&= SES ‘ (e R £
sUusmsl " oo d . : g ,
-. Satde “1_‘1- & ] L
O ESTADO QUE DA CERTO
Goiénia, 26 de dezembro de 2023
TERMO DE REFERENCIA N.° 031/2023.
1. DO OBJETO

Contratagéo de empresa especializada em servigos demolicdo e construgao de
pavimento rigido nas proximidades de acesso ao ambulatério e emergéncia do

Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT

2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGCAO DO SERVICO

Locais: Ambulatério e Emergéncia.

Considerando o acesso aos setores de Ambulatério e Emergéncia do HDT.

Considerando a seguranca e o acesso dos pacientes debilitados ou n&o, por
meio de transporte por macas ou a pé, nos setores de Ambulatério e

Emergéncia do HDT.

Considerando que o setor de Manutengdo Predial da unidade n&o possui
maquinario e mao de obra especializada € nem meios de realizar obras
pesadas de reforma em pavimento, solicito os servicos de reparos na via de
acesso aos setores. O piso apresenta deformacdes e imperfeicdes do qual
necessita de intervencdes pesadas e reparos para proporcionar segurang¢a ao

fluxo de pacientes aos setores.
3. DESCRICAO MINUCIOSA DO SERVICO

A empresa contratada devera:
Realizar a inspecao in loco para fazer o levantamento dos servigos propostos.

Realizar a demolicao da area proposta de melhoria do piso externo da unidade que se

somam 400 (quatrocentos) metros quadrados;
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A CONTRATADA devera destinar o correto descarte de todo e qualquer tipo de
material (entulno) e descartes em locais adequados e fazer uso de cagambas

(apresentar CTR);

A CONTRATADA devera realizar a concretagem do piso demolido com o uso de
concreto usinado de 30 MPa, respeitando a camada minima de 10,0 cm utilizando

concreto com armaduras bi-direcionais;

A CONTRATADA devera realizar os servicos de polimento da camada de pavimento

rigido com equipamentos préprios ou locados;

A CONTRATADA devera realizar os cortes das juntas dilatadoras respeitando o

distanciamento minimo normativo NBR 6118/14;

Os servicos executados pela CONTRATADADA devem possuir durabilidade minima de
05 (cinco) anos, sob pena de refazimento sem 6nus & Administragcdo em caso de
trincas, fendilhamentos, fissuras, fendas, buracos ou qualquer alteracdo na
caracteristica original do pavimento. A necessidade de refazimento sé ocorrera nos
casos em que for comprovado pela Administracdo que o surgimento do problema se

deu em funcido de ma execucao

Deve ser observado as principais normas da ABNT, conforme descrito abaixo:

- NBR 7211:2009 — Agregados para concreto — Especificacao;

- NBR 7480/2007 — Aco destinado a armaduras para estruturas de concreto armado —
Especificacao;

- NBR 12655:2015 Versao Corrigida 2015 — Concreto de Cimento Portland — Preparo,

controle, recebimento e aceitacdo — Procedimento;

- NBR 7212:2012 — Execucao de concreto dosado em central — Procedimento;

- NBR NM 67:1998 — Concreto — Determinacéo da consisténcia pelo abatimento do

tronco de cone;
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- NBR 7680:2015 — Extragio, preparo, ensaio e analise de testemunhos de concreto;

- NBR 5738:2015 Versao Corrigida 2016 — Concreto — Procedimento para moldagem e

cura de corpos de prova;

- NBR 5739:2007 — Concreto — Ensaio de compressao de corpos de prova cilindricos

de concreto;

- NBR 12142:2010 — Concreto — Determinacéo da resisténcia a tracdo em corpos de

prova prismaticos;
- NBR 14931.2004 — Execucao de estruturas de concreto — Procedimento;

3.1.PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

O servigo sera executado dentro de um prazo de 30 (trinta) dias, podendo ser
renovado por igual periodo. Condicionado ao contrato de Gestao 091/2012,
entre o SES-GO e 0 ISG/HDT.

3.2.REAJUSTE

Sem reajuste.

