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Goiania, 09 de julho de 2024.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 075/2024

1. DO OBJETO

Contratacdo de empresa para a locagéo de cadeiras giratérias com rodinhas e
apoio de bracos em couro ou similar, tipo escritério e fixas, com fornecimento
de pegas, manutengdes preventivas e corretivas sob demanda para serem
alocadas em salas diversas na unidade salde publica, Hospital de Doengas
Tropicais - HDT.

2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGCAO DO SERVICO

A locaggo dos mobiliarios visa atender as necessidades de Z (duas) salas de
prescricdo médica; 2 (duas) salas de convivéncia; 01 (um) ambulatério de
pesquisa; 01 (um) miniauditorio; assim como atender as demais necessidades
do hospital, inclusive em caso de manutencdes preventivas das cadeiras
existentes, de forma a nao prejudicar a continuidade das atividades laborais
dos colaboradores, mantendo o que preconiza a NR-17, dada pela Portaria
MTb n° 3.214, do Ministério do Trabalho e Emprego. com respaldo na Lei
Nacional n®6.514/77.

A referida locagdo dos mobiliarios também visa adequar as condigbes de
trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos colaboradores do HDT, de
modo a proporcionar conforto, seguranca, salde e desempenho eficiente na
realizacdo de suas atividades.

3. DESCRICAO MINUCICSA DC SERVICO

A CONTRATADA responsavel pela locagdo das cadeiras giratérias e fixas, na

cor preta, devera realizar a entrega sem custos no HDT.

A CONTRATADA sera solicitada pelo CONTRATAN"F-E por via e-mail o

quantitativo de cadeiras a compor a unidade HDT.

As cadeiras giratérias dos postos de trabalho deveian atender acs seguintes

requisitos minimos:
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©Q ESTADO QUE DA CERTO
1. possuir sistemas de regulagem facilmente aciondveiz pelc usuario na
posi¢cdo sentado;
2. ter altura do assento ajustavel as caracteristicas antropemeétricas, ¢os
servidores ou empregados publicos, tais comc a'tirz, comprimento das
pernas e dos bracgos e a natureze 2z Tungav exercida;
3. ser estofada no assento e encosto com espuma de alta resiliéncia, alta
resisténcia a propagacéo de rasgo, alta tensdo de alongamento e ruptura,
baixa fadiga dindmica e baixa deformacac permanenie;
4. possuir caracteristicas de pouca ou nenhuma conformagéo na base do
assento;
5. a profundidade do assento deve permitir a acomodzac&o completa do
quadril;
6. o assento, encosto, apoia-bragos e manipulos de regulagem devem ter
borda frontal arredondada cora raio de curvatura maior gue 2mm;
7. ter encosto costal com formz ievemenie adaptada ao corpo para
protecdo da regido lombar e largura que permita a livre movimentagao dos
bracos;
8. ter altura e inclinacdo do encosto ajustdveis as caracteristicas
antropométricas dos servidores, tais como altura e comprimento dos bragos
e a natureza da fungao exercida;
9. possuir apoio de brago, o mesmo deve ser regulavel em altura € o seu
comprimento néo bloguear a aproximagao da cadeira em relagéo a mesa,
10. a cadeira deve ser fornecida com manual do usuario, no qual conste a
classificacdo, as instrugdes para uso e regulager e as recomendagdes de
seguranca cabieis;
11. a cadeira deve possuir as seguintes medidas minimas:
- Medida do assento: 48,5cm x 46,5cm
- Medida do encosto: 46,5cm x 45cm
- Medidas entre os bragos: 58,5cm
- Altura do assento até o cnac: 46,5cm ~ 58cri

- Altura total aié o chido: $3cm ~104,5m
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12. XIl - deve possuir base giratdria e no formato de estrela de 5 pontas,
com rodizios de polipropileno cu poliuretano;

13. o assento e encosto em espuma injetada com densidade média de
55kg/m3;

14. capas do assento e enccsto injetadas em polipropileno;

15. ajuste de altura do assentc a G2s por meio de alavanca gxcéntrica;

16. A cadeira deve possuir SRE (Sistama reclinador do Encosto) acionado

por meio de alavanca, e ajuste da altura do encosto por meio de sistema

gradativo.
As cadeiras fixas deverdo atender aos seguintes requisitos minimos:

1. ter altura do assento as caracteristicas antropométricas dos servidores
ou empregados publicos, tais comc altura, comprimento das pernas € dos
bracos e a natureza da furgao exercida;

2_ser estofada no assento ¢ encosto com espuma de aiie resiliéncia, alta
resisténcia a propagacao de rasgo, 2tz tens&o de alongamento e ruptura,
baixa fadiga dindmica e baixa deformacéo permanente;

3. possuir caracteristicas de pouca ou nenhuma conformagao na base do

assento;

4. a profundidade do assente deve permitir a acomodag&o completa do
quadril;
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© ESTADO QUE DA CERTO

5.0 assento, encosto e apoia-bragos devem ter borda frontal
arredondada com raio de curvatura maior que 2mm;

6. ter encosto costal com forma levemente adaptada ao corpo para
protecdo da regido lombar e !argura que permita a livre movimentagao
dos bragos;

7. possuir apoio de braco;

8. a cadeira deve possuir as seguinies medidas minimas:

Medidas

< Encosto: (L) 47cm

Encosto: [A) 48cm
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9. 0 assento e encosto em espuma injetada com densidade média de
55kg/m3; |
10. capas do assento e encosto injetadas em polipropileno;
11. Cadeira deve possuir dispositivo na base para evitar escorregar ou

arranhar os pisos.

