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Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospltaldeurgenuas com
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

Cod. Fornecedor: 1320

Compra....: :Programada
CNPJ:21.390.575/0001-38

Fornecedor: MIGUEL MESSINA CARNEIRO

Enderego..:AV. FERNANDO COSTA QD 34 LKT 08,
dedetizadorapaulistal23@hotmail.com Fone: 3319-3971

919 - VILA JAIARA - ANAPOLIS - CEP 75064780

Contato...:MIGUEL

‘Seq. ’Cod. ‘Produto Marca lUND thde l Vir Uni. Vir Total

1 0 Contratacac de empresa especializada em desinsetizacgdo, 12 890, 0000 10.680,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 10.680,00

Condigdo de pagamento:Pagamento a Prazo Prazo:

Observagdes:

A referida solicitagdo se faz necessiria para assegurar a efetiva erradicagdo, controle e prevengdo de vetores que podem ocorrer dentro

de uma unidade de satde.

Andpolis, 16 de marco de 2017

. .
Movw o = _ /E Yy \//u(_,,cvv\_)
Corfprador - Diretora Geral

Anaromana Arruda Pinto Correia

Dr2 Maria da Gléria Fernandes Coelho

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440
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0 Contratagdo de empresa especializada em desinsetizagdo, desratizagio,
descupinizagde, desformigacdo e Fog, em ambiente hospitalar para o
periodo de 12 meses. 12,000 0,0000

Obs.: A referida solicitagdo se faz necessaria para assegurar a efetiva erradicacdo, controle e prevengdc de vetores que podem ocorr
er dentro de uma unidade de saide.

Total de itens: 1
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DE ESTADO DA SAUDE

HUAna
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Dr. Heprigua Saaititlo

J GOIAS
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FASA - Hospital de Urgéncias de Andpolis Dr. Henrique Santillo
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emiss&0:08/12/2016

Pedido de Cotacédo N23496

- Condigbes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menar prego por item.

- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicagfio no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

COD DESCRIQAO QUANT! UNID

r dentro de

A referida solicitagdo se faz necesséria para assegurar a elfefiva erradicagio, conirole e pravangdo de vetores que podem ocor
uma unidade de sadde.

, |Obs: Informamos que, serd obrigatéria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Salide a aprese

\

4

ac¢fo das certiddes negativas de déhitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
|Ressaltamos que a n&o regularidade acima informada importara na exclusdo na participagéo do processo de compras.

m‘“ N

A proposta comercial deverd ser encaminhada aos cuidados da superviséo de co qsaa vés go e-mall
compras@hospitaldeurgencias.com.br
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TERMO DE REFERENCIA
1. DOOBJETO
1.1 O objeto-do presente é a Confratagdo de empresa especializada em

desinsetizagfo, desratizacfio, descupinizac¢fo, desformigagio e Fog, em
ambiente hospitalar para o perfodo de 12 meses para o Hospital de
Urgéncias Dr, Henrique Santillo — HUAna e seus anexos.

1.1.1  Os servigos ofertados deverfio atender &s exigéncias de qualidade,
observados os padrdes e normas baixadas pelos 6rgdos competentes
de controle e fiscalizagcdo do Ministério da Saide, ANVISA, etc.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 A contratagfio tem como objetivo assegurar a efetiva erradicacfio e controle
de artrépodes, roedores ¢ outras pragas associadas & transmissao de agentes infecciosos
que podem ocorrer dentro de uma unidade de satde.

2.2 Adequaciio da prestagiio de servicos de desinsetizagdo, desratizagdo,
descupinizagfio, desformigacio ¢ Fog no HUAna em conformidade com o tipo das
dreas de servigo da Instituiciio (administrativa, hospitalar e externa), considerando o
dimensionamento de cada drea e a periodicidade da prestagéo do servigo.

3. DA ESPECIFICACAO

3.1 No cumprimento do objeto, a Contratante deverd atender as seguintes
exigéncias:

3.1.1 Produto em spray para as dreas internas onde nfo haja atendimento a
pacientes; Areas externas, inclusive rede de esgoto e rede pluvial, que
combata todo e qualquer tipo de insctos, dentre eles os da familia dos:
aracnideos, artrépodes, himendpteros, dipteros, lepiddpteros e outros.

