GOVERNO DE

| PER F

ESTADO DE MUDANCA

: ?U‘ .

TERMO DE REFERENCIA N° 041/2024

1
1.1

OBJETO

Este Termo de Referéncia tem como objeto a CONTRATAGCAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA REALIZAGAO DE LAUDO TECNICO PARA AVALIAGAO E
DIAGNOSTICO DA CONDIGAO OPERACIONAL DAS CENTRAIS DE AR CONDICIONADO
DO HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES (HRP), COM O OBJETIVO DE IDENTIFICAR O
ESTADO ATUAL DOS EQUIPAMENTOS, NECESSIDADES DE REPAROS, SUBSTITUICOES
E EVENTUAIS RISCOS PARA O FUNCIONAMENTO ADEQUADO DA CLIMATIZAGAO DO
HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES.

2 JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO:

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

Em razdo da necessidade urgente de substituicdo dos sistemas de climatizagdo nos
setores do Hospital Regional de Palmares (HRP), devido ao avangado estado de
deterioragdo dos equipamentos existentes, que apresentam falhas frequentes e
comprometem o pleno funcionamento, a unidade hospitalar requer a reposi¢cao desses
equipamentos a fim de atender adequadamente a demanda atual e assegurar a
qualidade do atendimento prestado.

Considerando que a climatizagdo nos setores do HRP caracteriza-se como servigo
continuo e essencial, cuja interrupgao pode comprometer gravemente a continuidade
das atividades criticas;

Considerando relatério enviado pelo Supervisor de Manutencao do HRP acompanhado
de fotos que demonstram o estado dos equipamentos (centrais de ar condicionado),
mostra que esses sistemas ndo estdo conseguindo manter o controle térmico
necessario, sendo a climatizagao adequada crucial para garantir conforto e seguranga
aos pacientes e profissionais de saude, além de ser exigida pelas normativas sanitarias;

Considerando que o hospital nao possui profissionais especializados para realizar um
laudo técnico detalhado sobre o estado dos equipamentos de climatizagao;

A presente contratagdo para realizagcdo de laudo técnico de central de ar
condicionado justifica-se pela imprescindibilidade da continuidade do servigo publico
prestado pelo Hospital Regional de Palmares, uma vez que a climatizagao adequada é
condigao essencial para a operacgao eficiente e segura dos servigos de saude.

Portanto, este Termo de Referéncia visa garantir a qualidade e a continuidade do servigo
de climatizacao no Hospital Regional de Palmares, assegurando a realizagao de um
laudo técnico especializado para a avaliagdo da condigdo das centrais de ar
condicionado e a implementagdo das corregcbes necessarias para o adequado
funcionamento desses sistemas.
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DAS CONDIGCOES

Para a escolha da proposta vencedora serao levados em consideragao os critérios de
menor preco, qualidade do servigo e a realidade do Hospital Regional de Palmares
(HRP).

A CONTRATADA sera responsavel pela execucdo dos servicos de acordo com as
especificagcdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

Os servigos deverdo ser realizados durante o horario de funcionamento do Hospital
Regional de Palmares, respeitando as normas internas e a necessidade de preservacao
da seguranca dos pacientes e da equipe de saude.

A CONTRATADA devera garantir a precisdo e a conformidade do laudo técnico com as
normas e regulamentos aplicaveis a climatizagcdo em estabelecimentos de saude, além
de assegurar a qualidade das informacgdes apresentadas.

O laudo técnico sera aceito quando atender as especificagdes descritas neste Termo de
Referéncia, com a entrega de todos os documentos e relatérios necessarios, conforme os
prazos estabelecidos.

A CONTRATADA deve garantir que seus profissionais possuem capacitacao técnica
adequada e experiéncia na realizagao de laudos para sistemas de climatizacdo em
ambientes hospitalares.

A CONTRATADA devera realizar a avaliacao das condicbes gerais das centrais de ar
condicionado do Hospital Regional de Palmares, incluindo a inspecao de equipamentos,
componentes e infraestrutura relacionados ao sistema de climatizagao.

A CONTRATADA devera realizar o diagndstico técnico sobre o funcionamento dos
sistemas de ar condicionado, identificando falhas, desgastes, necessidade de
manutengao preventiva ou corretiva, ou mesmo a necessidade de substituicdo dos
equipamentos.

