TERMO DE REFERENCIA N° 015/2023
1 OBJETO:

1.1 Este Termo de Referéncia tem como objeto a e FORNECIMENTO ININTERRUPTO DE
GLP — Gas Liquefeito de Petrdleo a granel, incluindo a instalacdo e o comodato dos
tanques, sinalizacéo e demais equipamentos necessarios a operacdo, conforme condicdes,
guantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento, por um periodo de 24 meses, para
a seguinte unidade de saude:

e Hospital Regional de Palmares;

2 JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO:

2.1 Diante da finalizagdo do contrato do fornecimento de Gé&s LP, se faz necessario novo processo
para o objeto em tela;

2.2 Trata-se de servigcos de natureza continua e comum cuja interrup¢do podera comprometer 0s
servigos realizados pelo Hospital Regional de Palmares;

2.3 O fornecimento de Ga&s LP em uma unidade hospitalar é de fundamental importancia no
funcionamento da cozinha hospitalar, visando um bom atendimento tanto aos funcionarios
guanto aos pacientes presentes na instituicéo;

2.4 Por isso a necessidade CONTRATACAO justifica-se também em virtude da necessidade de
continuidade do servico publico prestado pelo Hospital Regional de Palmares, que tem carater
essencial.

3 DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO:

ITEM | DESCRICAO
01 Fornecimento de Gas LP, aproximadamente 700kg/més

3.1 Nos precos propostos deverdo estar incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos diretos
ou indiretos relacionados a prestacdo de servicos, tais como tributos, remuneracdes, despesas
financeiras e quaisquer outras necessarias ao cumprimento do objeto deste Termo de
Referéncia, inclusive gastos como transporte

4 DAS CONDICOES DOS SERVICOS DE MANUTENCAO:

4.1 Para a escolha da proposta vencedora serdo levados em consideracdo os critérios de menor
preco, qualidade do servico e a realidade das Unidades de Pronto Atendimento;

4.2 A execucdo dos servicos contratados ocorrera nas dependéncias de uma ou mais das seguintes
Unidades de Pronto Atendimento:
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Hospital Regional de Palmares — Palmares/PE

Ficara estabelecida a auséncia de vinculo empregaticio entre os funcionarios da
CONTRATADA, responsaveis pelo servico nas dependéncias descritas neste Termo, e a
CONTRATANTE. Deste modo, cabera a CONTRATADA custear os encargos das relagdes
trabalhistas e previdenciarias de seus funcionarios.

A CONTRATADA mantera seus funcionarios devidamente uniformizados e identificados com
cracha funcional.

O fornecimento dos servigos descritos neste Termo de Referéncia devera ser acompanhado da
entrega da respectiva ordem de servico, devidamente assinada pelo responsavel técnico da
CONTRATADA, bem como pela CONTRATANTE;

45.1 A CONTRATADA forneceré ainda todos os equipamentos de protecdo (EPIs) necessarios a

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

411

412

execucdo do servico, em respeito a seguranca dos funcionarios e a demanda trabalhista
vigente;

A CONTRATADA ira se responsabilizar por acidentes que venham a ocorrer em virtude da
prestacdo de servico, exceto quando ficar demonstrado que ndo tenha ocorrido em razéo de
falha na prestacdo de servicos, assim entendidas com impericia, negligéncia ou imprudéncia;

A CONTRATA responsabiliza-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, de
acordo com os artigos 14 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei no 8.078, de
1990), ficando a Contratante autorizada a descontar dos pagamentos devidos a Contratada, o
valor correspondente aos danos sofridos;

Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar integralmente as Normas Internas da
Administracéo;

Instruir seus empregados a respeito das atividades a serem desempenhadas, alertando-os a ndo
executar atividades ndo abrangidas pelo contrato, devendo a Contratada relatar a Contratante
toda e qualquer ocorréncia ou evento adverso relacionada as fungdes por estes exercida, a fim
de evitar desvio de fungéo;