3.1.2 Fornecer Temephds granulado — organofosforado de baixa toxidade,
formulagio granulada (Abate, Larvin, Larvel, etc), ou Bacillus turinghiensis
israclensis (BTI) ou ainda Metropene, quando solicitado, para eliminacgéio de
criadouro do mosquito aedes aegypti; '
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3.1.3 Produto em gel para as dreas de pacientes e manipulacio de produtos e
instrumentos  hospitalares: CENTRO CIRURGICO, SETOR DE
RADIOLOGIA / IMAGEM, UTL, BANCO DE SANGUE, CME, PRONTO
SOCORRO, POSTOS DE ENFERMARIA e demais dreas de atendimento e
internagéio de pacientes;

3.1.4 REALIZAR APLICACOES NA COZINHA E LAVANDERIA EM
PERIODICIDADE QUINZENAL (atendendo a programagdo e solicitagdo
dos responsdveis por esses setores);

3.1.5 REALIZAR APLICACOES NA REDE DE ESCOTO E REDE PLUVIAL
EM PERIODICIDADE MENSAL, conforme solicitagio da Supervisio de
{ Hotelaria;

3.1.6 Nas dreas internas as aplicacdes serfdo mensais conforme cronograma
estabelecido pela Supervisfio de Hotelaria;

3.1.7 Os servi¢os mensais deverdo ser realizados por uma equipe minima de 03
(trés) funciondrios para melhor atender a programacdo, tendo em vista o
grande mimero de setores e a drea total a ser desinsetizada, A empresa devera
apresentar documentagéio que comprove a condigfio para o atendimento dessa
exigéncia;

3.1.8 A execugiio dos servigos mensais deverd ser acompanhada por responsavel
técnico habilitado e sob o acompanhamento do representante da contratante;

( 3.1.9 Em caso de ineficiéncia do produto utilizado a Supervisio de Hotelaria
solicitard reforgo do servigo a fim de eliminar as pragas remanescentes;

3.1.10 A programacfio mensal a ser seguida para a execugfio dos servicos nos
diversos setores do HUAna deverd ser estabelecida pela Contratada junto a
Supervisdo de Hotelaria nos primeiros 15 (quinze) dias da contratagio;

3.1.11 As datas estabelecidas no cronograma anual deverfio ser cumpridas na
integra, exceto por solicitagfio da Contratante que deverd solicitar a alteraco
com antecedéncia minima de 01 (uma) semana para a data de realizagdo do
servigo.

3.1.12 Todos os produtos a serem utilizados pela CONTRATADA no combate as
pragas e vetores deverfio passar por avalia¢do e aprovagiio da CCIH, com a
devida apresentacdo da bula e prospectos;

3.1.13 Os produtos a serem utilizados devem estar em consonfincia com a
legislagfo vigente ¢ possuir os registros ¢ certificagtes do MS/ANVISA;

tatfane. famandss - Tha 08 de Des de 2018 12:16:12 P
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3.1.14 O disposto no pardgrafo acima ¢ aplicado a qualquer substituicio de
produto pela CONTRATADA que venha a ocorrer durante a execugio do
Contrato.

CONSIDERA-SE APLICACAO: GEL NAS AREAS INDICADAS E SPRAY NAS
AREAS INTERNAS E EXTERNAS, DESINSETIZACAQO, DESRATIZACAO,
DESFORMIGACAOQ, DESCUPINIZACAO, ETC.,

4. DA AREA
4.1, O total da drea a ser coberta pelos servigos € de 12.378,21 m? sendo:

o Area hospitalar = 3.677,51m?

o Area administrativa = 4.970,54 m?
o Area verde = aproximadamente 1,200 m?

+ Estacionamentos /arruamento = aproximadamente 2.000m?
e Imdveis locados = 530,16 m?

O descritivo das edificagOes, setores ¢ metragem das dreas constam no Anexo [ deste
Termo de Referéncia.

5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administragio ou
terceiros, decortentes de sua culpa ou dolo, quando da execug¢fio dos servigos objeto
deste contrato, nfo podendo ser arguido, para efeito de exclusio de sua
responsabilidade, o fato de a Administragio proceder & fiscalizagio e ao
acompanhamento da execucdo do contrato;

5.2 O servico executado deve ter garantia de 90 dias decorrentes da aplicagfio. Caso
detectado a ineficiéncia do produto o servigo deverd ser repetido no prazo méximo
de 05 (cinco) dias decorridos da comunicagfo & contratada;

5.3 ACONTRATADA deverd se submeter a fiscalizagio do HUAna;

5.4 A CONTRATADA deverd entregar ao preposto do HUAna (Supervisio de

Hotelaria) ao final de cada servigo de controle de pragas, e no médximo até em 2

(dois) dias, relatéric técnico mencionando o tipo e quantitativo do produto

utilizado, o hordrio e local/setor da realizagdo do servigo. O relatério deverd conter

assinatura e carimbo do fiscal de Contrato ou do Coordenador Administrativo; %
L
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5.5 A CONTRATADA ndo poderd remover qualquer equipamento ou partes deste
do local de instalagfio sem o prévio conhecimento da chefia do setor e por escrito;

i

5.6 A CONTRATADA deverd manter, durante toda a execucdio do Contrato,
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢Ges de habilitacéo e
qualificacio exigidas no Contrato e Anexos.

