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TERMO DE REFERENCIA — FORNECIMENTO DE POLPA DE FRUTAS
FUNDAGAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA

1 - OBJETIVO

O presente Termo de Referéncia (TR) visa a contratacédo de empresa especializada para o
fornecimento de polpas de frutas, com fornecimento de polpas de frutas e equipamentos
(freezers horizontais e refresqueira dupla industrial) para armazenamento e dispensacao
do suco em sistema de COMODATO, incluindo assisténcia técnica/manutencbes
preventivas e corretivas. Para atender as necessidades do Hospital Regional de
Palmares, de acordo com as especificagbes, quantidades estimadas e condi¢des

constantes deste Termo de Referéncia.
2 — JUSTIFICATIVA

Justifica-se a CONTRATACAO em virtude do fornecimento adequado para assisténcia aos
usuarios do servigo publico prestado pelo Hospital Regional de Palmares, a qual tem
contratos de gestdo com a Secretaria Estadual de Saude do Estado de Pernambuco
(SES-PE) para o gerenciamento, operacionalizagcdo e execugao das agdes e servigos de
saude, em regime de 24horas/dia, sendo elas:

1. Hospital Silvio Magalhaes — Hospital Regional de Palmares. Contrato de Gestao n°

019/2022. CNPJ/MF n°® 09.767.633/0004-47.

Esses itens asseguram assisténcia adequada aos pacientes, colaboradores e
acompanhantes que precisam receber suas refeicdes.
A presente contratagao se justifica em razdo da necessidade de se selecionar a melhor
proposta, com base nos principios administrativos da publicidade, moralidade,
impessoalidade e eficiéncia, bem como nos critérios técnicos para a contratacdo de

servigos destinados as atividades das Unidades administradas pela FMSA.

3 - OBJETO DA AQUISIGAO

E objeto da Cotagdo a aquisicdo de polpas de frutas, com fornecimento de equipamentos
(freezers  horizontais e refresqueira dupla industrial), incluindo assisténcia
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técnica/manutengdes preventivas e corretivas, para armazenamento e dispensacao do
suco, de acordo com as especificagdes e quantidades constantes no quadro abaixo:

Unidade HOSPITAL SILVIO MAGALHAES

Descrigao
Freezer horizontal 534 L 2

Refresqueira dupla industrial 1

Insumos*

Polpas de frutas, sabores: Abacaxi, Acerola, Caju, Goiaba e Manga,
Embalagem: Individual de um quilo com dados de identificac&o, data, lote e
prazo de validade, a polpa devera atender padrbes de identidade e
qualidade estabelecido pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (MAPA).

Quantitativo As quantidades dos objetos ficardo condicionados a necessidade de uso da

CONTRANTE, que serao entregues mediante solicitagdo para a Contratada.

A solicitacdo de compra dos insumos sera feita quinzenalmente, através de solicitagao ao
departamento de compras, que encaminhara preferencialmente até o dia 10 de cada més
a CONTRATADA o quantitativo de insumos, que devera fornecé-los a CONTRATANTE em

até 05 (cinco) dias corridos.
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DESCRITIVO PARA FREEZES HORITZONTAL 534L E REFRESQUEIRA DUPLA

INDUSTRIAL EM COMODATO

CARACTERISTICAS GERAIS:

» O equipamento deve utilizar todas tomadas e plugues de acordo com o novo

padrao brasileiro - conforme NBR 14.136;

» Deve estar de acordo e possuir os certificados de conformidade com a Norma

Geral para seguranga de equipamento eletrodoméstico NBR 14583 de 01/2015.

RELAGAO MINIMA DE ACESSORIOS INCLUSOS POR EQUIPAMENTO:

» 01 (um) cabo de forga para alimentagao elétrica;

4 — DAS CONDIGCOES DA CONTRATAGAO:

4.1. Para a escolha da proposta vencedora serdo levados em consideragdo os

critérios de menor preco, qualidade do servico e a realidade das Unidades.

4.2. A CONTRATADA entregara lista contendo todos os equipamentos instalados

nas Unidades.

4.3. O contrato deve incluir:

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

Fornecimento dos equipamentos compativeis com o0s insumos
ofertados;

Manutencbdes corretivas sempre que necessario, sem limite de
chamados, que deverao ser atendidas no prazo maximo de 24 horas;
Substituicdo dos equipamentos cujos defeitos nao possam ser
sanados no local, no prazo de 48 horas a partir da abertura do
chamado;

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.
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4.3.5. Substituicdo das polpas em situacbes aonde nao estejam atendendo
as caracteristicas ideias.

