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9052 SERVICO TECNICC DE MANUT, PREV. E CORRETIVA EM AUTCCLAVES
Contatacdo de empresa para prestacdo de servigos técnicos de
manutengao preventiva e corretiva, em autoclaves da CME {Central de
Material Esterilizade) e Laboratério do Hospital Estadual de

Urgéncias de Andpolis Dr. Henrique Santillo-HUAna.
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TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO N2 0190/2018
OBJETQO: Contrato de manuiencdo em autoclaves sem fornecimento de pecas.
SETOR/UNIDADE REQUISITANTE: Coordenacao Administrativa.

1.0BJETO

1.1 O presente termo refere-se a contatagdo de empresa para prestagio de servigos
técnicos de manulengédo preventiva e coiretiva, em autoclaves da CME (Central de
Material Esterilizado) e Laboratério do Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis Dr.

Henrigue Santillo-HUAna.

2 . JUSTIFICATIVA

2.1 O contrato ¢é indispensavel para a perfeita operacionalizagdo das autoclaves, pois
a manutengéo preventiva e correliva garante o funcionamento de acordo com o
previsto pelo fabricante e determinado pelas normas RDC N° 15 da ANVISA,

propiciando confiabilidade na esterilizacdo dos pacotes e caixas cirtrgicas.

3 - DISCRIMINAGCAO DO OBJETO — EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTO | MARCA MODELO N¢ SERIE | PATRIMONIO
Autoclave Ortosmtese B AC 365B 201344 505177
A[ﬁbclave Ortosmtese AC 3658 201345 m 505178
Autoclave’ 7 Phoenix AV 75 12790 507589
Autoclave | Phoenix |  AV75 o | ‘so7s00 |
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Autoclave Phoenix AV 75 12788 50759__2__ _
Osmose Reversa | Ortosintese 40 litros MRE 55176/13 1128

4. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

4.1 Solicitar a execugio dos servicos com antecedéncia e nos formatos definidos
neste Termo de Referéncia;

4.2 Efetuar o pagamento na forma convencionada neste edital, até 30 (trinta) dias da
apresentagdo do ateste da Nota Fiscal;

4.3 Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por colaborador
designado, anotando em registio préprio as falhas detectadas, encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

4.4 Notiticar a Conlratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes
no curso da execucgdo dos servigos, fixando prazo para a sua corregéo;

4.5 Teste de funcionamento operacional devera ser realizado obrigatoriamente ao final
de toda manutengao preventiva e corretiva, na presenca do colaborador do HUAna,
fiscal do contrato. O teste deverd ter seu resultado descrito em Ordem de Servigo,

registrando seu aceite, pendéncia ou recusa;

5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:
5.1 Manutencao Corretiva, conforme as exigéncias da RDC N2 15 da ANVISA;

5.2 Os servigos de manutengdo prevenliva serdo executados nas dependéncias da
Contratante, em Anapolis — Go, na Avenida Brasil norte, n? 3105, Cidade Universitaria,
Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis Dr. Henrique Santillo, em regime de

visitas programadas, independentemente de chamado da Contratante;
5.3 Substituicao de pegas, guando necessario;
5.4 Registro histdrico, de todas as intervengdes técnicas nos eguipamentos;

5.5 Emiss&o de laudos técnicos;
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5.6 Os servigos deverdo ser sempre prestados pelos técnicos especializados da

Contratada, devidamente identificados;

5.7 Caso haja necessidade de retirada de equipamentos, pegas ou componentesh
para reparo ou substituicio, serd necessaria autorizagdo da Coordenagéo

Administrativa ou da Engenharia Clinica da Contratante;

6. Manutencéao Corretiva:

6.1 O prazo de atendimento técnico nao podera exceder a 24 (vinte e quatro horas)

poés a realizagao do chamado via telefone ou e-mail;
6.2 O prazo de reparo n&o podera exceder a 5 (cinco) dias;

6.3 Para todo atendimento técnico devera ser feito uma Ordem de Servigo cuja copia

deve ser enfregue a CONTRATANTE, do qual conste no minimo:
6.3.1 Data na qual a assisténcia tecnica foi acionada;

6.3.2 Nomes dos responsaveis pelo chamado, pelo atendimento e pela comprovagéo
a comprovagdo do restabelecimento de funcionamento, com as respectivas

assinaturas destes;

6.3.3 Descricao do(s) equipamento(s) envolvido(s), inclusive com modelo, nimero

de série e outros codigos identificadores;
6.3.4 Descricdo da(s) anormalidade(s) observada(s);

6.3.4.1 Providéncias tomadas, reparos efetuados efou pecas substituidas, com as

respectivas datas de execugio;

6.3.4.2 Apés cada servigo de manutengao deverdo ser realizados testes finais de

funcionamento para a entrega do equipamento;
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6.3.4.3 A prestacdo dos servicos de manutencio corretiva deverd obedecer aos

prazos;

6.3.4.4 A Contratada niio caberd o 6nus da execugdo de manutengao corretiva
quando o defeito for comprovadamente originade de uso inadequado do equipamento,
negligéneia ou imprudéncia do operador, impacto mecénico indevido, intervengdo de
pessoal ndo autorizado ou condigbes anormais de temperatura, umidade, alimentacao

elétrica e/ou hidraulica;

6.3.4.5 Caso haja necessidade de retirada de equipamentos, pecas ou
componentes das dependéncias do MUAna para reparo ou substituicdo, sera
necessaria autorizagao a ser concedida ao funcionario da Contratada, formalmente

identificado.