5.7 Néo permitir a permanéncia de seus profissionais sem craché de identificagéio
(que devera possuir nome ou logotipo da empresa) em hordrios ou locais estranhos
aqueles definidos pela Contratante;

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

(
6.1 Permitir o acesso dos empregados da empresa CONTRATADA a fim de que
possam executar suas tarefas, na forma estabelecida pela Supervisio de
Hotelaria;
6.2 Prestar os esclarecimentos necessdrios que venham a ser formalmente
solicitados pela CONTRATADA e pertinente ao objeto do presente termo;
6.3 Zelar pelo bom andamento do contrato, dirimindo dividas porventura
existentes, através da Coordenacgiio Administrativa.
7. DOS PRODUTOS, EQUIPAMENTOS, FERRAMENTAS E
INSTRUMENTOS
(

7.1 Caberd a Contratada o fornecimento dos produtos, equipamentos,
ferramentas e instrumentos necessérios e suficientes a eficiente execugiio do
contrato, comprometendo-se a empregar na execugfio dos servicos apenas
materiais de qualidade superior, ou seja, gel, pé quimico, inseticida, iscas,
conforme a praga e vetor a ser combatidos, devidamente reconhecidos,
atestados e aprovados pelos 6rgios de confrole sanitarios Federal, Estadual
¢, se for o caso, Municipal,

7.2 Todo produto utilizado devera estar aprovado pelos érgios publicos e ser
inécuo a saide humana, e os equipamentos, ferramentas e instrumentos
deverfio estar em bom estado de conservagio.

7.3 Nao serd permitida a aplicacio de produtos que causem danos aos
mobilidrios, aos equipamentos, instalagOes, caixas d’dgua, provoquem
alergias, ou seja, nocivos sob qualquer forma, & sadde das pessoas, seja dos
proprios trabalhadores, dos funciondrios ou dos pacientes do Hospital de
Urgéncias de Andpolis.
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7.4 A contratada deverd identificar os equipamentos, ferramentas e utensilios
de sua propriedade, de forma a nfio serem confundidos com similares de

propriedade do HUAnRa.

7.5 Ndo armazenar os produtos, equipamentos, ferramentas e instrumentos nos
prédios do CONTRATANTE,

8. DO ENVIO DA PROPOSTA

8.1 O documento a ser encaminhado ao HUAna deverd vir sem cotagdes.
alternativas, emendas, rasuras ou entrelinhas e deverd atender aos seguintes

requisitos:

tatiane femandos - Thu. 03 d2 Des de 2015 12115012 PR

8.1.1 proposta definitiva de precos, com detalhamento do servigo,
cotacfio do valor unitdrio e total por item dos servigos, de acordo
com as especificagdes constantes nos itens 3 — Especificacdes e item
5 — Areas, deste termo, expressos em algarismo e por extenso, em
moeda corrente nacional, sendo admitidas apenas duas casas
decimais apos a virgula;

8.1.2 validade da proposta, que niio poderd ser inferior a 60
(sessenta) dias, a contar da data do envio da proposta;

8.1.3 prazo de garantia, minimo, de 90(noventa) dias, a contar da
data da realizagéo do servigo;

8.1.4 indicacfo do responsdvel técnico, legalmente habilitado, para o
exercicio das funcgdes relativas aos aspectos técnicos do Servigo de
Controle de Vetores e Pragas, responsdvel pela qualidade, eficdcia e
seguranga dos servigos prestados, sua supervisio, treinamento dos
funcionarios e aquisi¢éo de produtos desinfestantes domissanitarios;

8.1.5 declaragfio expressa de que todos os tributos, custos e demais
despesas correm por conta da proponente e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto da contratagfo;

8.1.6 indicagdo do nome da empresa (razdo social), n.® do CNPJ/MF
e endereco,

8.1.7 indicacfio do telefone/fax para contato, e-mail comercial, bem
como dados bancdrios da pessoa juridica (conta-corrente, agéncia e
banco);
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|
8.2 Em caso de divergéncia entre os valores expressos em algarismos ¢ por
extenso serd considerado este dltimo.

