HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

GDVEDND’DE

N HDT SES W
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doengas Tropicais Estado da
- Dr. Anuar Auad Salde ’:‘

O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 02 de dezembro de 2024

TERMO DE REFERENCIA N.° 089/2024
1. DO OBJETO

Contratagcdo continuada de empresa especializada que execute servicos de
desentupimento por hidrojateamento, limpeza de caixas de inspegéo sanitario
nos ramais primarios e secundarios do sistema hidrossanitario do Hospital de

Doengas Tropicais - HDT

2, JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGAO DO SERVICO
Local: Sistema hidrossanitario (esgoto) HDT

A rede de esgoto hospitalar assemelha-se com o0s esgotos
convencionais em alguns aspectos. Porém, se difere dos efluentes tradicionais,
visto suas particularidades de alta contaminagéo.

Consiste em um rede esgoto pelo qual é responsavel por expelir
dejetos distintos, residuos danoso a saude e ao meio ambiente, podem ser
encontrados nesses esgotos.

A manutengdo da rede de esgoto hospitalar deve seguir também a
Resolugdao RDC N° 50 de 21 de fevereiro de 2002, item 1.4, ser feita
periodicamente, de forma preventiva e corretiva, visto o risco que um problema
nesse tipo de esgoto pode causar tais como entupimentos, supitacbes e
contaminacgao do solo.

Deve ser realizada por empresa especializada nos servigos de hidrojato,
com profissionais altamente preparados, equipamentos especializados e
protecdes adequadas.

O entupimento do esgoto hospitalar pode proporcionar danos
irreversiveis, portanto a manutencao preventiva é totalmente essencial para as
unidades hospitalares.

Em situagdes emergenciais, onde ja tenha ocorrido o entupimento, os
procedimentos para o desentupimento da rede de esgoto em hospitais devem

ser precisos e imediatos.
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As vantagens do hidrojateamento consistem na remogao de detritos
distintos, € uma procedimento que ndo agride o meio ambiente pois ndo séo

utilizados nenhum composto quimico ou corrosivo.

3. DESCRICAO MINUCIOSA DO SERVICO
A empresa contratada devera:

O hidrojateamento consiste em um jato de agua no qual sendo aplicado
com uma alta pressdo no intuito de desobstruir e limpar o encanamento e

caixas da rede de esgoto hospitalar.

Devera realizar os servicos com equipamento a combustido de alta
pressao, Bico de jato de esgoto, com botdo giratério, bico de jateamento de
esgoto com ponta de nariz fixa. O principal objetivo deste método a combust&o
e alta pressado por nao ter ponto elétrico em todo local externo e remover
possiveis obstrugdes solidas presentes na tubulacdo. O jato de agua

pressurizado é responsavel por limpar o encanamento.

Fazer o uso de maquinario e equipamentos especificos (hidrojato, varetas,
caminh&o limpa-fossa...) necessario para execugao de limpeza de toda a rede
de esgoto do hospital HDT e, também, a limpeza de caixa(s) de inspegao e

gordura.

Os servigos seréo solicitados mediante a demanda. Sendo executado medigéo
por metro linear de tubulagdo desentupida e quantitativo de caixas de esgoto

limpas.
4. PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGCOS

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

5. REAJUSTE

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

termo final do contrato.

6. REGIME DE EMPREITADA

Empreitada por metro linear e quantitativo de caixas limpas.
7. QUALIFICAGOES TECNICAS EXIGIDAS

As empresas participantes desse certame OBRIGATORIAMENTE deverao
realizar uma visita técnica a unidade, onde podera observar in loco todos os
aspectos necessarios para a elaboragao da proposta e para a execucao dos

servicos.

A visita devera ser pré-agendada com o Setor de Manutencao Predial,
entrar em contato com o Setor de manutengao (62) 3201-3655 — ramal
3655 para agendamento acompanhado do Atestado de Visita (ANEXO I).

Certiddo de débito em divida ativa — positiva com efeito negativo

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

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 Inscricao Estadual,

Declaracao De Filiagdo a Sindicato.

Ficha de Inscricdo Municipal;

Contrato Social;
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Declaracio Pessoa Juridica de Optante do Simples Nacional;
Certidao Negativa de Faléncia.
8. OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATADA

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 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, como

por exemplo:

- Macacado Impermeavel Para Saneamento Com Botas e Luvas em

Nylon e Pvc Vértice e demais.

A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo fiel cumprimento de
todas as disposigdes e acordos relativos a legislacdo 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 acao da Fiscalizacao, permitindo o acesso ao servico em execucao, bem
como atendendo prontamente as solicitagoes efetuadas pelo representante da
CONTRATANTE;

A CONTRATADA devera prover condi¢goes de segurancga para realizagao
das atividades, de forma a criar barreira contra acidentes biolégicos, mecanicos

e elétricos;

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

unidade.
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A CONTRATADA devera prover condi¢gées de segurancga para realizagéao
das atividades, de forma a criar barreira contra acidentes biolégicos, mecanicos

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 identificagdo e ordem de servigo referente

aos servigos contratados;

A CONTRATADA devera vir a unidade para realizar a manutencao in
loco, sem custos de deslocamento, para realizar os devidos reparos sob

demanda;

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 Protecdo Individual — EPI pertinentes a

atividade solicitada;

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.
9. 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 execucgao das atividades em todo o processo.
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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 omissbes as especificagcdes do servico
ofertado, mencionando a descricdo, quantidade, valores unitarios e totais,

de forma a obedecer a discriminagéo do objeto;

10.4. Os valores deveréo ser apresentados em Reais;

e 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 (trinta) 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;

10.8. A apresentacdo da proposta pelo proponente implica a declaragao de
conhecimento e aceitagdo de todas as condi¢bes do presente termo de

referéncia.
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11.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”.
12.A REALIZA(;/T\O DO SERVICO

12.1. Os servicos ora cotados serdao prestados no Hospital de Doencas

Tropicais — HDT;

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

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

13.1. 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 endereco
na Avenida Dep. Jamel Cecilio, n® 3310, Qd. B-34, Lt-1A, Sala 104, Jardim
Goias, CEP: 74810 100. Goiania — Goias.

14.DISPOSIGOES FINAIS

14.1. Nao serao aceitas propostas que apresentem prego 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 Socrates Guanaes, 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 instalagcdes, visando obter total ciéncia das condicbes 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 condi¢bes relativas a execugéo do servico; e

* A execucgao 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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