A CONTRATADA devera realizar emissao de um relatdrio detalhado com recomendacgoes
sobre as intervengbes necessarias para assegurar a continuidade do servico de
climatizacao no hospital, conforme as exigéncias sanitarias e de seguranca.

3.10 A CONTRATADA devera realizar:

3.10.1 Inspecéo visual e operacional dos equipamentos e sistemas de climatizagéo;

3.10.2 Testes de desempenho, incluindo andlise de temperatura, umidade e fluxo de ar;
3.10.3 Levantamento de informacdes junto aos responsaveis pela manutencdo do HRP;

3.10.4 Avaliagdo dos sistemas de controle térmico e seus componentes (sensores,

termostatos, filtros, dutos, etc.).

3.11 A CONTRATADA devera apresentar um laudo técnico final, com todas as informacgdes

necessarias sobre o estado dos sistemas de climatizagao, incluindo diagndsticos, laudos
fotograficos, diagndsticos e recomendacgdes.
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4 DAS PROPOSTAS DE PRECO:

4.1 A proposta de preco devera ser apresentada, conforme descrito no Quadro 01 abaixo:

Quadro 01

SERVICO DESCRIGAO VALOR TOTAL

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAGAO
DE LAUDO TECNICO PARA AVALIAGAO E DIAGNOSTICO DA
CONDIGAO OPERACIONAL DAS CENTRAIS DE AR
CONDICIONADO DO HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES
(HRP), COM O OBIJETIVO DE IDENTIFICAR O ESTADO ATUAL LAUDO TECNICO R$
DOS EQUIPAMENTOS, NECESSIDADES DE REPAROS,
SUBSTITUIGOES E EVENTUAIS RISCOS PARA O
FUNCIONAMENTO ADEQUADO DA CLIMATIZAGAO DO
HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES.

4.2 As propostas de precos devem ser redigidas em papel timbrado, em linguagem oficial
(Portugués), em moeda nacional (R$), de forma clara e detalhada, sem emendas ou
rasuras, devidamente datadas, numeradas sequencialmente, rubricadas e assinadas
pelo representante da proponente, contento as seguintes informacdes:

| - QUALIFICACAO (Razdo Social, Nome Fantasia, CNPJ, Inscricdo Municipal, Inscri¢éo
Estadual, Endere¢co completo da empresa, Telefone e E-mail);

Il- PRECO (oferta firme e precisa, sem quaisquer alternativas de pregos ou qualquer outra
condigdo que induza o julgamento a ter mais de um resultado;

[l - PRAZO (a proposta devera ter validade de 30 (trinta) dias;

IV — ASSINATURA (a proposta devera ser assinada por representante legal da proponente).

4.3 Nas propostas apresentadas deverdo estar inclusos todos os tributos e encargos de
qualquer natureza, tais como despesas de transporte, hospedagem, alimentacéao e outras
que direta ou indiretamente, incidam sobre o objeto, ndo sendo aceita pela
CONTRATANTE qualquer reinvindicagao a este titulo;

4.4 A Proposta devera conter apenas as informacdes referentes ao objeto deste Termo de
Referéncia.

NUcleo Gestor - Fundacdo Manoel da Silva Aimeida
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5 DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO:
5.1 A interessada devera apresentar, também, a documentacéao abaixo descrita:

A) Ato constitutivo em vigor, devidamente registrado, acompanhado de suas alteragdes ou da
respectiva consolidacao. No caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos
comprobatérios de eleigdo de seus administradores;

B) Prova de Inscricdo 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) Certidao Negativa ou positiva com efeitos de negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Uniao, expedida pela Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional;

E) Certidoes 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 Situagao do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

G) Certidao 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;

6 DAS EXIGENCIAS DA QUALIFICAGAO TECNICA

6.1 Apresentacdo de um ou mais atestado(s) de capacidade técnica, expedido(s) por
pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, em nome da proponente, que
comprove(m):

6.1.1 Aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas,
quantidade e prazo com o objeto deste processo, demonstrando que a proponente
presta ou prestou, servico do presente Termo de Referéncia;

6.1.2 Registro ou inscricdo da Pessoa Juridica expedida pela entidade profissional

NUcleo Gestor - Fundacdo Manoel da Silva Aimeida
Estrada das Ubaias, n° 540, Sala 301, 3° Andar — Casa Forte, Recife — PE
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competente, que comprove atividade relacionada com o objeto;

6.1.3 Um ou mais atestado(s) que comprove(m) que a empresa tenha executado para 6rgao

6.2

6.3
6.4

6.5

7

7.1

ou entidade da administracao publica direta ou indireta, federal, estadual, municipal, ou
ainda, para empresas privadas com mais de 5 (cinco) anos de experiéncia.