Comunicar a Direcdo das Unidades toda visita técnica e servicos realizados além de emitir
mensalmente relatério técnico acerca dos servigos, estando o pagamento da fatura condicionada
a entrega e a aprovacdo deste relatdrio pela gestdo da unidade;

Cumprir rigorosamente as normas da ABNT, as Normas de Medicina e Seguranca do Trabalho,
Normas Regulamentadoras do TEM, NRs 06, 10, 23, 18, e 35 e demais Normas e Portarias que
regulem os servicos que serdo executados;

A empresa contratada devera elaborar com antecedéncia de 10 dias antes de concluir o més, a
programacdo do més subsequente e submeté-la a gestdo da unidade para aprovacdo. Em cada
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servico devera ser emitido relatério, e ao final do més a emisséo do certificado de controle de
pragas;

Os produtos a serem utilizados deverao ter registro no Ministério da Saide (ANVISA);

4.14 A Contratada devera disponibilizar toda médo de obra necesséria, devidamente qualificada e

especializada, para a realizacdo dos servicos objeto deste Termo de Referéncia, observadas todas as
normas trabalhistas aplicaveis.

4.15

4.16

4.17

4.18

4.19

4.20

4.21

4.22

4.23

5

5.1

Os profissionais envolvidos na manutencdo devem ser devidamente qualificados, estando
subordinados a um Responsavel Técnico da Contratada, com registro atualizado no CREA.

A cada visita, tanto corretiva quanto preventiva, os técnicos deverdo se reportar ao Contratante,
0s quais emitirdo um relatorio dos servigos realizados.

Os relatorios deverdo conter nomes e assinaturas dos técnicos da Contratada que executaram
os trabalhos, bem como dos responsaveis do Contratante que deverdo acompanhar o servigo.

Na hipdtese de substituicdo do Responsavel Técnico durante o periodo de vigéncia do contrato,
deveréa ser imediatamente comunicado a unidade, para fins de aprovagdo o nome do substituto
que devera atender aos mesmos requisitos exigidos do profissional descrito neste Termo, bem
como a apresentacdo de sua Anotacdo de Responsabilidade Tecnica (ART), referente a
execucdo dos servigos contratados, no prazo maximo de um mes;

Os critérios das Manutengdes Preventivas e Corretivas da Central de GLP e dos tanques de
armazenamento devem seguir o estabelecido nas normas técnicas vigentes e nas prescri¢des do
fabricante dos equipamentos, de forma a assegurar o fornecimento ininterrupto dos gases.

As manutencdes técnicas preventivas deverdo ser efetuadas em data e horario previamente
estabelecidos, de comum acordo, de modo que ndo interfiram nas atividades de funcionamento
do CONTRATANTE.

Na eventualidade de quebra ou manutencéo técnica corretiva ou preventiva, ndo pode haver
descontinuidade no fornecimento do gas GLP contratado. O fornecimento devera ter o mesmo
valor daquele fixado em contrato, independente da solucdo adotada pela Contratada, sem 6nus
adicional ao Contratante.

Durante as manutencdes, os técnicos da Contratada deverdo utilizar-se de dispositivos que
garantam a seguranca total dos procedimentos e dos profissionais envolvidos, sendo de
responsabilidade da Contratada providenciar tais dispositivos.

Outras clausulas poderdo ser incluidas no contrato mediante ajuste entre as partes.

DO ABASTECIMENTO

O abastecimento do GLP devera ser realizado de forma a assegurar o fornecimento ininterrupto
dos mesmos, seguindo rigorosamente 0S prazos previstos no cronograma, exceto em casos néo
previstos inicialmente, decorrentes de situagdes emergenciais, quando o suprimento devera ser
realizado em no maximo 2 (duas) horas a partir do registro comprovado do chamado.
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Todas as entregas deverdo ser acompanhadas por funcionarios da Contratante, em horario
predeterminado pelo gestor do contrato.

No momento anterior ao abastecimento do tanque, um funcionério da Contratante devera
verificar a medicdo do mandmetro e do medidor de nivel do tanque, e anotar a leitura em
planilha de controle especifica. A mesma verificacdo e verificacdo deve ser realizada apds o
abastecimento do tanque, obtendo assim, por diferenca de volume, a quantidade abastecida.

