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O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 18 de Setembro de 2024

TERMO DE REFERENCIA N.° 083/2024
1. DO OBJETO

Contratacdo de empresa que preste servicos de manutencdo, preventiva,
corretiva e sob demanda, com fornecimento de pecas/insumos, nos aparelhos
insufladores de ar estéril, com lampadas germicidas e filtro HEPA, no Hospital
de Doencgas Tropicais — HDT/HAA.

JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGAO DO SERVICO
Local: Alas, centro cirurgico, emergéncia, UTI’s.

Em virtude da alta probabilidade de transmissGes de agentes
contaminantes dentro de um estabelecimento de saude especializado em
doengas infectocontagiosas, tal qual o Hospital de Doengas Tropicais —
HDT/HAA, por contaminacao pelo ar, € imprescindivel que, em determinados
ambientes da unidade, estejam instalados sistemas de filtro absoluto, com
circulagdo que impegam a disseminacdo do ar contaminado, utilizando o fluxo
unidirecional de ar, ocasionando um sistema de pressao negativa, através de

um processo de exaustao no ambiente.

Desta forma, implanta-se equipamentos dotados de filtro HEPA (High Efficiency
Particulate Air), que realizam o supramencionado procedimento, apos filtragens

com altas eficiéncias e lampadas germicidas.

Diante o contexto, sustenta-se a extrema importdncia sob a execucido das
manutencdes, acionadas sobre demanda, com fornecimento de quaisquer
pecas/insumos, destes aparelhos em especifico, instalados no HDT/HAA,
tendo em vista a consideravel reducdo da probabilidade de disseminagcao de
agentes contaminantes entre as pessoas que circulam na unidade que esta

acao pode resultar.
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DESCRIGAO MINUCIOSA DO SERVIGO

Manutencgao: conjunto de atividades, com o objetivo de assegurar capacidade
plena e condigdes de funcionamento continuo promovendo seguranca e
confiabilidade dos equipamentos, sistemas e instalagdes, preservando-lhes as
caracteristicas e o desempenho.

Manutengao corretiva: conjunto de servicos mobilizados apds ocorréncia de
defeito ou falha no funcionamento de instalagdes, equipamentos e sistemas,
existentes, que resultem na recuperagao do estado de uso, de operagcdo ou
para que o valor do patriménio seja garantido. Neste item incluem-se também
0S servicos necessarios de recomposicdo de acabamentos e/ou substituicdo de

componentes afetados;

Manutencao preventiva: conjunto de agdes desenvolvidas sobre instalagdes,
equipamentos e sistemas, com programacéo antecipada e efetuada dentro de
uma periodicidade pré-determinada, por meio de inspegdes sistematicas,
deteccbes e de medi¢cdes necessarias para evitar falhas, com o objetivo de

manter o estado de uso ou de operacgdes adequadas;

Niveis de anormalidade: € a graduagdo de consequéncias que as falhas e
defeitos poderdao acarretar nas instalagdes, equipamentos e sistemas,

subdivididos em:

Urgéncia: ocorréncia de defeitos ou falhas que demandem ag¢des adaptativas
a fim de manter a continuidade da prestacdo dos servigos inerentes;

Sem riscos significativos: ocorréncia de defeitos ou falhas que nao
interferem imediatamente na continuidade de atividades essenciais do HDT,

mas que demandem agdes corretivas;

Emergéncia: ocorréncia de defeitos ou falhas que exijam agdes imediatas a
fim de preservar vidas, o patriménio, e a continuidade de atividades essenciais
do HDT.

Normas técnicas: € a designagdo genérica do conjunto de métodos,
especificagdes, padronizagdes e terminologias estabelecidas pela Associagao
Brasileira de Normas Técnicas, e outras, para a execu¢ado dos servigcos de

manutencao e operacao dos sistemas e/ou equipamentos;
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Ocorréncia: qualquer acontecimento ndo previsto na rotina dos programas de

manutenc&o ou operagao;

Ordem de servigo (0OS): comunicado a CONTRATANTE para execugao de

servigos inseridos ao contrato;

Relatério de manutencgao: € o instrumento de apresentacdo dos servicos de
manutencdo executado, preventiva e corretiva, desenvolvido pela Contratada.

Resultados de inspec¢des, intervengoes efetuadas e ocorréncias;

Relatério de despesas com materiais: € o instrumento de apresentagao das

propostas (no_minimo trés) que comprove a aquisicdo do menor preco,

devendo este conter propostas devidamente carimbada (carimbo de CNPJ) e
assinada, apresentado em conjunto com a fatura dos gastos com nota de
débito.