8.3 Nos pregos propostos deverfio estar contidos todos os custos diretos e
indiretos, tributos, encargos sociais, trabalhistas, seguros, lucro e outros
necessdrios ao cumprimento integral do objeto da contratagdo. Quaisquer
tributos, custos e despesas diretos ou indiretos omitidos da proposta ou
incorretamente cotados serfio considerados como inclusos nos pregos, néo
sendo aceitos pleitos de acréscimos, a esse ou a qualquer titulo, devendo os
servicos ser prestados ao HUAna sem 6nus adicional.

8.4 A empresa deverd encaminhar junto & proposta comercial:

8.4.1
(

8.4.2
(

8.4.3

8.4.4

8.4.5

txtians farmandes - The, 08 ds Des de 2016 12:15:12 PR

Certidao de Registro de Pessoa Juridica, expedida pelo Conselho
Profissional competente, para servigos de controle de vetores e
pragas urbanas, desinsetizagfo, desratizagfio e similares;

Declarag¢do do Responsdvel Técnico, devidamente habilitado para
o exercicio das fungles relativas as atividades pertinentes ao
controle de vetores e pragas urbanas, de que acompanhari ¢ se
responsabilizard pelos servigos prestados durante todo o perfodo
da contratacéo,

8.4.2.1 De acordo com a Resolugio - RDC n° 18, de 29 de
fevereiro de 2000 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, sdo habilitados para o exercicio das fungdes
relativas as atividades pertinentes ao controle de vetores
e pragas urbanas os seguintes profissionais: bidlogo,
engenheiro agronomo, engenheiro florestal, engenheiro
quimico, farmacéutico, médico veterindrio e quimico.

Certiddo de registro do Responsdvel Técnico no Conselho
Regional competente na qual conste atestado de responsabilidade
técnica em servigo de controle de vetores e pragas com
caracteristicas pertinentes e compativeis com as exigidas no
presente Termo de Referéncia;

Atestado de Capacidade Técnica, em nome da Empresa,
compativel com o objeto a ser contratado pelo HUAna;

Cépia da Licenga ambiental e sanitdria para atuagfio da empresa
conforme RDC 52/2009,
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BLOCO | PISO SETORES AREA ATUAL M2
A Térreo  |[PRONTO SOCORRO, RAIOS-X, /TOMOGRAFIA 1.353,49
1°PAV  |CASA MAQUINAS 142,22
B Téreo |LABORATORIO, ADMINISTRACAO, VESTIARIOS 590,94
C Térreo  |ENFERMARIAS, INTERNACAO 513,20
D Téreo  |COZINHA, ALMOXARIFADO, LAVANDERIA, FARMACIA, 964,58
¢ PINTURA, CASA DE MAQUINAS
Térreo  [CENTRO CIRURGICO, UTI, SALA UTILIDADES, CASA DE 1.182,55
( E MAQUINAS AR COMPRIMIDO E CORREDORES
1°PAV  |CASA DE MAQUINAS CLIMATIZACAC 151,04
F Térreo  |AUDITORIO 541,25
Térreo  |[NOVA UTI, RECEPCAQ, APOIO 628,60
G
1°PAV  |CASA DE MAQUINAS CLIMATIZACAO 545,51
Térreo  |[ENEERMARIAS, ELEVADOR DO HELIPORTO, RAMPA, MINI 923,07
AUDITORIO
H
1°PAY  JCONVIVENCIA, DESCANSO 233,80
Térreo  |ANEXO ADMINISTRATIVO 157,08
I
[°PAV |ANEXO ADMINISTRATIVO 157,08
( i) Térreo  |[SUBESTACAO/GERADORES, MANUTENCAO 173,21
K Térreo  |GAS GLP 135,48
L Térreo  |GUARITA 13,36
M Térreo |CENTRAL DE VACUO E AR COMPRIMIDO 37,78
N Téireo  |RESIDUOS/MANUTENCAO* 27,82
0 Térreo |CENTRAL DE RESIDUOS 95,47
P Térreo  [LAVADOR DE CARRINHOS, DEPOSITO DE PRODUTOS 34,46
SANEANTES
Q Térreo [AUDITORIO / SALA SEGURA* 46,18
MOvEL | Témeo  JARQUIVO DE PRONTUARIOS MEDICO 156,40
LOCADOISTAV [GALPAO INS UMOS / FROTA 373,76
a
tesndimentos Lid
uaproleto pzo §25/0001-05
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