3.3.REGIME DE EMPREITADA

Empreitada por precgo global.

3.4 QUALIFICAGCOES TECNICAS EXIGIDAS

Necessario comprovar NR-10, habilitagdo/certificado curso técnico ou superir
com eletricidade, ASO’s e demais equipamentos de seguran¢a, experiéncia de

execugao dos servigos solicitados via CAT ou ART.
3.5 OBRIGAGCOES DA EMPRESA CONTRATADA

e A CONTRATADA se responsabilizara pelos tributos Federal, Estadual e

Municipal que por ventura incidam ou a venham a incidir sobre o
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O ESTADO QUE DA CERTO
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 Satlde de

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

e A CONTRATADA devera possuir ou providenciar TODOS os
equipamentos de trabalho, de protecdo individual (EPI) e coletiva e
(EPC), os materiais, os insumos, a mao de obra, os meios de transporte,
e demais itens necessdarios ao desenvolvimento integral dos servigos

prestados no hospital HDT;

e A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo fiel cumprimento de
todas as disposi¢cdes e acordos relativos a legislagcdo social e trabalhista
em vigor, particularmente no que se refere ao pessoal alocado no

servigco objeto do contrato;

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

e A CONTRATADA devera prover condigdes de seguranga para realizagéo
das atividades, de forma a criar barreiras contra acidentes bioldgicos,

mecéanicos (quedas e demais) 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;
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e A CONTRATADA devera apresentar-se no HDT devidamente
uniformizado, com documento de identificagdo e Ordem de Servigo -

OS, referente aos servigcos contratados;

e A CONTRATADA devera vir a unidade para realizar a instalagéo in-loco,
sem custos, para realizar a vistoria sob os devidos reparos a ser

contratado;

e A CONTRATADA obriga-se a cumprir as normas de direito do trabalho e

também todas as de Seguranga e Saude Ocupacional- SSO, sendo:

- Elaboragao, implantacdo e envio de cépias oficiais de seu(s)
Programa(s) de Gerenciamento de Riscos — PGR(s);

- Elaboragao, implantacdo e envio de copias oficiais de seu(s)
Programa(s) de Controle Médico e de Saude Ocupacional —
PCMSO(s);

- Cépia do(s) ultimo(s) ASO(s) realizado(s) pelo(s) seu(s)
empregado(s), principalmente, devidamente valido(s) e de acordo
com o PCMSO vigente;

- Copia(s) oficiais atualizada(s) da(s) Ficha(s) de entrega de
Equipamento(s) de Protecdo Individual — EPI(s) do(s) seu(s)
empregado(s);

- Copia(s) oficiais atualizada(s) do(s) Cartdes de Vacina dos
empregados que estardo em atividade no HDT.

- Em casos de atividades consideradas de alto risco, sob a
avaliagdo do Servigo Especializado em Seguranca e Medicina do
trabalho — SESMT local, deverdo ser emitidas Analise

Preliminar de Risco - APR/Permissao de Trabalho - PT, deverao
ser disponibilizados EPIs e EPCs de Categoria Especiais como
cinto de seguranga, cones, linhas de vida, fita de demarcacgao,
coletes refletivos, além dos seguintes critérios:
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- Trabalho realizado em altura: seguir requisitos da NR35
(apresentar ASO com aptidao para trabalho em altura e certificado
de capacitacao da NR35) (Se for o caso);

-Trabalho com eletricidade: seguir requisitos da NR10 (apresentar
curso de capacitacdo da NR10 e registro profissional) (Se for o
caso);

- Trabalho com maquinas e equipamentos: seguir requisitos da
NR12 (curso de capacitacao) (Se for o caso);

- Em casos de acidentes do trabalho ocorridos nas dependéncias
do Hospital de Doengas Tropicais — HDT, devera A CONTRATADA
registrar a Comunicacao de Acidente de Trabalho — CAT em todas
as plataformas legalmente necessarias inclusive e-Social, e apos
o registro, assinatura do emitente e do colaborador, entregar uma
via oficial ao SESMT local, no prazo nao superior a 15 dias a
partir da data do evento.

