejamento e a objetividade, este Termo de Referéncia leva
em consideracdo as necessidades reais, histéricas e futuras relacionadas,
além de fornecer a Administracdo os elementos necessarios ao adequado

planejamento administrativo, técnico, financeiro e orgamentario.

Considerando que a CONTRATANTE nZo dispde em seu quadro funcional de
pessoal especifico para a completa e dedicagdo exclusiva para obras e
execucdo dos servigos, justifica-se a contratacdo de empresa na modalidade

de construgao e reformas.
3. DESCRIGAO MINUCIOSA DO SERVICO

O prazo para inicio de todas as atividades referentes a Execugéo de Melhoria é

imediato ap6s a assinatura do contrato respeitando sua vigéncia;

Sendo a contratada responsavel pelo fornecimento de pegas/insumos,
componentes, materiais para obra, acompanhadas de trés cotagbes, mediante
aprovacgao do setor de manutencéo predial do HDT, por escrito da direcdo da
unidade ou responsavel pelo contrato, tendo estabelecido ao final a emissao de
nota fiscal de produto, com o valor do servico do contrato com respectivas
certidbes dos fornecedores, sendo esta ressarcida no ato da conclusdo dos

servicos;

Fornecer previamente ao setor de Manutengao, as fichas funcionais e demais
de todos os profissionais que venham a prestar servicos nas suas

dependéncias, HDT, podendo o Gestor do Contrato solicitar a qualquer tempo,
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a substituicdo de qualquer um deles, a bem do servico ou por questdes de

segurancga,

A contratada tem responsabilidade na observancia integral das disposicées
legais pertinentes a seguranga e medicina do trabalho, bem como toda a
legislag&o correlata em vigor ou que vier a ser criada, inclusive medidas ou

Ordens de Servigo (0.S) emitidas pelo setor de Manutengao.

Toda e qualquer servico a se realizar fora do horario de trabalho, devera ser

programada e autorizada pelo setor de Manutencéo Predial da unidade:

Adotar critérios de seguranca, inclusive previstos na legislacgo vigente, tanto
para os empregados quanto para a execucdo dos servicos, isentando o HDT

de quaisquer responsabilidades por eventuais acidentes de trabalho: i

Deve-se considerar ainda que, caso os servicos elaborados e os devidos
despachos nos érgaos competentes, além dos executados pela CONTRATADA
nao forem aceitos apds a andlise técnica dos mesmos, os custos por refazer as
atividades correrao por conta da empresa executora dos servigos, nao tendo o

CONTRATANTE a responsabilidade ou énus pela execucao deficitaria.

Nao seréo permitidas variagdes, modificacdes ou adaptacoes de qualquer
natureza, salvo se devidamente aprovadas por escrito pelo setor de
Engenharia do HDT.

Dispor de todo o instrumental, EPI (Equipamentos de Protecéo Individual) e
EPC (Equipamento de Protegdo Coletiva), ferramentas, necessarios a
execucao dos servicos, devendo os equipamentos elétricos, serem dotados de

sistemas de protecéo, de modo a evitar danos a rede elétrica;

Responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das
normas disciplinadas pela Administracso;

Executar os servigos em horarios que nao interfiram com o bom andamento da
rotina de funcionamento da Administragéo e Assistencial do HDT:
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Apods quaisquer trabalhos de limpeza, recolocar, rigorosamente em seus

devidos lugares, todos os equipamentos e/ou materiais removidos;

Todos os servigos serdo desenvolvidos por empresa CONTRATADA, cabendo

a essa empresa a total responsabilidade por estes;

Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas, tais como:
salarios, transportes, refeicdes, encargos sociais, fiscais, trabalhistas,
previdenciarios e de ordem de classe, indenizagbes e quaisquer outras que
forem devidas aos seus empregados no desempenho dos servicos objeto do
contrato, ficando o HDT, isento de qualquer vinculo empregaticio com os

mesmaos;

Ao final do servico a CONTRATADA devera emitir um Relatério Técnico sobre
o servigo executado, indicando as solugdes adotadas e relatorio fotografico do

servico realizado.

Planilha de composicéo de beneficios e despesas indiretas (BDI) detalhada, e

que atenda os requisitos definidos no Acordao n°2622/2013 — TCU Plenario;

Os licitantes deverédo elaborar suas propostas, levando em consideragéo os
precos praticados no local de execucdo dos servicos, principalmente quanto
aos materiais basicos.