DAS MANUTENCOES:
As manutengdes deverdo ocorrer em um total de 26 (vinte e seis) aparelhos

existentes na unidade, relacionados nos seguintes ambientes:
Isolamentos da UTI Adulto: 4 (quatro);

Sala de Reanimacgao: 1 (um);

Sala de Indugéo de Escarro: 1 (um);

Enfermarias da ala “B” (19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 29, 31, 32, 33 e 34): 12
(doze);

Sala Cirurgica: 1 (um);
Consultério 10 ambulatério: 01 unidade;
Acolhimento Emergéncia: 01 unidade.

Observacao: Devido ao uso e a solicitagdo de Setores, a localizagado destes
equipamentos podera sofrer alteragdes. Recomenda-se que a empresa faca

um novo levantamento.
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Procedimentos:

O servico de manutencdo dos equipamentos devera ser realizado sob

programacao preventiva, corretivas e/ou demanda, em que engloba:

A CONTRATADA devera realizar aquisicdo de pegas/insumos, seja ela filtros
HEPAs, filtro grosso, exaustores, componentes eletrénicos (controladores),

reatores, lampadas germicidas e demais.

Executar a substituicdo dos filtros absolutos HEPA (sempre que a pressao
diferencial do fluxo de ar atinja 45 mmca ou apos 18 meses — 0 que ocorrer
primeiro), exigindo procedimentos especiais, por se tratar de um meio
altamente contaminado (residuo do grupo A5, segundo a RDC n° 33), cujo
funcionario devera estar devidamente paramentado, utilizando EPI's
especificos, tais como: mascara N95, o6culos, luvas e capote (fornecidos pela
CONTRATADA);

Executar a substituigado dos filtros manta, a cada 6 (seis meses) fornecidos pela
CONTRATADA,;

Verificar a estanqueidade dos dutos de ar, incluindo suas dobras, conexdes e
acessorios: todos os componentes devem estar a prova de vazamentos,

substitui-los caso necessario pela CONTRATADA,;

Verificar a estanqueidade das aberturas para o meio externo, por onde passam
os dutos: esquadrias ou alvenaria necessitam estar completamente vedadas,
evitando que o ar contaminado propague-se no meio externo sem a devida

filtragem.;

Verificar todo o sistema mecanico dos equipamentos: manutengao do motor,
reatores, lampadas germicidas, carcagas e de todas as pegas que o compdem,
fazendo as devidas substituicdes, quando pertinente pela CONTRATADA,;

Verificar todo o sistema elétrico dos equipamentos e seus componentes,

fazendo as devidas substituicdes, quando pertinente;

Verificar a vibrac&o e nivel de ruido gerado, de modo que n&o exceda 35dB: o
sistema devera observar os niveis de ruido estabelecidos pela NB-10 da ABNT.
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Apresentar um laudo detalhado contendo as pegas/materiais necessarios para
a manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos e suas respectivas

justificativas.

Figura 02: Duto de saida de ar filtrado para ambiente externo.

Todos os materiais e/ou insumos necessarios a serem substituidos, deverao
ser adquiridos pela CONTRATADA, mediante a trés orgamentos, sob '

aprovagao da menor cotagao setor de Manutengao do HDT.
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A empresa devera informar ao Hospital HDT por meio de Ordem de Servico
(OS), quais pegas e/ou componentes deverado ser adquiridos para as devidas
manutencdes. Nessa OS devera especificar de modo detalhado os itens
necessarios para a manutengao, assim como da justificativa técnica para tal

solicitagao.
A CONTRATADA devera solicitar todas as certiddes negativas do fornecedor.

Emitir nota de débito com apresentagcdo de, no minimo trés orcamentos e

certiddes da vencedora para ressarcimento do material adquirido.

1.1. PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

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

1.2. REAJUSTE

Sem reajuste.

1.3. REGIME DE EMPREITADA

Empreitada por prego global.

3.4 QUALIFICAGOES TECNICAS EXIGIDAS

Equipe técnica qualificada e treinada pela fabricante do equipamento.

Empresa que tenha em seu quadro técnico um engenheiro mecanico
capacitado e com registro no CREA-GO para emisséo de ART (Anotagdo de

Responsabilidade Técnica).

Certiddo de débito em divida ativa — positiva com efeito negativo

(parcelamento);

Certidao negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM);
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Certidao positiva com efeitos de negativa de débitos relativos aos tributos

federais e a divida ativa da uniao;

Certidao negativa de débitos trabalhistas;

Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;

Ficha de Inscricdo Estadual,

Declaracao De Filiacdo a Sindicato.