- Também devera A CONTRATADA responsabilizar-se pela
entrega devida, treinamento quanto ao uso e a manutencao do
fornecimento de todos os EPI's e EPC’s comumente necessarios

para as devidas atividades realizadas.

Observagao 1: todas as solicitagdes de servico que envolver atividades
de risco deverao passar por validagdo do SESMT da CONTRATANTE.

Observacao 2: os empregados das empresas contratadas deverao
passar por orientagdo do SESMT da CONTRATANTE antes de iniciarem

as atividades nas dependéncias do hospital.

e Apresentagcao da Anotacdo de Responsabilidade Técnica - AR.T's

(assinada por um engenheiro capacitado e habilitado).

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

quaisquer outros utensilios destinados a execucgéo dos servigos;
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e Sera de responsabilidade da CONTRATADA a aquisicao de todos e
quaisquer pecas, ferramentas, material de limpeza, e demais pertinentes

ao trabalho executado.

o A CONTRATADA devera implementar a montagem das instalagdes
provisorias necessarias utilizadas no servigo, prevendo, inclusive, area

isolada para deposito e guarda de materiais e equipamentos;

e Aempresa concorrente devera apresentar, na mesma ocasido da apresentacéo
da proposta comercial toda documentaca@o de habilitacdo elencada, sob pena

de desclassificacao.

o Apresentar declaragdo (ANEXO I) de vistoria prévia das dependéncias
onde os servi¢os irdo ser prestados que devera ser realizado até (03) trés
dias antes da apresentagdo da proposta. Necessario agendar visita
técnica junto ao departamento de engenharia pelo contato (62) 3201-3655;

3.6 OBRIGACOES DA CONTRATANTE

— Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela CONTRATADA com relagéo ao objeto deste Contrato;

— Fiscalizar e orientar quanto as medidas necessarias de biosseguranca 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.N&o 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. ’7
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4.3.Conter com clareza e sem omissdes as especificagdes do servigo ofertado,
mencionando a descricdo, quantidade, valores unitarios e totais, de forma a

obedecer a discriminacio do objeto;
4.4.0Os valores deverao ser apresentados em Reais;

e Ocorrendo divergéncia entre os valores unitarios e totais prevalecerdo 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;

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

inicio da prestagao dos servigos;

4.8.A apresentacao da proposta pelo proponente implica a declaragdo de
conhecimento e aceitagdo de todas as condicbes do presente termo de

referéncia.

4.9. A CONTRATADA devera visitar a unidade para conhecimento e
levantamento/conferéncia das cotas e medidas do armario a ser reparado para

levantamento do material, cores e acessorios a serem substituidos.
Assinar atestado de visita na unidade conforme ANEXO I.

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”.
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6. A REALIZAGCAO DO SERVICO

6.1. Os servigos ora cotados serao prestados no Hospital de Doengas Tropicais
—HDT;

6.2. Promover condi¢des a fiscalizagéo de todos os servigos contratados, bem

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

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

da nota fiscal.

7.2.A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto Sécrates
Guanaes — ISG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com
endereco na AV DEPUTADO JAMEL CECILIO, NUMERO 3310, Sala 104,
CEP: 74.810-907, JD GOIAS, GOIANIA-GO. As notas deverdo vir sem

rasuras e estar no periodo de validade de emissao.
8. DISPOSIGCOES FINAIS

8.1.Nao serdo aceitas propostas que apresentem prego global ou unitario
simbdlicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com os precos

praticados pelo mercado.

) W' onseca Osério
ngenfiafid, Manutengéo e Patriménio
DTFIISG

Coordenador de
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ANEXO | - ATESTADO DE VISITA

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

declarar que a empresa '

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 condigdes do local
onde o servico 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 condicdes relativas & execucéo do servico; e

* A execucgdo do servico sera realizada em conformidade com o discriminado no

Termo
de Referéncia.

Registro, ____de de 20__.

De acordo:

HDT

Profissional credenciado pela empresa CPF:
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