A proposta devera cumprir todos os requisitos e condigcdes estabelecidos
neste Termo de Referéncia, devendo conter o preco total da execugéo e o
custo unitario dos itens de servicos objeto e sua descricao de acordo com este
instrumento.

Sao ANEXOS OBRIGATORIOS da proposta as planilhas abaixo discriminadas:

¢ Planilha sintética dos itens de servicos;

o Planilha analitica de composigao dos custos unitarios dos itens de
Servico;

e Planilha de composi¢c&o dos encargos sociais incidentes sobre a mao-
de-obra;

« Planilha de composi¢céo do BDI,

s Cronograma fisico-financeiro de desembolso, no padrao do elaborado
pela area técnica deste érgao, constando, além do valor total, os
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servigos que serdo executados em cada etapa, com os respectivos
percentuais e valores de desembolso. Os prazos e os percentuais de
desembolso deverao ser os mesmos constantes do cronograma
apresentado pela Administracao, anexo do edital.

Composigéo dos encargos sociais, mensalistas e horistas, conforme utilizado

na elaboracao de orgamento;

Devera constar no cabegalho da planilha de orcamento as tabelas referenciais
utilizadas, assim como a forma de tributagdo da mao de obra utilizada
(onerada/desonerada), devendo ser adotada a modalidade que apresente
maior vantajosidade a Administragcao Publica;

NORMAS:

Referente as instalagbes climatizacdo, a empresa deverd seguir as
recomendacdes da (se for o caso):

o AslLeise Resolugbes relativas a sistemas de climatizacédo e qualidade

do ar interior;

o NBR 16.401-3, de 03 de agosto de 2008 - Instalagées de ar-
condicionado - Sistemas centrais e unitarios - Parte 3: Qualidade do ar
interior.

e Portaria GM/MS n.° 3.523/98 - Procedimentos relacionados a
ambientes climatizados e qualidade do ar interior.

e Resolugdo n.° 176, de 24 de outubro de 2000 e atualizagdes —
ANVISA - Padroes referenciais de qualidade do ar interior, em
ambientes climatizados artificialmente de uso publico e coletivo e demais
normas.

e Anteprojeto e Memorial descritivo disponibilizado pela CONTRATANTE.

e Demais.

Referente as instalagdes elétricas, a empresa devera seguir as recomendacdes
da:
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e NBR 5410:2004 Versdo corrigida:2008 (Instalacées Elétricas de Baixa
Tensao)

e ABNT 5419:2015 incluindo as partes 1,2,3 e 4

e NR-10 (Seguranga em instalacdes e servicos em eletricidade)

e RDC n® 50 (Resolugdo de Diretoria Colegiada — aplicada a
estabelecimentos assistenciais de saude (EAS))

e ENEL NTC-04 - Fornecimento de Energia Elétrica em Tensao
Secundaria de Distribuicdo

e ENEL NTC-05 — Fornecimento de Energia Elétrica em Tensao Primaria
de Distribuicdo — Classe 15 kV e 36,2 kV

e ENEL NTC-72 - Para-Raios para Redes Secundarias de Distribuicao

e Anteprojeto e Memorial descritivo disponibilizado pela CONTRATANTE.

e Além destes documentos, serd de responsabilidade e obrigacdo da
empresa, a entrega de um Manual de Usuario, conforme NBR 5410/04
em seu item 6.1.8.3. Este manual deve estar redigido em linguagem
acessivel predominantemente para pessoal classificado como “BA1-
Leigos”, visto que este documento sera disponibilizado e podera ser

usado por pessoas sem formacao técnica.

o AINN.° 01/ SLTI, de 19 de janeiro de 2010 — que dispde sobre critérios
de sustentabilidade ambiental na aquisicdo de bens, contratacdo de
servigos ou obras pela Administragdo Plblica Federal direta, autarquica
e fundacional.

e A Lei N.° 12.187, de 29 de dezembro de 2009 — que institui a Politica
Nacional sobre Mudanca do Clima — PNMC.

o A Lei N.° 10.295, de 17 de outubro de 2001 — que dispbe sobre a

Politica Nacional de Conservagéao e Uso Racional de Energia.

e A Portaria n.° 23, de 12 de fevereiro de 2015, que Estabelece boas

praticas de gestdo e uso de Energia Elétrica e de Agua nos 6rgaos e

V4
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entidades da Administracdo Publica Federal direta, autarquica e
fundacional e dispde sobre o monitoramento de consumo desses bens

e servicos.

