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O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 18 de setembro de 2024

TERMO DE REFERENCIA N.° 084/2024

1. DO OBJETO

Contratacdo de empresa especializada em servigcos para identificagdo, por
sonda, ultrassom ou similar, de vazamento nas tubulagbes de agua potavel no

piso do Hospital de Doencgas Tropicais de Goiania — HDT/HAA.
2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATACAO DO SERVICO
Local: Unidade HDT.

A contratacao deste servico é de extrema importancia para que seja realizado
inspecao em partes da edificacédo identificado possiveis vazamentos na rede e
tubulagdes abaixo do piso. A estrutura do hospital é antiga e mesmo com todas
as agoes ja realizadas, rotinas para identificacdo de vazamento de agua e suas
respectivas correcdes, ainda suspeita-se de vazamentos na rede hidraulica,
ocasionando consequéncias como elevado consumo de agua na unidade e

consequentemente um impactos financeiro e ambiental.

A empresa contratada utilizara de equipamentos especificos e claro, sua
expertise, para localizar os possiveis vazamentos nas tubulagdes que estao
enterradas, ou seja, ndo estdo visiveis a olho nu e tdo pouco passiveis de

identificacdo sem equipamentos especificos para tal fim.

Este servico dara condigbes para que agdes corretivas sejam feitas na
estrutura do Hospital, proporcionando maior economia de agua, menor impacto
financeiro, minimizando os desperdicios de agua potavel (ambiental) e ganhos

na preservacgao e conscientizacdo dos recursos naturais..
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3. DESCRIGAO MINUCIOSA DO SERVIGO

A empresa CONTRATADA devera atender, sob demanda, a atividade de
rastreamento (identificacdo) de vazamentos em parte solicitada, pelo setor de
Manutengéo Predial, no Hospital HDT no que se refere as instalagbes de agua
potavel, abrangendo desde a alimentagao principal (hidrémetro da SANEAGO)
aos locais de armazenamento (reservatérios de agua) e redes internas e
externas de agua do Hospital HDT. Dentre as atividades a serem realizadas

esta:

-ldentificar vazamento de agua potavel nas tubulagdes enterradas localizada no

Hospital de Doencas Tropicais;

-Utilizar instrumento eletronico de geofone moderno ou outros similares que
atenda a exigéncia mencionada neste processo da descricdo minuciosa do

Servigo;

-Emitir relatério/laudo que comprove os vazamentos encontrados neste

estabelecimento;

-Sinalizar os locais com vazamento e informar ao Nucleo de Manutencédo Geral

os procedimentos para os respectivos reparos.

-Demais servigos pertinentes.

4. PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

O servigo sera executado dentro de um prazo de 12 (doze) meses podendo ser
renovado por igual periodo. Condicionado ao contrato de Gestdo 091/2012,
entre o SES-GO e 0 ISG/HDT.

5. REAJUSTE

O reajuste de pregos sera anualmente, acordado e firmado mediante termo
aditivo, tomando por base a variacdo do INDICE GERAL DE PRECOS DO
MERCADO - IGPM da Fundacéo Getulio Vargas ou, na falta, de acordo com o
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indice que legalmente vier a lhe substituir, com até 30 dias de antecedéncia ao

termo final do contrato.

6. REGIME DE EMPREITADA

Empreitada por prego global.

7. QUALIFICAGOES TECNICAS EXIGIDAS

Empresa especializada na execucdo de servigos hidrossanitarios e com CNAE

compativel ao objeto deste contrato.

As empresas participantes desse certame deverédo realizar uma visita técnica a
unidade, onde podera observar in loco os ambientes, tomando ciéncia das
condicoes fisicas, interferéncias, enfim, todos os aspectos necessarios para a
elaboracdo da proposta e para a execugao dos servigos. A visita devera ser
pré-agendada com o Setor de Manutengédo, entrar em contato com o Setor para
agendamento (62) 3201-3655.

Devera ser realizada pelas empresas interessadas em participar, vistoria
técnica ao local tendo em vista a execugdo do objeto. A vistoria é
imprescindivel para o conhecimento das condigbes de instalagdo, com vista a

servir de subsidio para a elaboragao da proposta.

A realizacdo da visita técnica devera ser realizada dentro do prazo de
apresentacao de proposta devendo ser previamente agendada com um
colaborador do setor de Manutencdo do HDT, para que o mesmo possa

acompanhar o responsavel designado pela empresa licitante:
* HDT: coord.manutencao.hdt@isgsaude.org - (62) 3201-3655.

A visita sera acompanhada pelo SESMT local para entendimento dos critérios
de segurancga, principalmente os relacionados as Normas Trabalhistas e
Seguranga do Ministério do Trabalho e emprego.

Esse documento foi‘assinado por-Allan Fonseca Osério e Antdnio Jorge Almeida Maciel”. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/J7DBK-

YSM3M-FTA8H-92P3W

ICP

‘é,\v .

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorno, s/n® Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3Q1a
FOR-CTR-002 - REVISAO 02 - VIGENCIA: 26/01/2020 - Pagina 3 de 8



GDVERNO’DE

m HDT SES ﬂ/
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doencas Tropicais Estado da
- Dr. Anuar Auad Saude ’:‘

O ESTADO QUE DA CERTO

A empresa devera entregar juntamente com a proposta de prego, a declaragéo
de Visita Técnica, conforme modelo em ANEXO I, em que assume total

conhecimento dos servigos a serem executados.