Da Emissdo dos Relatérios execucdo dos servicos

A CONTRATADA devera emitir relatério de locagdo da quantidade e do tipo de
cadeira locada 2 CONTRATALA, com registros fotograficos, com pagirias
numeradas em meio digital e impresso, com a logo cia empresa, assinado pelo
responsavel do contrato. Esse relatorio devera conter no minimo os seguintes

itens:

a) ldentificagao do tipo de cadeira locada; g
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O ESTADO QUE DA CERTO

b) Descrigao detalhada dos servizos realizados;

¢) Memorial de célculo de itens locadss;

d) Registros fotogréaficos;

e) Data de inicio e término de cada cadeira locada;
f) Numero de série ou tombamento do item locado;

g) Assinatura no final do relatério.

3.1.PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVICOS

O servico serd prestado, sob demanda, dentro de um prazo cde 12 (doze)
meses podendo ser renovado por igual periodo. Co~dicicnade ao contrato ce
Gestao 091/2012, 16 © Termo de Aditivo, entre o SES-GO e o ISG/HDT.

3.2.REAJUSTE

Sem reajuste.

3.3.REGIME DE EMPREITADA

Empreitada por prego global.

3.4 QUALIFICACOES TECNICAS EXIGIDAS

o Certidao Federal;

e Certidao Estadual,

e Certidao de Regularidade do FGTS;
« Certidao Trabalhista.

3.5 OBRIGACOES DA EMPRESA CONTRATADA

Zelar pelo perfeito cumgrimento do objeto constante nzsie Termo de Referéncia,
observar rigorosamente os prazos fixados.

O desenvolvimento de todas as etapas dos servigos € de responsabilidade da
CONTRATADA, desde o inicio a{é a entrega do servige.

A empresa CONTRATADA devera:

L
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O ESTADO QUE DA CERTO

° Possuir ou providenciar os equipamenios, os materiais, o0s
insumos, a mao-de-obra, os meios de transporte, e demais itens
necessarios ao desenvolvimento de todas as etapas dos servigos
propostos;

° Indicar um Coordenador/responsavel para o desenvolvimento dos
servicos, assim como 0s responsaveis técnicos para cada atividade
técnica especifica, fornecendo ao Contratante os nomes e registros
profissionais de toda a equipe técnica;

o O servigo sera executadc dentro de um prazo de 30 (trinta) dias;
condicionado & vigéncia do contrato de Gestao 091/2012, entre o SES-
GO e o ISG/HDT.

. Nos servicos ja deve ser previstos valores do seguro em caso de
extravio/furto dos bens locados, eximindo a CONTRATANTE de

ressarcimento.

3.6 OBRIGACOES DA CONTRATANTE

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

pela CONTRATADA com relagéo ao objeto deste Contrato;

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

na execucado das atividades em tcdo 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 indicagac do cargo por ele exercido na empresa e
encaminhado aos cuidados do Direior Executive do Hospital Estadual de

Doencas Tropicais em envelope lacrado e assinado.
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o ESTADO GUE DA CERTO

4.3.Conter com clareza e sem omizssas as especificagées do servigo ofertado,
mencionando a descrigdo, quantidace, valores uniiarios e totais, de forma a

obedecer a discriminagao do objeto;
4.4 Os valores deverdo ser apresentados em Reais;

4.4.1. Ocorrendo divergéncia entre ¢s vzicres 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 dias corridos, contados

do primeiro dia util seguinte a data emn que ocorres a entrega da proposta;

4.7.A proposta devera constar, forma de pagamento, prazo de pagamento,

inicio da prestagao dos servii;os;

4.8.A apresentacdo da proposta peiv proponente implica a declaragao de
conhecimento e aceitacdo de todas as condigdes do presente termo de

referéncia.
5. JULGAMENTO

O julgamento das propostas sera realizado com bzse no Regulamento de
Compras e Servigos, capituls V, artigo 11, XVII, §3° “Sempre que possivel,
devera ser dada preferéncia a proposta que apresentar 0 menor prego de

mercado”.
6. A REALIZAGAO DO SERVICO

8.1.0s servicos ora cotados serdo prestados na ampliagdo do Hospital de

Doencas Tropicais — HDT,;

6.2. Promover condicoes & fiscalizagdo de todos os servigos contratados, bem

como, dos seus procedimentos e técnicas empregacos.

7. CONDICOES DE PAGAMENTO

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorra, s/n’, Jardim Bela Vista - Golania - CEf 32 R253-120 - Te!



HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS

7.1.0 prazo para o pagamento seré de 30 (trinta) dias a partir da apresentacao

da nota fiscal.

7.2.A nota fiscal devera ser emitida em nome/razdo social: Instituto Sécrates
Guanaes — ISG — CG 91/2012, 16 ° Termo de Aditivo, CNPJ/MF n°
03.969.808/0003-31, com enderego na Avenida Deputado Jamel Cecilio,
3310, sala 104, Jardim Goias, Goiania, Goids, organizagéo social gestora
do Hospital Estadual de Doengas Tropicais - HOT. As nctas deverao vir

sem rasuras e estar no periodo e valitzade de emisséo.
8. DISPOSICOES FINAIS

8.1.N3o serdo aceitas propostas que apresentem prego global ou unitario
simbolicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com os pregos

praticados pelo mercado.

Eng. Allan For;
Coordenador de gnharia e Manutencao
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Supetiisor de Patrimonio
HDT/NSG
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Engenheira de Seguraiiga do Trabalho
HDT/ISG

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS Avenida Contorne, s/0° tardim Bela Vista - Goianiz - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 82 3201.3618.