o As normas e especificagdes constantes deste Termo de Referéncia.
o As normas da Associagao Brasileira de Normas Técnicas - ABNT.

e As normas do Instituto Nacional de Metrologia — INMETRO e suas

regulamentacoes.
e Aos regulamentos das empresas concessionarias (Saneago e ENEL).

o As prescrigdes e recomendagbes dos fabricantes relativamente ao

emprego, uso, transporte e armazenagem dos produtos.

e As normas internacionais consagradas, na falta das normas ABNT ou

para melhor complementar os temas previstos pelas ja citadas.

o A Portaria 2.296, de 23 de julho de 1997 e atualizagdes — Estabelece
as Praticas de Projetos e Construgdo e Manutencéo de edificios

Publicos Federais, a cargo dos 6rgdos e entidades integrantes de SISG.

A RDC n° 50 da ANVISA, de 21 de fevereiro de 2002 e atualizacbes. .
3.1.PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVICOS

O servigo sera executado dentro de um prazo de 10 (dez) dias. Condicionado
ao contrato de Gestdo 091/2012 16° termo aditivo, entre o SES-GO e o
ISG/HDT.

3.2.REAJUSTE

Sem reajuste.
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3.3.REGIME DE EMPREITADA
Empreitada por preco global.
3.4 QUALIFICACOES TECNICAS EXIGIDAS

- ~ Apresentar ART do responsavel técnico, junto aoc CREA ou CAU, devidamente
regularizado, contendo a relagdo dos responsaveis técnicos. No caso de a
licitante possuir CREA de outra localidade, devera apresentar visto de
regularidade no CREA/GO em plena validade, no momento da sua contratagéo.

Comprovagédo da capacitagdo 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 execucdo de obra com
caracteristicas semelhantes a&s do objeto licitado, limitadas estas semelhancas,
as parcelas de maior relevancia e valor significativo, assim discriminadas:

Podera ser admitida, para fins de comprovagdo de quantitativo minimo do
servico, a apresentacéo de diferentes atestados de servicos executados de
forma concomitante, pois essa situacao se equivale, para fins de comprovacao
de capacidade técnico-operacional, a uma Unica contratagéo.

O Atestado de Visita (ANEXO I) e vistoria nos locais de prestacdo de
servicos serd obrigatério, as empresas poderio, 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 nio incorrerem em
omissdes que jamais poderdo 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 Gteis anteriores a data fixada
para a abertura da sessdo publica, mediante prévio agendamento junto a
Comissao Permanente de Licitagdo — CPL através dos telefones: (62)3201-
3655, ou pelo e-mail contratos.hdt@isgsaude.org, e serd realizada no

endereco seguinte endereco: HDT, Av. Contorno, sn, Jardim Bela Vista -
Goiania-GO.
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CERTIDAO DE DEBITO EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA COM EFEITO
NEGATIVO(PARCELAMENTO)

Certidao negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM);

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS
RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDAATIVA DA UNIAO.:

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS:
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF:

Ficha de Inscricdo Estadual;

Declaracéo De Filiagao a Sindicato.

Ficha de Inscricdo Municipal.

Contrato Social;

Declaragao Pessoa Juridica de Optante do Simples Nacional;
Certidao Negativa de Faléncia.

3.5 OBRIGACOES DA EMPRESA CONTRATADA

e Emitir ordem de servigo e Anotagio de Responsabilidade Técnica - ART
dos servigos executados (elétrica, civil e mecanica).

e 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.

e A CONTRATADA devera executar os servicos observando todas as
diretrizes preconizadas na Portaria 2.914 do Ministério da Satide de