Apresentar Atestado de Vistoria, fornecido pela Geréncia de Projetos e Manutencao do
Nucleo Gestor da Fundacdo Manoel da Silva Almeida, conforme modelo Anexo,
comprovando que a empresa vistoriou o local dos servicos e 0s equipamentos,
acompanhado por servidor designado para esse fim, com o objetivo de levantar as
condi¢des atuais para adequada manutengao dos equipamentos e a correta elaboragéo
de sua proposta. Este atestado deverd ser apresentado com a documentagao
habilitatéria. A visita para qualificacao técnica devera ser agendada com o Hospital
Regional de Palmares (HRP);

Nao serao admitidos atestados emitidos pela propria empresa em seu nome;

Para a vistoria, o participante, ou o seu representante, devera estar devidamente
identificado.

Os documentos exigidos no presente processo deverao ser apresentados em meio digital

e enviado para o e-mail: g.projetosnucleo@fmsa.org.br.

PAGAMENTO:

Os pagamentos serao realizados 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 hipéteses de suspenséao e prorrogagao do prazo, tudo como
previsto no instrumento.

7.1.1 Os pagamentos serao realizados por etapas conforme Quadro 02:

Quadro 02

12 Parcela - 50% (dez por cento) do valor total | 22 Parcela — 50% na entrega do Laudo Técnico
do contrato, no inicio da contratagéao. conforme Termo de Referéncia e aprovagado da

Diregao do HRP, e emissdo da Anotagdo da
Responsabilidade Técnica — ART.

8

8.1

8.2
8.3

VIGENCIA DO CONTRATO:

O prazo para execucao dos servigos contratados terd a vigéncia de 60 (sessenta) dias
corridos;

A contratada deve apresentar cronograma conforme as parcelas descritas no quadro 02;
O CONTRATO podera ser encerrado a qualquer tempo, no caso de finalizagdo do vinculo
existente entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco;

NUcleo Gestor - Fundacdo Manoel da Silva Aimeida
Estrada das Ubaias, n° 540, Sala 301, 3° Andar — Casa Forte, Recife — PE
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8.4 As propostas deverao ser entregues a partir do dia 19/12/2024 até o dia 26/12/2024,
através do endereco Eletronico: g.projetosnucleo@fmsa.org.br.

Recife, 13 de dezembro de 2024.

TECNICA RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO:

ERIVANIA KAYELLE LIMA DE ABREU

Assessora de Projetos e Manutencao - NG/FMSA

Eng.2 Civil- CREA n°® 1819735770

NUcleo Gestor - Fundacdo Manoel da Silva Aimeida
Estrada das Ubaias, n° 540, Sala 301, 3° Andar — Casa Forte, Recife — PE
Https://www.hospitalmarialucinda.com



mailto:g.projetosnucleo@fmsa.org.br

8 1""";,A_ U
CcO

ESTADO DE MUDANCA

ANEXO |

MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA

Atesto, em atendimento ao previsto do Termo de Referéncia n° 041/2024, que

eu, , portador(a) do CPF(MF) n° e
inscrito(a) no CREA/__sob o n° , representante da empresa

, estabelecida no(a) como
seu(ua) representante legal para os fins da presente declaragdo, compareci perante o
representante do HRP , 0 sr(a) e vistoriei

os locais onde serdo executados os servigos objeto deste Termo em apre¢o, tomando plena
ciéncia das condigOes e peculiaridades existentes.

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

Local e data

Assinatura e carimbo

(Representante legal)

Visto:

Representante da Unidade

Observacgodes:
1) Emitir em papel que identifigue a empresa;

2) Caso a empresa entenda por nao realizar a vistoria ao local, devera apresentar declaragao de
que conhece as condi¢cdes locais para a execugado do objeto, bem como das implicagbes
técnicas e financeiras para execugao do servigo/locagao.