A empresa contratada ndo podera alegar, em nenhuma hipdtese, o
desconhecimento dos servicos a serem executados, nem como
desconhecimento do local de realizacdo dos mesmos a fim de se eximir das

atribuicées assumidas nesta contratacao.

8. OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATADA

8.1 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.

8.2 A CONTRATADA devera executar os servicos observando todas as
diretrizes preconizadas na Portaria 2.914 do Ministério da Saude de 12/11/2011,

suas alteragdes e demais normas pertinentes;

8.3 A CONTRATADA devera possuir ou providenciar todos os equipamentos de
trabalho, de protegao individual e coletiva, os materiais, os insumos, a méo de
obra, os meios de transporte, e demais itens necessarios ao desenvolvimento

integral dos servigos prestados no hospital HDT/HAA, quando necessario;

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

contrato;

8.5 A CONTRATADA devera facilitar, por todos os meios a seu alcance, a
ampla acao da Fiscalizacao, permitindo o acesso ao servigo em execugao, bem
como atendendo prontamente as solicitacbes efetuadas pelo representante da
CONTRATANTE;

8.6 A CONTRATADA devera prover condigbes de seguranga para realizagao
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8.7 Indicar um coordenador das atividades, que fara toda a interface ao gestor

do contrato, supervisionando as atividades técnicas desenvolvidas na unidade.

8.8 Emitir ART do conselho de classe, anualmente, dos servicos a serem

realizados neste contrato.

8.9 A empresa deve atender a legislagédo 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 Cartado de vacina
e ASO

e PPRA

e PCMSO

¢ Ficha de registro do profissional na empresa

8.10 A CONTRATADA devera apresentar-se no HDT devidamente
uniformizado, com documento de identificacdo e Ordem de Servigo - OS,

referente aos servicos contratados;

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

utilizacdo de Equipamentos de Protecao Individual - EPI e ASOs;

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

outros utensilios destinados a execucao dos servigos;

8.13. Sera de responsabilidade da CONTRATADA a aquisicao de todos e

quaisquer pegas, ferramentas;
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9. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9.1.Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados

pela CONTRATADA com relagao ao objeto deste Contrato;

9.2.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.
10.DA PROPOSTA
A proposta devera ser apresentada de maneira a:
10.1. N&o conter rasuras ou emendas;

10.2. Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo
representante legal, com indicagdo 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.

10.3. Conter com clareza e sem omissdes as especificagcbes do servico
ofertado, mencionando a descrigdo, quantidade, valores unitarios e totais,

de forma a obedecer a discriminag&o do objeto;

10.4. Os valores deverao ser apresentados em Reais, ocorrendo divergéncia

entre os valores unitarios e totais prevalecerao os unitarios;

10.5. O prazo para entrega e o disposto no extrato de chamamento publicado

no portal transparéncia do Instituto Socrates Guanaes.

10.6. 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;

10.7. A proposta devera constar, forma de pagamento, prazo de pagamento,
inicio da prestacao dos servicos;
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10.8. A apresentacao da proposta pelo proponente implica a declaracdo de
conhecimento e aceitagdo de todas as condi¢cbes do presente termo de

referéncia.
11. JULGAMENTO

12.0 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 pregco de

mercado”.
13.A REALIZAGAO DO SERVIGO

13.1. Os servigos ora cotados serao prestados no Hospital de Doencas
Tropicais — HDT;

13.2. Promover condi¢cbes a fiscalizacdo de todos os servigos contratados,

bem como, dos seus procedimentos e técnicas empregados.
14.CONDIGOES DE PAGAMENTO

14.1. O prazo para o pagamento sera de 30 (Trinta) dias a partir da

apresentacao da nota fiscal.

14.2. 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 Avenida Deputado Jamel Cecilio, 3310, sala 104, Jardim
Goias, Goiania, Goias, organizagéo social gestora do Hospital Estadual de
Doencgas Tropicais - HDT. As notas deverdo vir sem rasuras e estar no

periodo de validade de emissao.
15.DISPOSIGOES FINAIS

15.1. N&o serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario
simbdlicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com 0s pregos

praticados pelo mercado.
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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.PJ. sob o n° , enviou a este

complexo hospitalar, profissional devidamente credenciado, para vistoriar os locais,
equipamentos e instalagdes, visando obter total ciéncia das condi¢ées do local
onde o servigo sera prestado, a saber: Hospital de Doengas 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 a execucao do servico; e

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

Termo de Referéncia.

Goiania, ___ de de 20__.

De acordo:

Representante pelo HDT:

Profissional credenciado pela empresa CPF:
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Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v Allan Fonseca Osorio (CPF ***.802.651-**) em 18/09/2024 17:37 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,735760 Long: -49,235378
179.96.17.238

Precisdo: 8391 (metros)

Autenticacéo allan.osorio.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

d/283qu+LiX/7rgz5uTIAD1ArrreEMgJ043t5/3ROvk=

v/ Anténio Jorge Almeida Maciel (CPF ***.605.175-**) em 18/09/2024 19:41 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,833676 L 1 -49,253109
45.163.105.34 a ong

Precisdo: 7152 (metros)

Autenticagéo diretoria.executiva.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

3zfeCO6yBMeA5SBTwWLHV81TzshBP5gDSJcuiS0k2d 7Xw=

SHA-256



Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/J7DBK-Y SM3M-FTA8H-92P3W
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