6.3.4.6 Prazo para diagnostico 24 horas;

7. MANUTENGCAO PREVENTIVA

7.1 A manutengdo preventiva sera realizada em cada equipamento contido no contrato
na frequéncia mensal conforme procedimentos e roteiros indicados pelo fabricante
seguindo rigorosamente cronograma acordado com a Engenhatria Clinica e CME do
HUAnNa;

7.2 As preventivas deverdo ser marcadas no periodo da manh iniciando no maximo
até as 9:30 horas.

7.3 Devem ser apresentados cronogramas identificando: cada equipamento, data,
tempo previsto para execucdo da preventiva, roteiros com pardmetros e
procedimentos operacionais de manutencdo preventiva e modelo de relatério de
manutengdo preventiva dos equipamentos constantes no contrato, de acordo com as
definigbes do manual do fabricante do equipamento.

7.4 Andlise da frequéncia das peg¢as, com base no historico em preventiva sugerindo
alteragbes do check-list de forma a garantir a qualidade do funcionamento do

equipamento e ou econdmica com a substituigdo de pegas.
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7.5 Apresentar relaiorio por equipamento das manutengfes preventivas realizadas

7.6 Deverdo estar incluidos todos os testes de seguranga sobre vasos de presséo
necessarios aos equipamentos em contrato.

7.7 Atendimento em dias Uteis de segunda a sexta-feira de 8:00 as 17:00 horas.

7.8 Caso néo seja possivel realizar a preventiva de qualquer equipamento, conforme o
cronograma acordado com a Engenharia Clinica, sera aplicado no valor mensal um
desconto proporcional ao valor pago, por tipo de equipamento, conforme segue:

7.8.1 Plano de Manutengéo Preventiva:

7.8.1 Desmontagem do equipamento;

7.8.1Limpeza da cAmara e da guarnigéo;

7.8.2 Troca da agua destilada contida no reservatério e limpeza interna;

7.8.3 Limpeza e desobstrucéo dos filtros e das valvulas;

7.8.4 Teste de funcionamento da valvula de segurancga;

7.8.5 Limpeza e desobstrugdo das tubulagdes e componentes hidraulicos;

7.8.6 Verificagédo do sistema de fechamento da porta;

7.8.7 Ajuste do sistema de fechamento;

7.8.8 Verificagfo da qualidade do aterramento;

7.8.9 Executar, anualmente, aferigbes dos instrumentos de protecdo conforme NR 13
ABNT;y

7.8.10 Executar os servigos de manutenglo corretiva sempre que necessario ou
mediante solicitagdo da contratante;

7.8.11 Atender as solicitacdes da contratante no prazo maximo de 24 (seis) horas do
seu recebimento, independentemente das visitas preventivas;

7.8.12 As pegas de reposi¢do ndo estdo incluidas na prestagdo dos servicos; porém
serdo por ela instaladas, no prazo maximo de 24 horas apds o agendamento do
servico;

7.8.13 Solicitar, sempre que necessério, a aquisicdo de pegas para o adequado
desempenho das manutengdes preventivas e corretivas;

7.8.14 Fornecer, por escrito, apds cada visita, esclarecimentos e informagdes técnicas

sobre o objeto do contrato;
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7.8.15 Fornecer, antecipadamente, calendario anual de manutengées preventivas;

7.8.16 Realizar teste de performance;

7.9.17 Arcar com as despesas de transpoite e deslocamentio de equipamentos e

componentes.

8. RELATORIO DE ATENDIMENTO

8.1 A Confratada devera apresentar um Relatdrio de Atendimento Técnico (RAT) para

cada Visita Técnica;

8.2 O Relatdrio de Alendimento Técnico devera detalhar, no miimo, as seguintes

informagoes:

8.2.1 Equipamentos que receberam o servigo;

8.2.2 Defeitos relatados;

8.2.3 Defeitos detectados durante a visita;

8.2.4 Relagio de servigos executados;

8.2.5 Servigos ndo executados e pendentes para a solugdo dos defeitos;

8.2.6 Lista de pegas que necessitam ser substituidas, com codigo de identificacdo;
8.2.7 Lista de pegas que foram substituidas, com cddigo de identificagéo;

8.2.8 Lista de irregularidades nas condigbes observadas e recomendagdes para a

operagao;
8.2.9 Data e hora da conclus@o do atendimento;
8.2.10 Assinatura do técnico responsavel pelo atendimento.