NUcleo Gestor - Fundacdo Manoel da Silva Aimeida
Estrada das Ubaias, n° 540, Sala 301, 3° Andar — Casa Forte, Recife — PE
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RELATORIO FOTOGRAFICO DAS CENTRAIS DE AR
DATA: 02/09/2024
RESPONSAVELL: ANDRE RICARDO XAVIER DA SILVA

RELATORIO FOTOGRAFICO DAS CENTRAIS DE AR

Este Relatdrio Técnico tem como objetivo de se trazer ciéncia das condi¢des atuais das centrais de ar
do HRP.

Centrais de ar UTI PED.

Heliporto hospitalif
185-s/n- Engenho ilg
Palmares:~PE,.55540- 000

Condensadora 90.000 BTUs UTI PED

Condensadora 90.000 BTUs UTI PED

Engenho Quilombo dos Palmares, BR 101, km 185 — Palmares — PE CEP 55.540-000

CNPJ: 09.767.633/0004-47
Fone (081) 3661-8430
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Central de ar UTI pediatrica
qua., 04/12/2024 09:11
Nota: evaporador duplo de 180.000BTUs

Timemark

TROXL “TECHNIK

Central de ar UTI pediatrica
qua., 04/12/2024 09:11 v
Nota: evaporador duplo de 180.000BTUs

Timemark
Camera

Evaporadora UTI PED

Evaporadora UTI PED

Central de ar UTI pediatrica

qua., 04/1 2/2?09:1 2 R
Nota: evapora\ or duplo de 180.000BTUs

Timemark
Camera

Evaporadora UTI PAD

Condensador 24.000 BTUs isolamento PED

Engenho Quilombo dos Palmares, BR 101, km 185 — Palmares — PE

CEP 55.540-000

CNPJ: 09.767.633/0004-47
Fone (081) 3661-8430
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DR. SIL\IIO FERNANDES MAGALHAES

Central de ar UTI pediatrica
isolamento

qua., 04/12/2024 09:15

Nota: evaporador de 24.000BTUs Timemark

Camera

Central de ar UTI pediatrica
isolamento

qua., 04/12/2024 09:46
Nota: evaporador de24.000BTUs Timemark

Camera

Evaporador isolamento PED

Evaporador isolamento PED

Engenho Quilombo dos Palmares, BR 101, km 185 — Palmares—PE  CEP 55.540-000
CNPJ: 09.767.633/0004-47
Fone (081) 3661-8430
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Secretaria
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~ o da Sadde
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Centrais de ar UTI Adulto

04/12/2024 08:38 i
liforto hospital regional - BR-101, Km
k/n ngenho, Quilombo dos <
55540- 000

W

Palmares PE, 5554
_Nota: conde.nsador de 90 000BTUs =

Central de ar UTI adulto isolamento
qua., 04/12/2024 09:18

Nota: evaporador de 24.000BTUs

Condensadora 90.000BTUs UTI adulto Evaporadora isolamento UTI adulto

Engenho Quilombo dos Palmares, BR 101, km 185 — Palmares—PE  CEP 55.540-000
CNPJ: 09.767.633/0004-47
Fone (081) 3661-8430
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DR. SIL\IIO FERNANDES NAGALHAES -
&2

Central de ar UTI adulto isolamento
qua., 04/12/2024 09:18

Nota: evaporador de 24.000B Us@

Central de ar UTI adulto
qua., 04/12/2024 09:21
Nota: evaporador duplo de 180.000BTUs Timemark
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Central de ar UTI adulto
qua., 04/12/2024 09:20
Ngta: evaporador duplo de 180.000BFb. Timemark

Evaporadora UTI adulto

Evaporadora UTI adulto

Engenho Quilombo dos Palmares, BR 101, km 185 — Palmares—PE  CEP 55.540-000
CNPJ: 09.767.633/0004-47
Fone (081) 3661-8430
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DR. SILVIO FERNANDES MAGALHAES

Centrais de ar Bloco Obstétrico

TROX DO BRASIL LTDA

C

Central de ar bloco obstétrico sala 1
qua., 04/12/2024 09:28

Timemark

Central de ar bloco obstétrico sala 1
qua., 04/12/2024 09:32
Nota: evaporador de 24.000BTUs