Durante o abastecimento dos tanques de GLP os técnicos da Contratada deverdo utilizar
dispositivos que garantam a seguranca total do procedimento e dos profissionais envolvidos,
sendo de responsabilidade da Contratada providenciar tais dispositivos.

Quando do abastecimento do(s) tanque(s) criogénico(s), um funcionario da Contratante devera
acompanhar o abastecimento e emitir comprovante respectivo das quantidades de cada gas
fornecidas, contendo a data do abastecimento, 0 nome, o cargo, a assinatura e o nimero da
matricula do servidor do Contratante, responsavel pelo recebimento, e 0 nome e assinatura do
profissional da Contratada que efetuou o servico.

DA INSTALACAO:

Em decorréncia do objeto deste contrato,a CONTRATADA cede, em comodato, a Contratante,
todos 0s equipamentos e materiais necessarios ao servi¢o continuo e ininterrupto do objeto
deste Termo de Referéncias.

A instalacdo dos tanques e montagem da Central serd realizada, exclusivamente, pela
CONTRATADA, até o dia 01/08/2023. Para o caso de ndo cumprimento, o fornecimento
devera ser realizado por cilindros até o prazo maximo de 15 dias do prazo limite.

A CONTRATADA deve atender a todas as medidas de seguranca aplicaveis a instalacdo dos
equipamentos, bem como quanto a localizacdo e condi¢cdes do ambiente da instalacdo de tais
equipamentos, em conformidade com a Resolucdo RDC n°. 50 de 21 de fevereiro de 2002 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

Os profissionais envolvidos na instalacdo devem ser devidamente qualificados, estando
subordinados a um Responsavel Técnico da CONTRATADA, devidamente registrado no
CREA.

A Todos os equipamentos e ferramentas necessarios a instalacdo dos equipamentos deverao ser
fornecidos pela CONTRATADA e a instalacdo devera ser realizada por meio de seus
profissionais técnicos qualificados.

DAS PROPOSTAS DE PRECO:

A proposta de preco devera ser apresentada com valor mensal pelos servigos prestados.
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8 DOS DOCUMENTOS DE HABILITAC}AO:
8.1 A interessada devera apresentar, também, a documentacao abaixo descrita:

A) Ato constitutivo em vigor, devidamente registrado, acompanhado de suas alteracfes ou da
respectiva consolidacdo. No caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos
comprobatorios de elei¢do de seus administradores;

B) Prova de Inscri¢do no Cadastro Nacional De Pessoa Juridica (CNPJ);

C) Prova de inscricdo no cadastro de contribuinte estadual e/ou municipal a depender do ramo de
atividade da pretensa contratada, relativo ao local de seu estabelecimento prestador e/ou fornecedor;

D) Certiddo Negativa ou positiva com efeitos de negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais
e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional;

E) Certiddes de Regularidade Fiscal expedidas pelas Fazendas Estadual e Municipal, relativas ao
domicilio da sede da proponente e/ou do local de seu estabelecimento prestador/fornecedor, ou
certidao positiva com efeitos de negativa;

F) Certiddo de Regularidade de Situacdo do Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

G) Certidao Negativa, ou positiva com efeitos de negativa, de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida
pelo Tribunal Superior do Trabalho;

H) Documentos comprobatorios de aptiddo para o desempenho de atividade pertinente e compativel
em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto deste processo;

9 DAS EXIGENCIAS DA QUALIFICACAO TECNICA

9.1 As empresas deverdo comprovar a qualificagdo técnica, comprovacdo de aptiddo para a
prestacdo dos servigos em caracteristicas, quantidades e prazos compativeis com o objeto desta
licitacdo (1 ano), por meio de:

a) Atestado de capacidade técnica que comprove a entrega de bens com caracteristicas,
quantidades e prazos compativeis com 0 objeto desta licitacdo, fornecidos por pessoas
juridicas de direito publico ou privado

9.2 Para emissdo da proposta de preco, a empresa deverd comparecer as unidades para realizar
visita técnica e obter informag6es complementares:

9.2.1 A visita técnica devera apresentar Atestado de Vistoria, fornecido pela Geréncia de Projetos
e Manutencdo do Nucleo Gestor da Fundacdo Manoel da Silva Almeida, conforme modelo
Anexo, comprovando que a empresa vistoriou. Para a visita ao local de execucéo dos servigos,
a empresa deve fazer contato telefonico prévio com as unidades, e se inteirar do vulto desses
servicos e das condicOes dos locais onde serdo executados, de modo a elaborar seu orgamento
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baseado em sua propria avaliacéo.