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

e A CONTRATADA devera possuir ou providenciar todos os equipamentos

de trabalho, de protecdo individual e coletiva, os materiais, os

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TRGOPICAIS - Avenida Contorno, s/n®, Jardim Bcla Vista - Goiania - CEP: 74.8532-120 - Telefones: +55 62 3201.3619.
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insumos, a mao de obra, os meios de transporte, e demais itens
necessarios ao desenvolvimento integral dos servicos prestados no
hospital HDT:;

o A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo fiel cumprimento de
todas as disposicbes e acordos relativos a legislagao social e trabalhista
em vigor, particularmente no que se refere ao pessoal alocado no
servico objeto do contrato;

o A CONTRATADA devera facilitar, por todos os meios a seu alcance, a
ampla acéo da Fiscalizagdo, permitindo o acesso ao servico em
execugdo, bem como atendendo prontamente as solicitagdes efetuadas
pelo representante da CONTRATANTE;

o A CONTRATADA deveré prover condicées de segurancga para realizagao
das atividades, de forma a criar barreira contra acidentes biolégicos,

mecanicos e elétricos;

e |Indicar um coordenador/supervisor das atividades, que fara toda a
interface ao gestor do contrato, supervisionando as atividades técnicas

desenvolvidas na unidade;

e A CONTRATADA devera apresentar-se no HDT devidamente
uniformizado, com documento de identificacdo e ordem de servico

referente aos servicos contratados;

e A CONTRATADA devera vir a unidade para realizar a manutencao in-

loco, sem custos, para realizar os devidos reparos sob demanda;

e A empresa devera atender a todas as exigéncias normativas quanto a
seguranga do trabalho (trabalho em altura, confinado, etc...) referente a

utilizacédo de Equipamentos de Protegao Individual - EPI.

e Sera de total responsabilidade da CONTRATADA a guarda, controle e
segurangca de todas as suas ferramentas, materiais, insumos e

quaisquer outros utensilios destinados a execucgao dos servicos;

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorno, s/n”, Jardim Bela Vista - Gaiania - CEP; 74.853-120 - Telefones: ™85/62 3201.3619.



| G OVERNDO D E '
i &

. sES ﬂ/ i
== | ZGOIA

| O ESTADO QUE DA CERTO

3.6 OBRIGACOES DA CONTRATANTE

— Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados

pela CONTRATADA com relagéo ao objeto deste Contrato;

— Fiscalizar e orientar quanto as medidas necessarias de biosseguranga para
garantir a eficiéncia e eficacia no servigo prestado buscando a exceléncia

na execucao das atividades em todo o processo.
4. DA PROPOSTA
A proposta devera ser apresentada de maneira a:
4.1.Nao conter rasuras ou emendas;

4.2 Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo
representante legal, com indicag&o 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.

4.3.Conter com clareza e sem omissdes as especificacdes do servigo ofertado,
mencionando a descri¢do, quantidade, valores unitérios e totais, de forma a

obedecer a discriminagdo do objeto;
4.4.Os valores deverao ser apresentados em Reais;

- Ocorrendo divergéncia entre os valores unitarios e totais prevalecerao
os unitarios;

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

portal transparéncia do Instituto Sécrates Guanaes.

4.6.A proposta devera ser emitida com validade de 30 (trinta) dias corridos,

contados do primeiro dia util seguinte & data em que ocorrer a entrega da
proposta;

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contarno. s/n", Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telofones: +55 62 3201.3610.
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4.7.A proposta devera constar, forma de pagamento, prazo de pagamento,

inicio da prestagéo dos servicos;

4.8.A apresentacdo da proposta pelo proponente implica a declaracdo de
conhecimento e aceitagdo de todas as condi¢cbes do presente termo de
referéncia.

5. JULGAMENTO

O julgamento 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”.

6. A REALIZACAO DO SERVICO

6.1.Os servigos ora cotados seréo prestados no Hospital de Doencas Tropicais
— HDT;

6.2. Promover condigdes a fiscalizacZo de todos os servicos contratados, bem

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

7.1.0 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/razao social: Instituto Socrates Guanaes
—ISG - CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endereco 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.N&o serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitério
simbdlicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com os precos
praticados pelo mercado.

- HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorno, s/n”. Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones =56 62 3201.3819.
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ANEXO | - ATESTADO DE VISITA

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

declarar que a empresa

, inscrita no C.N.P.J. sob:.

on° , enviou a este complexo hospitalar, profissional

devidamente credenciado, para vistoriar os locais, equipamentos e instalacées,
visando obter total ciéncia das condigdes do local onde o servigo sera prestado, a
saber: Hospital de Doencas Tropicais - HDT, e coletar informagdes 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 condigdes relativas 3 execucao do servigo; e

* A execugéo do servigo sera realizada em conformidade com o discriminado no
Termo de Referéncia.

Registro, de de 20__.

De acordo:

HDT

Profissional credenciado pela empresa CPF:

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contarne, s/n7, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telctones: +55 62 32012510,