Rospital regional = BR-101, Km
ngenho, Quilombo dos -

Condensadora 24.000 BTUs sala 1 OBS

Evaporadora sala 2 bloco OBS

Engenho Quilombo dos Palmares, BR 101, km 185 — Palmares — PE

CNPJ: 09.767.633/0004-47
Fone (081) 3661-8430

CEP 55.540-000




GOVERNO DE
Sistema -
~ B da Sadde
de Saude ’
- ESTADO DE MUDANCA

| |

. HRP

DR. SILVIO FERNANDES MAGALHAES -
&2

Central de ar bloco obstétrico sala 2
qua., 04/12/2024 09:36
Nota: evaporador de 24.000BTUs

Condensadora 24.000 BTUs sala 2 OBS

Central de ar bloco obstétrico sala'3@
qua., 04/12/2024 09:36

Nota: evaporador de 24.000BTUs Timemark

Jamera

Condensadora 24.000 BTUs sala 3 OBS

Evaporadora sala 3 bloco OBS

Engenho Quilombo dos Palmares, BR 101, km 185 — Palmares — PE

CEP 55.540-000

CNPJ: 09.767.633/0004-47
Fone (081) 3661-8430
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PATRIMONIO
FM S A
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UTR REF

S —— -
nti’al de ar . bloco obstétrico sala 3

8 Qua., 04/12/2024 09:86
mg:porador'-dé 24 000B Us

Evaporadora sala 3 bloco OBS

Engenho Quilombo dos Palmares, BR 101, km 185 — Palmares — PE CEP 55.540-000
CNPJ: 09.767.633/0004-47
Fone (081) 3661-8430
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Centrais de ar Bloco Curtrgico

Central de ar bloco cirdrgico sala 1
qua., 04/12/2024 09:39 qua., 04/12/2024 09:39
et evaporador de 60.000BTUs Tmemagk Nota: evaporador de 60.000BTUs

Evaporadora sala 1 bloco Cirtrrgico

TROX DO BRASIL LTDA

qua., 04/12/2024 09:40

Nota: evaporador de 60.0008B

Condensadora 60.000 BTUs sala 1 cirurgico Evaporadora sala 2 bloco Cirurgico

Engenho Quilombo dos Palmares, BR 101, km 185 — Palmares—PE  CEP 55.540-000
CNPJ: 09.767.633/0004-47
Fone (081) 3661-8430
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Central de ar bloco ciriirgico sala 2
qua., 04/12/2024 09:40
Nota: evaporador de 60.000BTUs

ondensador d%ﬁﬂ 000BTUs
sador adap‘lag cdm magquina.de
BTU

Central de ar bloco cirdrgico sala 3
qua., 04/12/2024 09:41

MNota: evaporador de 60.000BTUs

Central de -ar bloco ciridrgico sala 3
qua., 04/12/2024 09:41

Nota: evaporador de 60.000BTUs

Timemark
Camera

Evaporadora sala 3 bloco Cirtrgico

Evaporadora sala 3 bloco Cirtrgico

Engenho Quilombo dos Palmares, BR 101, km 185 — Palmares — PE

CEP 55.540-000

CNPJ: 09.767.633/0004-47
Fone (081) 3661-8430
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qua., 04/12/2024 09:41
Nota: evaporador de 60.000BTUs

Central de ar bloco cirargico SR
qua., 04/12/2024 09:42 | :
' Nota: evaporad?r de 60A000;5~Tr/u§,f5” e BT

Evaporadora sala SR bloco Cirtirgico Condensadora 60.000 BTUs SR

Engenho Quilombo dos Palmares, BR 101, km 185 — Palmares—PE  CEP 55.540-000
CNPJ: 09.767.633/0004-47
Fone (081) 3661-8430
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Timemark Nota: evaporador de 36.000BTUs
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Condensadora .000BTUs UCl interna
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ConsideracgGes

As centrais de ar acima relacionadas trabalham 24H dia sem descanso a 13 anos tendo suas
manutengdes corretivas e preventivas com a propria equipe de manuteng¢ao do HRP, com tudo os
equipamentos necessitam de manutengdes mais complexas que ficam a margem da nossa
capacidade de resolucdo, como reparos que se fazem necessario a reconstrucao de pecas em oficinas
de torno mecanico com balanceamento de turbina que ndo possuimos em nossa cidade bem como a
substituicdo de suas condensadoras que ja ndo rendem devido a desgastes e degradagdo do tempo,
além de gerar um alto custo com manutengao corretiva.

Atenciosamente
André Ricardo Xavier da Silva

Coordenador de Manutencao do HRP
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