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TERMO DE REFERENCIA — FORNECIMENTO DE AGUA MINERAL NATURAL
HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES - FUNDAGAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA

1- OBIJETIVO

O presente Termo de Referéncia (TR) visa a contratacdo de empresa especializada para o fornecimento
de bens de consumo de dgua mineral natural, potavel e ndo gasosa em garrafdes de 20 litros dentro dos
padroes estabelecidos pelo Departamento Nacional de Producdo Mineral- DNPM e Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA, com marca, procedéncia e validade impressas no rétulo do produto,
conforme condicBes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia, para atender
as necessidades do Hospital Regional de Palmares Dr. Silvio Magalhdes -HRP (Palmares/PE).

2 — JUSTIFICATIVA

A contratacdo é necessaria para o abastecimento de dgua mineral natural, potavel e ndo gasosa, em
garrafées de 20 litros, para consumo do publico interno (paciente, acompanhantes e funcionarios) e de
visitantes em reunides e eventos realizados no HRP, cujo gerenciamento é feito pela Fundagdo Manoel
da Silva Almeida através do Contrato de Gestdo n° 019/2022 com a Secretaria Estadual de Satude do
Estado de Pernambuco (SES-PE).

Esses itens asseguram assisténcia adequada aos pacientes, colaboradores e acompanhantes.

A presente contratacgdo se justifica em razao 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 contratagdo de servigos destinados as atividades da Filial administrada pela
FMSA.

3 — OBJETO DA AQUISICAO

O presente termo de referéncia tem por objetivo manter o Hospital Regional de Palmares abastecido
com agua mineral natural, potavel e ndo gasosa, acondicionada em garrafées de 20 litros, classificada
segundo o cddigo de aguas minerais como potavel, mineralizada, ndo gaseificada, com lacre de
seguranca devidamente acondicionado em plastico protetor transparente, nas dependéncias do

Hospital citado.
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DESCRICAO DO UNIDADE CONSUMO MEDIO
PRODUTO/ SERVICO MENSAL
Agua Mineral natural Garrafées 20L 1500
potavel e ndo gasosa

Obs 1: A solicitacdo de compra dos insumos sera feita, através de solicitacdo pelo departamento de
almoxarifado para a CONTRATADA, e que devera fornecé-los a CONTRATANTE conforme a demanda do
HRP — normalmente entrega 2 x na semana. No momento da entrega, os produtos fornecidos devem
estar em perfeitas condicdes de higiene e conservacao.

Obs2: Os garrafées sdo fornecidos por comodato/gratis

4 — DAS CONDICOES DA CONTRATACAO:

A) Para a escolha da proposta vencedora serdo levados em consideracdo os critérios de menor
preco, qualidade do servico e a necessidade da filial.

B) A entrega dos galGes de dgua devera ser efetuada, no prazo de até 24 horas, apds a

solicitagdo, no Hospital Regional de Palmares no seguinte endere¢o: Condominio Quilombo dos
Palmares, BR 101, Km 185 da PE-096, Bairro Quilombo, Palmares-PE, CEP: 55.540-000. No Horario das
07h as 17h.

C) Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste termo de referéncia e na proposta, devendo ser substituida no
prazo de 02 dias Uteis, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas e sem prejuizo da
aplica¢do das penalidades.

D) 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 rela¢des trabalhistas e previdenciarias de
seus funcionarios;

E) A CONTRATADA deverd atender eventuais pedidos de urgéncia provenientes do aumento de

usuarios nos servigos;
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F) A CONTRATADA mantera seus funcionarios devidamente uniformizados e identificados com
cracha funcional;

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

I) Outras clausulas poderdo ser incluidas mediante prévia aprovacao das partes, desde que esteja

presente a necessidade especificada.
J) Cabe a CONTRATANTE armazenar adequadamente os materiais recebidos.
5 — DAS PROPOSTAS DE PRECO:

A proposta de preco deverd ser apresentada com valor, baseado no faturamento mensal da quantidade
de insumos.

Para a apresentacdo da proposta, deverd ser lavado em consideracdo o seguinte consumo médio
aproximado da Filial como ja colocado no paragrafo 3 e levando em consideracdo o valor unitario como

segue abaixo:

DESCRICAO DO UNIDADE CONSUMO MEDIO
PRODUTO/ SERVICO MENSAL
Agua Mineral natural GALOES 20L 1500
potavel e ndo gasosa

IMPORTANTE: Também deve ser informado o valor cobrado em caso de quebra do garrafao.

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

precos independentemente de declaracao da Empresa Proponente.
6 — DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO:
A interessada devera apresentar, também, a documentacdo abaixo descrita:

A) Prova de Inscri¢do no Cadastro Nacional De Pessoa Juridica (CNPJ);
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B) Documentos comprobatérios de aptiddo para o desempenho de atividade pertinente e compativel

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

7 -PAGAMENTO:

Os pagamentos serdo realizados conforme condi¢do 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, respeitando-se, inclusive, as hipdteses de suspensdo e prorrogacao do prazo, tudo como
previsto no instrumento.

8 - VIGENCIA DO CONTRATO:
A)O CONTRATO da prestagdo de servico terd 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;

B)O CONTRATO de prestacdo de servicos celebrado também poderd ser rescindido,
automaticamente, sem 6nus para a Contratante, na data em que se verificar a rescisdo do
contrato de gestdo n? 019/2022 celebrado entre esta e a Secretaria de Saude do Estado de
Pernambuco, bem como nas hipdteses de descumprimento de quaisquer de suas cldusulas,
sem prejuizo, neste caso, das penalidades legais e contratuais cabiveis.

C) Considerando que a contratante opera através de Contrato de Gestdo com a Secretaria
de Saude PE, havendo atraso no repasse para a CONTRATANTE, consequentemente havera
0 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 haverd a cominacdo de juros, multa ou indenizagdo, a nenhum titulo e/ou hipdtese e
sob nenhuma rubrica, com o que concordam expressamente as partes.

D)Os precos ofertados pelas empresas interessadas em participar do processo deverdo ser
expressos em reais (RS), com todas as despesas e taxas inclusas, e serem encaminhados,
impreterivelmente, até 14hs do dia 27/03/2025 através do endereco eletrdnico:

g.logisticanucleo@fmsa.org.br.
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Recife, 19 de margo de 2025.

fabisla Farias

Fabiola Marcelino de Farias
Gestora de Logistica e Suprimentos
Nucleo Gestor da FMSA
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