8.2.11 O prazo para a apresentagao do RAT &€ de até 1 (um) dia (il apds cada Visita

Técnica.

o [
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8.2.12 A entrega do RAT devidamente preenchido e assinado é condigdo necessaria

para aceitagio dos servicos de manutengio preventiva e corretiva.

9. FORMA DE ADJUDICACAO/JULGAMENTO DO OBJETO
8.1 O objeto deste termo sera adjudicado pelo menor prego global, depois de
decididos o0s recursos, quando houver, sujeito a homologagéo pela Diretora Geral do

Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrigue Santillo - HUANa.

10. LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICOS
10.1 A prestacdo dos servicos de manutengdo corretiva e preventiva nos
equipamentos de Auto Claves da CME, deverdo ocorrer no Hospital Urgéncias Dr.

Henrique Santillo, n® 3105, Cidade Universitaria — Anapolis — Goiés.

11. DO PAGAMENTO o

11.1 O pagamento serd efetuado pela CONTRATANTE mediante a entrega da
Nota Fiscal e rela e laudo técnico, ao gestor do contato, bem como todos os
documentos que comprovem a regularidade do INSS-CND; do FGTS-CRF da Certiddo
Negativa de Tributos e Contribuicdes Federais da SRF e da Divida Ativa da Unido;
Certiddo Negativa do Fisco Estadual e Municipal; e de outros exigiveis pelos 6rgéos
competentes.

11.2 O pagamento serad creditado em conta corrente da CONTRATADA, em até
30 (trinta) dias a contar da data de recebimento da Nota Fiscal de Servigos, por meio
de ordem bancaria contra qualquer instituic&o bancéria indicada na proposta, devendo
para isto ficar explicitado o nome do banco, agéncia, localidade e ntmero da conta
corrente em que devera ser efetivado o crédito.

11.3 Havendo erro na nota fiscal e ou certiddo que impega a liquidagio da despesa,
a nota fiscal serd devolvida & CONTRATADA pelo gestor do contrato e o pagamento
ficara pendente, até que a mesma providencie as medidas saneadoras.

11.4 O prazo para pagamenio iniciar-se-& apds a regularizacdo da situagéo

ou reapresentagdo do documento fiscal, fato esse que néo poderd acarretar qualquer

— S
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onus adicional para o CONTRATANTE, nem deverd haver prejuizo da prestagdo de
servigos pela CONTRATADA.

11.5 O CONTRATANTE reserva-se o direito de suspender o pagamento se o
fornecimento estiver em desacordo com as especificagées constantes no contrato;
11.6 A CONTRATANTE nao fica obrigada a solicitar o fornecimento na totalidade do

valor e das quantidades estimados.

12. DA VIGENCIA DO CONTRATO

12.1 O prazo para a execugdo e de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses,
contados a partir da sua assinatura, podendo ser revisado, de acordo com a vontade
das partes, prorrogando por iguais e sucessivos periodos, mediante termos aditivos,
no qual os aditivos ndo deverdo ultrapassar 50% (cinquenta por cento) do valor
inicialmente coniratado. Em caso de prorrogagdo do contrato, o reajuste serd
efetuado baseado no INPC/IGBE acumulado nos Ultimos 12 (doze) meses anteriores

a0 seu vencimento,

13. DA RESCISAO CONTRATUAL

13.1 O contralo podera ser rescindido, nas seguintes hipéteses:

13.2 Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente contrato a terceiros, sem
a prévia anuéncia da outra parte, por escrito;

13.3 Se qualquer das partes tornar comprovadamente insolvente, requerer
recuperagéo judicial, extrajudicial ou autofaléncia, ou ter a sua faléncia requerida ou
decretada;

13.4 Pela perda do direito de gestdo da unidade hospitalar pela Contratante;

18.5 Na superveniéncia de caso fortuito, de forca maior ou fato impeditivo a
consecugdo dos objetivos sociais das partes, em razdo de decisdo judicial ou por
ordem dos poderes publicos competentes, que inviabilizarem a continuidade de

execugdo do presente instrumento;
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13.6 Por exclusivo critério de conveniéncia e oportunidade da CONTRATANTE e
CONTRATADA, a qualquer tempo, desde que seja NOTIFICADO com no minimo 30
(trinta) dias de antecedéncia, via AR, sem que haja aplicagdo de multa ou pagamento
de indenizagéo de qualquer natureza, ressalvado o pagamento dos servigos ja presta-

dos.
14. DO RESPONSAVEL TECNICO

14.1 A ADMINISTRAGAOQ GERAL da CONTRATANTE designard um Responsavel
Técnico, mediante portaria, devendo esta, ser encaminhada via oficio & CONTRATA-
DA, com a identificagdo, qualificagao e contatos telefénicos e de e-mail. O responsavel
técnico do contrato tera por responsabilidade a atividade de controle e a inspegio sis-
tematica do objeto contratado, interagindo diretamente com a CONTRATADA em suas

necessidades.

Anapolis — GO, 30 de janeiro de 2018.
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