9.2.2 A visita técnica NAO E OBRIGATORIA: Caso a empresa entenda por ndo realizar a vistoria
ao local, devera apresentar declaracdo de que conhece as condi¢des locais para a execucao do
objeto, bem como das implicagdes técnicas e financeiras para execucdo do servigo.

9.3 O técnico que realizara a visita devera possuir procuragdo autorizando responder pela empresa,
e estd devidamente identificado.

9.4 A visita para qualificacdo técnica devera ser agendada com as unidades atraves no horério das
09h as 15h dos dia 27 e 28 de julho de 2023;
9.5 Para a vistoria, o participante, ou 0 seu representante, devera estar devidamente identificado;

9.6 Os documentos exigidos no presente processo deverdo ser apresentados em meio digital e
enviado para o e-mail: g.projetosnucleo@fmsa.org.br.

10 PAGAMENTO:

10.1 Os pagamentos serdo realizados até o dia 10 do més subsequente ao do inicio da contratagdo da
prestacdo dos servicos, desde que a CONTRATADA apresente a nota fiscal e os demais
documentos com uma antecedéncia minima de 10 (dez) dias do vencimento, respeitando-se,
inclusive, as hipoOteses de suspensdo e prorrogacdo do prazo, tudo como previsto no
instrumento.

11 VIGENCIA DO CONTRATO:

11.1 O CONTRATO da prestacdo de servico tera a vigéncia por prazo de 24 meses, podendo ser
rescindido a qualquer tempo, por qualquer das partes, mediante notificacdo prévia no prazo de
30 (trinta) dias;

11.2 O CONTRATO podera ser encerrado a qualquer tempo, no caso de finalizacdo do vinculo
existente entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco.

11.3 As propostas deverdo ser entregues a partir do dia 25/07/2023 até o dia 31/07/2023, através do
endereco Eletrénico: g.projetosnucleo@fmsa.org.br.

Recife, 27 de maio de 2023

TECNICOS RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO:

Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente

b BARBARA MORAES PORTO DE AGUIAR b ANDRESSA ALVES DE MOURA

g L Data: 27/07/2023 10:15:24-0300 g Ll Data: 27/07/2023 10:19:44-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br Verifique em https://validar.iti.gov.br

Barbara Moraes Porto de Aguiar Andressa Alves de Moura

Gestora de Projetos e Manutencéo Assessora de Engenharia
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ANEXO

MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA

Atesto, em atendimento ao previsto no Termo de Referéncia n°® 006/2023, que
eu, , portador(a) do CPF(MF) n° e
inscrito(@ no CREA/__sob o n° , representante da empresa
, estabelecida no(a)
como seu(ua) representante legal para os fins da presente declaracdo, compareci perante 0
representante da UPA , 0 sr(a) e
vistoriei 0s locais onde serdo executados 0s servigcos objeto deste Termo em apreco, tomando plena
ciéncia das condicdes e peculiaridades existentes.

Declaro ainda que tenho ciéncia da relacao de servigos a executar, bem como de todas as implicagdes
técnicas e financeiras da continuidade dos servigos.

Local e data

Assinatura e carimbo
(Representante legal)

Visto:

Representante da Unidade

Observacoes:

1) Emitir em papel que identifique a empresa;

2) Caso a empresa entenda por ndo realizar a vistoria ao local, devera apresentar declaracdo de que
conhece as condicBes locais para a execucdo do objeto, bem como das implicacbes técnicas e
financeiras para execucgédo do servico.
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