4.3.6. A CONTRATADA devera atender eventuais pedidos de urgéncia
provenientes do aumento de usuarios nos servigos antes do periodo
estabelecido de quinze dias.

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

4.3.8. O fornecimento dos produtos devera vir acompanhado de Nota Fiscal
mediante solicitacdo através de Ordem de Compra;

4.3.9. Outras clausulas poderao ser incluidas mediante prévia aprovagao

das partes, desde que esteja presente a necessidade especificada.
5 — DAS PROPOSTAS DE PRECO:

5.1. A proposta de pregco devera ser apresentada com valor, baseado no
faturamento mensal da quantidade de insumos.

5.2. Para a apresentacdo da proposta, devera ser lavado em consideragéo o seguinte
consumo meédio aproximado do Hospital.

Unidade HOSPITAL SILVIO
ltem MAGALHARES
Polpa de Abacaxi 120
Polpa de Acerola 400
Polpa de Caju 120
Polpa de Goiaba 400
Polpa de Manga 120

5.3. A proposta devera apresentar pregos correntes e de mercado, sem quaisquer
acréscimos em virtude de expectativa inflacionaria ou custo financeiro,
devendo incluir todas as despesas, tais como tributos, seguros e demais
custos incidentes sobre o objeto a ser contratado, sendo considerados como
inclusos esses precos independentemente de declaracdo da Empresa

Proponente.
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6 — DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO:
6.1. Alinteressada devera apresentar, também, a documentacéo abaixo descrita:

A) Ato constitutivo em vigor, devidamente registrado, acompanhado de suas alteragdes ou
da respectiva consolidacdo. No caso de sociedades por acdes, acompanhado de
documentos comprobatorios de eleicdo de seus administradores;

B) Prova de Inscrigdo no Cadastro Nacional De Pessoa Juridica (CNPJ);

C) Prova de inscrigdo 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 certiddo positiva com efeitos de negativa;

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

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

H) Documentos comprobatdrios de aptidao para o desempenho de atividade pertinente e

compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto deste processo;

7 - PAGAMENTO:

7.1. Os pagamentos serao realizados conforme condigdo de pagamento
acordada através de Ordem de Compra, preferencialmente para 30 dias a partir da
emissdo da Nota Fiscal desde que a CONTRATADA apresente a nota fiscal e os

demais documentos com antecedéncia minima de 10 (dez) dias do vencimento,
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respeitando-se, inclusive, as hipéteses de suspensao e prorrogacéo do prazo, tudo

como previsto no instrumento.
8 — VIGENCIA DO CONTRATO:

8.1. O CONTRATO da prestacéo de servigco tera a vigéncia por prazo de 24
meses, podendo ser rescindido a qualquer tempo, por qualquer das partes,
mediante notificagdo prévia no prazo de 30 (trinta) dias;

8.2. O CONTRATO de prestacdo de servicos celebrado também podera ser
rescindido, automaticamente, sem 6énus para a Contratante, na data em que se
verificar a rescisdo do contrato de gestdo celebrado entre esta e a Secretaria de
Saude do Estado de Pernambuco, para a administracdo das Unidades citadas
anteriormente, bem como nas hipoteses de descumprimento de quaisquer de suas
clausulas, sem prejuizo, neste caso, das penalidades legais e contratuais cabiveis.
8.3. Considerando que a contratante opera através de Contrato de Gestao com a
Secretaria de Saude PE, havendo atraso no repasse para a CONTRATANTE,
consequentemente havera o mesmo atraso no pagamento da CONTRATADA, o
que nao podera ser entendido como inadimpléncia ou descumprimento deste
contrato para todo e qualquer fim, de forma que ndo havera a cominagao de juros,
multa ou indenizagao, a nenhum titulo e/ou hipétese e sob nenhuma rubrica, com o
que concordam expressamente as partes.

8.4. Os precos ofertados pelas empresas interessadas em participar do processo
deverdo ser expressos em reais (R$), com todas as despesas e taxas inclusas, e
serem encaminhados, impreterivelmente, até 14hs do dia 11/08/2023 através do

endereco eletrénico: g.logisticanucleo@fmsa.org.br

Recife, 04 de Agosto de 2023.
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