Ficha de Inscricdo Municipal;

Contrato Social;

Declaracio Pessoa Juridica de Optante do Simples Nacional;

Certidao Negativa de Faléncia.

3.5 OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATADA

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

Emitir ordem de servico, ART dos servicos executados e laudo de
manutencdo preventiva com checklist do servigo realizado ajuste, se
houver sido feito;

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;

A CONTRATADA devera executar os servigos observando todas as
diretrizes preconizadas na Portaria 2.914 do Ministério da Saude de

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

A CONTRATADA devera possuir ou providenciar todos os equipamentos

de trabalho, de protecéo individual e coletiva, os materiais, os insumos,
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a mao de obra, os meios de transporte, e demais itens necessarios ao

desenvolvimento integral dos servigos prestados no hospital HDT;

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

servigo objeto do contrato;

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

A CONTRATADA devera prover condigdes de seguranga para realizagéao
das atividades, de forma a criar barreira contra acidentes biologicos,

mecéanicos e elétricos;

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

desenvolvidas na unidade;

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

referente aos servigos contratados;

A CONTRATADA devera vir a unidade para realizar a manutencao in

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

A empresa devera atender a todas as exigéncias normativas quanto a
seguranga do trabalho (ASO, NR 10, NR 32 (Se foro caso), etc.)

referente a utilizacdo de Equipamentos de Protecao Individual — EPI;
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e 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.

3.6 OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

pela CONTRATADA com relagao 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 execugao das atividades em todo o processo.
2. DA PROPOSTA
A proposta devera ser apresentada de maneira a:
2.1. Nao conter rasuras ou emendas;

2.2. 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.

2.3. Conter com clareza e sem omissdes as especificacdes do servico ofertado,
mencionando a descricdo, quantidade, valores unitarios e totais, de forma a

obedecer a discriminag&o do objeto;
2.4. Os valores deverao ser apresentados em Reais;

e Ocorrendo divergéncia entre os valores unitarios e totais prevalecerao os

unitarios;

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

portal transparéncia do Instituto Sécrates Guanaes.
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2.6. A proposta devera ser emitida com validade de 30 (trinta) dias corridos,
contados do primeiro dia util seguinte a data em que ocorrer a entrega da

proposta;

2.7. A proposta devera constar, forma de pagamento, prazo de pagamento,
inicio da prestacao dos servicos;

2.8. A apresentacdo da proposta pelo proponente implica a declaracido de
conhecimento e aceitagcdo de todas as condicdes do presente termo de

referéncia.
3. 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 prego de

mercado”.
4. A REALIZA(;/T\O DO SERVICO

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

4.2. Promover condi¢des a fiscalizacdo de todos os servigos contratados, bem

como, dos seus procedimentos e técnicas empregados.
5. CONDIGCOES DE PAGAMENTO

5.1. O prazo para o pagamento sera de 60 (sessenta) dias a partir da
apresentacao da nota fiscal.

5.2. 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.
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6. DISPOSIGOES FINAIS

6.1. Nado serao aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario
simbdlicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com 0s precgos

praticados pelo mercado.

A empresa, para fins de apresentagcdo de proposta, devera obrigatoriamente
realizar vistoria prévia nas dependéncias da unidade e comprovar através de
declaracao de vistoria (ANEXO I), devidamente assinada por um representante
do HDT, as visitas deverao ser previamente agendadas através do telefone (62)

3201-3655 ou coor.manutencao.hdt@isgsaude.orq .
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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 o n° , enviou a este complexo

hospitalar, profissional devidamente credenciado, para vistoriar os locais,
equipamentos e instalacdes, visando obter total ciéncia das condicbes do local
onde o servico 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 condicbes relativas a execucgéo do servico; e

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

Termo

de Referéncia.

Reqgistro, de de 20__.

De acordo:

HDT

Profissional credenciado pela empresa CPF:
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validacdo: 4AMIMN-4WUA9-UVBY2-X2SY?2

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 17:22 - 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

425Drd3i/QdNkhMKyw5LWbRXLONtIOIgFZnlzYcL+Nc=

SHA-256

v Anténio Jorge Almeida Maciel (CPF ***.605.175-**) em 18/09/2024 19:48 -
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

P6bUBJagA5Kah5WfgXGxUh5azlwg6fl5SJJydbloz9A=

SHA-256



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

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4AM9MN-4WUA9-UVBY2-X2SY?2

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 codigo de validacéao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate





