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© owigs Sows FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo no: _
CNPJ: 01.038.751/0004-02 SRS

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

03/08/2017 14:03:21

Compra....: :Emergencial Cod. Fornecedor: 1312
Fornecedor: SUPORTE SISTEMAS DE AR CONDICIONADO LTDA - ME CNPJ:15.663.333/0001-78
Enderego..:RUA URUACU QD-67A LT-17 CASA 01, 492 — CONJUNTO MORADA NOVA - GOIANIA - CEP 74423325
Contato...: ADRIANO RAFAEL coodenacaol@suporteclimatizacao.com.br Fone: (62) 3088-4607

Seq. \Cod. lProduto Marca ‘UND‘Qtde‘Vlr Uni.(VIrTotaI ‘

CONTRATO DE MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS APARELHOS E SISTEMAS DE
CONDICIONAMENTO DE AR, CAMARAS FRIAS E BEBEDOUROS

1 0 12 6.411,68 76.940,16
Tipo de Compra:Emergencial Previs3o de entrega: Valor total do pedido: 76.940,16
Condigdo de pagamento:Pagamento a Prazo Prazo:

Observagdes:

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA MANUTENQAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS APARELHOS E SISTEMAS DE CONDICI CAMARAS
FRIAS E BEBEDOUROS DO HU.

Anédpolis, 3 / deAgesto de 2017
,./7/’7 - -
<) T ek —.
Comprador Diretoria Financelira
Aldanl Ribas da Silva Pedro Pereira dos Jantos
ol
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FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santiilo
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitaria - Anépolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissao:07/07/2017

Pedido de Cotacao N2889

- Condi¢des de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

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

CcoD DESCRICAQ QUANT| UNID

| CONTRATO DE’ MANUTENQAO 'PREVENTIVA E CORRETIVA DOS APARELHOS E SESTEMAS'DE
CONDICIONAMENTO DE-AR CAMAHAS_FREAS:E BEBEDOUROS

GONTHATAQAO DE EMPRESA ESPECIALlZADA PAHA MANUTENQAO PHEVENTIVA E CORRETIVA D09 APAHELHOS E SISTEMAS DE
CONDICIONAMENTO DE AR, CAMARAS FRIAS E BEBEDOURDS DO HUANA

Obs: Informamos que, serd obrigatéria para a paiticipagéo nos processos de compras desta Unidade de Satide a apresen-
tacdo das certidbes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importaré na excluséo na participacdo do processo de compras.

A proposta comerclal devera ser encaminhada aos cuidados da superviséio de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br

aldaninbas - Fit, 07 da Jul de 2017 11:24:53 AM
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TERMO DE REFERENCIA N2889/2017

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA MANUTENGAO PREVENTIVA
E CORRETIVA DOS APARELHOS E SISTEMAS DE
CONDICIONAMENTO DE AR, CAMARAS FRIAS E BEBEDOUROS

1 OBJETO
Contratagao de empresa para execugao dos servigos de:

1.1 Manutengéo preventiva e corretiva nos sistemas de ar-condicionado tipo chiller,
fan & coil, multi-split, piso-teto, splits e janela, com monitoramento e controle da
qualidade do ar, fornecimento de todo material e méo de obra, para atender as
necessidades do Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr ‘Henrigue Santillo -
HUAna.

1.1.1 Entende-se por manuteng¢do preventiva o conjunto de procedimentos
destinados a prevenir a ocorréncia de quebras e defeitos das instala¢des
e sistema, conservando-os em perfeito estado de uso e funcionamento,
de acordo com as normas e recomendagdes técnicas especificas para
cada caso.

1.1.2 Entende-se por manutencéo corretiva a série de procedimentos
destinados a recolocar qualquer componente com defeito em seu
perfeito estado de uso, compreendendo, inclusive, as necessarias
substituicdes de pecas, ajustes e reparos de acordo com os manuais e
normas técnicas especificas para cada caso.

1.2 A especificagdo dos servicos de manutengéo preventiva e corretiva constam no -
Anexo |. :

1.3 Manutencéo preventiva e corretiva nas camaras frias, rtefngeradores freezers
e punflcadores / refrigeradores de agua. :

1.4 Fornecimento de todo material e méo de obra, para atender as necessidades
do Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo — HUAna quanto a
conservagao e corregao dos objetos deste Termo de Referéncia.

2 JUSTIFICATIVA Oy

2.1 O servigo objeto do presente termo de referéncia é decorrente da necessidade
de atender aos ditames exigidos pelos usuarios e legislagao aplicavel em vigor,
aliado a demanda por aumento da qualidade do ar e confiabilidade operacional

Avenida Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis — GO, CEP: 75.083-440
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do sistema em questao.

2.2 Tal servigo é indispensavel ao bom funcionamento do Hospital de Urgéncias de
Andapolis Dr. Henrique Santilio, posto que os sistemas de ventilagdo e
climatizagdo oferecem aos pacientes e funcionarios condigbes ambientais
adequadas a recuperagéo fisica e ao melhor exercicio de suas fungdes
respectivamente. Uma climatizag&o inexistente ou inadequada, compromete a
boa salde dos pacientes e funciondrios por propiciar a proliferagéo de agentes
infecciosos. A conservagio e operagéo de equipamentos eletrénicos sensiveis
também podem ser afetadas, tais como tomografos, aparelhos de raios-X e
ultrassonografia. Logo, a manutengdo de equipamentos, o rendimento dos
exames e, principalmente, o atendimento aos pacientes podem ficar bastante
prejudicados pelo sistema de climatizagao. .

2.3 Também se alinha a esta contratagio a imperiosa necessidade de corre¢éo do
sistema de climatizagao das salas do centro cirdrgico, os quais segundo a NBR
7256/2005, necessitam de troca de ar.

2.4 A conservacdo e manutengéo de toda a aparelhagem do sistema de ventilagédo
e climatizagéo deve ser feita de forma preventiva, preditiva e corretiva, sem
interrupgdo. Executados de acordo com a ABNT NBR 13871. Preservar e
conservar todo o parque de equipamentos, instalagbes e dispositivos ja
instalados, patriménio que merece cuidados especiais pela sua complexidade,
valor e importancia funcional como pode-se comprovar pelo discriminado neste
termo.

3 DOS SISTEMAS E EQUIPAMENTOS OBJETOS DESTE TERMO DE REFERENCIA

3.1 01 (Um) Sistema de ar-condicionado central tipo “Chiller”, microprocessado
com controle e monitoramento manual, condensagéo a ar, 75 TR's e 07 (Sete)
Aparethos tipo “Fan & Coil” responséaveis pela refrigeragéo e troca de ar das
Salas Cirargicas 1, 2, 3 e 4, sala de RPA e UTls n?1 e n%2. Todos dutos de ar e
agua, seus respectivos isolamentos térmicos, filtros e valvuias.

3.2 02 (Dois) Aparelhos condicionadores tipo Muiti-Split, sendo um de 180.000 BTU
e outro de 60.000 BTU. Todos dutos de ar, seus respectivos isolamentos
térmicos, filtros e valvulas.

3.3 \Variados aparelhos Split, Piso Teto e Janela:

Vide Anexo IV — Tabela 1 - Lista de Equipamentos com tipo, poténcia e local de

instalagéo.

3.4 Variados aparelhos tipo c@mara fria, freezers, refrigeradores e purificadores:

Avenida Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis — GO. CEP: 75.083-440
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QUANT. EQUIPAMENTO MARCA MODELOS
2 CAMARA FRIA “Fabricante ndo modelos
" identificado” “customizados”
3 FREEZER 550L METALFRIO DA550
2 REFRIGERADOR 350L ELECTROLUX RDE37
1 REFRIGERADOR DE AGUA - 50L “Fabricante ndo modelo “customizado”
identificado”
12 PURIFICADOR IBBL FR-600
PURIFICADCR SOFT EVEREST PLUS
REFRIGERADOR 130 L CONSUL CRC12
REFRIGERADOR 440L ELECTROLUX PRATICE

4 DOS SERVICOS E CONDICOES A SEREM EXECUTADOS

4.1

4.2

Todo servigo, seja de manutengédo corretiva ou preventiva deverd ser
executado, preferencialmente, dentro das instalagbes do HUAna.

O prazo para inicio do atendimento devera ser cumprido de acordo com a
tabela abaixo. Caso trate-se de area critica, 0 chamado podera ocorrer fora do
horario de expediente comercial, inclusive aos sdbados, domingos e feriados.
O prazo de atendimento inicia sua contagem imediatamente apds solicitagéo
do Gestor do Contrato, por meio de telefonemas, mensagens eletrdnicas ou
notificacao via e-mail. O ndo atendimento de chamada ielefénica ou néo leitura
de mensagem eletrdnica ndo exime a contralada do inicio de contagem de
prazo.

TIPO DE AREA PRAZO PARA ATENDIMENTO

CRITICA 3 HORAS

URGENTE 6 HORAS

ASSISTENCIAL NORMAL 12 HORAS

ADMINISTRATIVA NORMAL 24 HORAS

4.3

4.4

4.5

Entende-se por inicio do atendimento a hora de chegada do técnico ao local
onde estdo instalados os equipamentos.

As comunicagdes das ocorréncias sero registradas em formulario préprio
“Ordem de Servigos", em duas vias, nas quais o Gestor do Contrato fara
constar a hora do chamado e a hora do atendimento.

Por ocasido do atendimento & chamada técnica para manutengao corretiva,

Avenida Brasil Norte, 3105. Cidade Universitdria. Andpolis — GO, CEP: 75.083-440
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. ,
sera realizada revisdo no equipamento que compreendera, entre out[’é{
operagbes consideradas necessarias, os servigos de lubrificagdo, limpeza
interna, ajustes, inspecio visual de placas e componentes, inspegao de
conectores, medicdo de tomadas de forga, execucdo de rotinas de testes
padronizados e verificacdo de existéncia de danos fisicos no equipamento.

4.6 Todas as pecas, componentes e acessorios necessérios a manuiengdo
corretiva, deverédo ser originais ou deverao atender as especificagbes técnicas
dos respectivos fabricantes. Nestes casos, serd necessaria a expressa
autorizagdo da Diretoria Administrativa do HUAna para sua instalagdo e
deverdo ser mantidas, no minimo, as mesmas caracteristicas de padronizagéo
e qualidade do equipamento manutenido. A vantagem econdmica deste uso
deverd ser comprovado mediante apresentagéo de trés orgamentos.

4.7 Todas as pecgas, componentes e acessdrios necessarios & manutengo
corretiva serdo fornecidos a base de venda, ficando estabelecido que as pegas,
componentes e acessorios colocados em substituicdo aos defeituosos, tornar-
se-a0 de propriedade do HUAna, bem como as pegas componentes €
acessorlos defeituosos retirados.

4.8 Deverdo ser apresentados relatérios mensais com informagGes sobre os
servicos executados, sobre indices anormais de falhas eventualmente
observadas em equipamentos e sistemas, medigbes e leituras dos diversos
instrumentos, andlises de ocorréncias especiais e eventuais sugestdes, com
vistas a maximizar a eficiéncia e confiabilidade do sistema.

4.9 Os servigos deverdo ser executados observando-se as especificagdes dos
equipamentos e as constantes deste instrumento, ndo podendo ser realizada
gualquer modificagdo em relagdo ac que esta previsto, exceto sob projeio e
solicitagio especitica pelo HUAna.

4,10 A empresa vencedora ufilizara na execugdo dos servigos, profissionais
selecionados de comprovada competénecia e capacitagéo, ainda assim,
podendo ser exigida pelo HUAna a substituicdo de qualquer profissional cujo
comportamento ou capacidade sejam julgados inapropriados ao ambiente
hospitalar, as politicas internas do Huana ou ao desempenho dos servigos a
serem executados.

4.11 O HUAna reserva-se ao direito de efetuar auditoria e vistoria nos servigos
realizados, aplicando as penalidades, que serdo previstas em contrato, caso
seja constatada a pratica de procedimenios e técnicas inadequados ou
servicos nao recomendados pelo fabricante.

- 4.12 A empresa CONTRATADA devera, em prazo de até 10 dias apds a assinatura . Y.
do contrato, apresentar o PMOC - Plano de Manutengéo Operagédo e Controle A
— para cada um dos equipamentos e ou conjuntos listados neste Termo de
Referéncia no item 3 (DOS SISTEMAS E EQUIPAMENTOS OBJETOS DEST
TERMO DE REFERENCIA).

Avenida Brasil Norte, 3105. Cidade Universitdria. Andpolis — GO. CEP: 75.083-440
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4.13 A empresa CONTRATADA devera elaborar relatério mensal das manuteng6es
preventivas e corretivas, baseado no PMOC, entregando copia a
CONTRATANTE, onde deverdo constar os seguintes itens:

a) Descricdo  sumaria dos  equipamentos  revisados  constando
marcas/modelos, nimero de série e do tombamento patrimonial;

b) Data, hora do inicio e término dos servigos;

¢) Condigdes inadequadas encontradas ou eminéncia de ocorréncias que
possam prejudicar o perfeito funcionamento dos equipamentos revisados.

4.14 A CONTRATADA devera apresentar, em, no maximo 15 dias apds a assinatura
do contrato, um cronograma para realizagdo das manutengdes corretiva e
preventiva necessdarias para o funcionamento eficiente de todo o sistema de
climatizagéo do HUAna, contemplando e mencionando todos os equipamentos
descritos no item 3. :

4.15 Os servicos de manutengao preventiva e corretiva incluem a realizagdo de
todos os testes elétricos € mecanicos, revisdo, calibragem e limpeza nos
aparelhos de Ar condicionado, bem como orientagdes para utilizagdo normal e
adequada dos mesmos;

4.16 A CONTRATADA devera disponibilizar ao HUAna, na figura do Gestor do
Contrato, um nimero para contato telefdnico e mensagens eletronicas além de
um e-mail, pelos quais serdo formalizadas as chamadas de atendimento;

4.17 As visitas de manutengéo preventiva e corretiva das areas ndo criticas
deverdo ser efetuados em dias Uteis, no horario de expediente administrativo
do HUAnNa, ou seja, de 2% (segunda) a 62 (sexta) feira, das 08.00 as 12:00 e das
13:30 as 17:30 horas, nos prazos maximos estabelecidos no item 4.2, contados
a partir do momento em que for realizada a chamada para atendimento;

4,18 Para agilizar a execugéo dos servigos, a empresa vencedora do certame
podera disponibilizar o valor maximo mensal de 20% do valor total do contrato,
para aquisi¢do exclusiva de componentes eletro-eletrdnicos, partes e pecas e
servigos relacionados 4 execugdo das manutengbes corretivas de todas as
pegas e acessorios para 0s equipamentos, bem como para os equspamentos
gue néo estdo inclusos neste Termo de Referéncia mas que podem vir a ser
adquiridos pelo HUAna no decorrer do contrato.

4.19 Para referéncia quanto ao valor das pegas adquiridas e utilizadas na
modalidade do item 4.18, em consulta formulada ao mercado local serao
obtidos sempre que possivel trés valores para cada peca original ou similar a
ser substituida. No caso do valor declarado pela CONTRATADA ser superiorao . |
valor obtido da média da pesquisa realizada no mercado local, a &/
CONTRATADA, neste caso, devera fazer incidir o desconto ao declarado em
sua proposta de precos, sobre o valor obtido na pesquisa realizada pela

CONTRATANTE. % \\
oy
I
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4.20 A CONTRATANTE nao considerara na pesquisa do mercado local os valof-gélﬁj‘
promocionais ofertados pelas empresas pesquisadas.

5 DA HABILITACAO

5.1 A empresa vencedora deverd apresentar Atestado(s) de Capacidade Técnica,
expedido(s) em seu nome, fornecido(s) por pessoas juridicas de direito publico
ou privado, comprovando aptidao para desempenho de atividades pertinentes e
compativeis em caracteristicas, quantidades e prazos com o Objeto desta
licitagao {(quantidade, poténcia e criticidade de aparelhos/areas).

5.2 A empresa vencedora deverd apresentar Certiddo ou Registro no Conselho

Regional de Engenharia e Agronomia — CREA e respectivos comprovantes de

( sua regularidade e de todo(s) o(s) seu(s) Responsavel(is) Técnico(s) em sua
plena validade, na forma do disposto no Inciso | do Art. 30 da Lei n° 8.666/93.

5.3 A empresa vencedora deverd comprovar por intermédio de atestado(s), que
possui em seu Quadro Permanente de Pessoal, na data prevista da licitagéo,
Engenheiro(s) Responsavel(is) Técnico(s) - RT, com experiéncia comprovada
na 4rea de Engenharia Mecanica, devidamente registrados no CREA.

5.3.1 A comprovacdo de vinculagdo empregaticia devera atender aos
seguintes requisitos:

5.3.1.1 Se empregado, mediante copia da ficha ou livro de registro de
empregado registrado na Delegacia Regional do Trabalho —
DRT, ou ainda, cépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social — CTPS.

. 5.3.1.2 Se so6cio, mediante Contrato Social devidamente registrado no
{ drgdo competente. -

5.3.1.3 Se terceiro, mediante contrato de prestagdo de servigo
_especifico para o fim deste termo e com prazo de validade
compativel ao contrato deste termo de referéncia.

5.4 A empresa vencedora devera apresentar declaracéo, sob as penalidades
cabiveis, da inexisténcia de fatos impeditivos para a sua habilitacéo neste
certame, na forma do § 2°, do art.32 da Lei 8.666, de 1993, alterado pela Lei
n°9.648, de 1998, Instrugéo Normativa/MARE n°5/95 e Decreto n®3.722, de
2001, alterado pelo Decreto n°®4.485, de 2002.

5.5 A empresa vencedora deverad apresentar a titulo de efetivagdo de contrato &
documentos comprobatérios do cumprimento de suas obrigacbes fiscais
(certidBes negativas de débitos com as Receitas Federal, Estadual e
Municipal, com INSS e FGTS, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas,

N
=AY
b

|
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Contrato Social e todas suas alteragdes).

6 LOCAIS ONDE SERAO EXECUTADOS OS SERVICOS

Os servigos serdo executados em 8 diferentes blocos do HUANa ¢ areas adjacentes
acrescido do almoxarifado HUAna, excluindo-se assim toda a area da obra de Ampliagéo
e Reforma, a qual, por ainda nao estar concluida, é de responsabilidade da empresa que
estd executando a obra. Portanto, os blocos constantes neste processo e suas

respectivas areas aproximadas s&o:

7 OBRIGACOES DO HUANA

QUADRO DE AREAS GERAL
TERREO | 12 PAVIMENTO
ﬂ (m?) (m?) uso
BLOCO A 1.353,49 Pronto Atendimento/Imagenologia/Enfermarias
142,22 'Casa de Maquinas Climatizagio
BLOCO B 472,08 Laboratério/Administrativo/Vesiarios
BLOCO C 513,20 Enfermarias
BLOCO D 747,03 Cozinha/Lavandeira/Farmécia/Reunides
853 .39 Centro Cirdrgico/UTl/Centro de Material
BLOCOE ! Esterilizado
' 151,04 1Casa de Mdaquinas Climatizagdo
CORREDORES 197,62
BLOCO L 13,36 Guarita Emergéncia
BLOCO Q 46,18 Auditdrio hoje - Sala segura (T1) (apds ampliagdo)
ALMOXARIFADO | 121,40 Estocagem de medicamentos e estoc.::}ge’rr.] de
dietéticos
AREA DE EDIFICAGAQ
‘ EXISTENTE (TERREO) 4.317,75
AREA DE EDIFICACAO
TOTAL + CASAS DE 4611,01
MAQUINAS

7.1 Permitir 0 acesso dos profissionais da empresa vencedora as suas instalagdes,
para a realizagdo das atividades relacionadas com o contrato.

7.2 Prestar as informagdes e os esclarecimentos que possam ser solicitados pela
empresa vencedora, para a realizagéo dos servicos.

Avenida Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis — GO. CEP: 75.083-440
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7.3 Acompanhar e fiscalizar a execu¢do do Contralo mediante um Fiscal, que
anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com o mesmo.

7.4 Cumprir as condigbes de pagamento estabelecidas no contrato.

8 OBRIGACOES DA EMPRESA VENCEDORA
8.1 Arcar com todos os dnus necessarios & completa execugdo dos servigos.

8.2 Fornecer todo matenai necessario, ferramentas, equipamentos € maqumarros
apropriados ao uso a que se destinam e em perfeitas condigdes e mao de obra
especializada para execugéo das atividades.

8.3 Arcar com todas as despesas necessarias relacionadas a pessoal na execugio
dos servigos, tais como: remuneragao, transporte, alimentagao, hospedagem,
seguro contra acidente de trabalho e responsabilidade civil por danos a
terceiros.

8.4 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultanies da execugdo do Contrato, conforme dispde o art. 71,
Paragrafos 1°e 2°da Lei 8.666/93.

8.5 Empregar, na execugdo dos servigos, pessoal devidamente qualificado e
produtos de primeira qualidade.

8.6 Apresentar a relagdo nominal prévia dos empregados que estarao em atividade
nas dependéncias do HUAna para autorizagdo de entrada dos mesmos na
unidade.

‘ 8.7 Responsabilizar-se por quaisquer acidentes que venham a serem vitimas seus

( empregados em atividades nas dependéncias do hospital, assegurando o
cumprimento das leis trabalhistas, previdenciarias e demais exigéncias legais
para 0 exercicio em seguranca das atividades.

8.8 Responsabilizar-se por quaisquer danos ou prejufzos causados por seus
empregados aos equipamentos, instalagdes, patriménios e bens, em
decorréncia da execugdo dos servigos, incluindo-se também os danos
materiais ou pessoais a terceiros a que titulo for. :

8.9 Providenciar para que todos os seus colaboradores em atividades nas
dependéncias do hospital cumpram as normas e reguiamentos internos
relativos a segurancga e riscos.

8.10 Disponibilizar todo o ferramental e mao de obra, bem como fornecer os
equipamentos de prote¢do e seguranga do trabalho necessarios a execugéo dos
servigos, e responder pelas despesas com obrigagbes trabalhistas, custos fiscai
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despesas decorrentes de acidentes de trabalho, uniformes, bem como qualguer
servico especializado ou ndo especializado que seja necessario a perfeita e
completa execugéo do objeto deste Termo.

8.11 Providenciar para que os seus colaboradores utilizem vestuario compativel
com o ambiente de trabalho do CONTRATANTE.

8.12 Disponibilizar e manter quantitativo de pessoal compativel com as
necessidades e a demanda dos servigos. Apresentar mensalmente cdpia da GEFIP
para fins de comprovagéio da capacidade.

8.13 Comunicar ao CONTRATANTE todas e quaisquer irregularidades
relacionadas com a execugio dos servigos. -

8.14 Né&o transferir a outrem os servigos contratados, no todo ou em parte, sem
prévia e expressa anuéncia do CONTRATANTE.

8.15 Manter os locais de trabalho limpos, desobstruidos e sinalizados de forma a
n&o causar transtornos as rotinas administrativa e assistencial do CONTRATANTE,
devendo sempre retirar o eventual lixo e sujidades gerados pela execugédo do
servigo, para locais internos ou externos ao predio, apds execugio dos servigos.

8.16 Proteger as instalagbes elétricas, hidraulicas e telhados que estiverem
ligados ou proximos aos aparelhos a serem manutenidos.

8.17 Ao retirar das dependéncias onde est& sendo realizado o servigo, todo lixo e
entulho gerados, este deve receber destino adequado.

8.18 Arcar com todas as despesas de retirada e transporte de entulho caso seja
gerado pela execugéo do servigo,

8.19 Cumprir rigorosamente as condigbes deste Termo de Referéncia e seus
Anexos e os dispositivos contratuais.

8.20 Os funcionarios deverao estar devidamente identificados com cracha e
uniforme.

9 DAVISTORIA

9.1 Sera obrigatéria as empresas interessadas, por meio dos seus respectivos
Responsaveis Tecnicos, vistoria as instalagbes para tomar conhecimento das
condigdes locais para execuglo dos servigos, oportunidade em que sera
fornecida a “Declaragéo de Vistoria” pelo Hospital de Urgéncias de Anapolis -
HUAna.

N

9.1.1 Para visita ao local onde serdo prestados os servigos, as empresaé.{
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interessadas deveréo agendar com a Supervisio de Apoio Operamonal’“"'

do HUAna, até um dia atil anterior & licitagio, no horaric de 09:00 as
12:00 e das 14:00 as 18:00 horas, pelo correio eletrénico
apoio.operacional@hospitaldeurgencias.com.br

10 DA VIGENCIA DO CONTRATO

10.1 O prazo de vigéncia do Contrato serd de 12 (doze) meses, com inicio na data
de sua assinatura, podendo, por interesse mtuo, ser prorrogado por meio de
Termo Aditivo, observado o limite estabelecido no Inciso Il do art. 57, da Lel ne
8.666, de 1993 ou imahzado ao final do contrato de gestao. :

11 ESTIMATIVA DE PRECOS

11.1 Estima-se para esta contratagdo os valores mensais e anuais de acordo com
a tabela do anexo Il para os servicos de manutengéo preventiva e pelos
servigos complementares eventuais, somando-se ambas as previsdes perfaz-
se o valor total previsto para o contrato.

11.2 Fica a CONTRATANTE facuitado e possivel o aumento de até 20% na
quantidade total de aparelhos, de quaisquer modelos sem aumento nos
valores totais firmados para a assinatura do contrato quanto a manutengéo
preventiva.

11.3 A substituicio de aparelhos por outros de maior poténcia ou por outros tipos,
por exemplo, troca de aparelho tipo janela por aparelho tipo split, ndc pode
gerar acréscimo nos valores referentes a manutengdo preventiva.

12 DO PAGAMENTO

12.10 HUAna efetuard o pagamento mensalmente pela execucédo dos servicos de

manutengdo preventiva e corretiva, apds a apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura -

acompanhada do relatério mensal de que trata o sub item 4.12, devidamente
atestada pelo Gestor competente e pelo Controller do HUAna de acordo com as
condigbes e pregos ajustados no contrato.

12.2 Os servigos complementares eventuais serdo pagos quando devidamente
comprovada a sua necessidade e autorizados pelo HUAna e de acordo com
0s pregos apresentados na Planilha Il — Anexo 111,

12.3 Na emisséo da Nota Fiscal de Servigos, o prestador devera indicar a retengéo
do ISSQN, de acordo com sua aliquota de enquadramento.

12.3.1 Devera constar na Nota Fiscal de Servicos o niimero do contrato de
gestao, o nome do hospital e nome da mantenedora contratada pelo
Estado de Goias.

Avenida Brasil Norte, 3105. Cidade Universitdria, Andpolis — GO. CEP: 75.083-440°
~andre.santos - Wed, 05 de Jul de 2017 11:10:32 AM www.hospilaldeurgencias.com.br — (62} 3311 - 3100

SECRETARIA : QVERNQ o

o




SECRETARIA

SOVERNO
DE ESTADO DA SAUDE ¥ S -

i GOIAS

ESTADO tNOVADOR
"“ L—

Haspital de Umbacias dedndpets
Dr. Hanrlque Santilia

12.4 Mensalmente, a CONTRATADA, junto com a nota fiscal, devera apresentar-:
todas as certiddes negativas de débitos constantes do item 5.5 de modo a
comprovar a manutengdo da condigdo de regularidade fiscal. A néo
manutengdo desta condigdo, implicard em glosa de pagamento até sua
regularizagcdo, sem Onus por atrasos, sejam juros ou corregdes monetarias,
por parte da CONTRATANTE.

13. ANEXOS

o Anexo | — Especificagbes dos Servigos de Manutencgio Preventiva e Corretiva

e Anexo Il — Planilha I: Estimativa Manuteng&o Preventiva e Corretiva (valor teto) e
Planilha 1l: Materiais para os servigos eventuais

¢ Anexo Il - Planilha listagem de equipamentos condicionadores de ar

Elaborador:

Alexandre/dos Santos DM

Superyisor de Apgjo Ogeracional

Revisor:

( f{f' L
ngom da de Camérgo |

Coordenador Administrativo

i Bl odoPrado Jumor
Pailo E’”gontrouer
HUAna
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ANEXO I — ESPECIFICACOES DOS SERVIGOS DE MANUTENGCAO PREVENTIVA E
CORRETIVA

1 PARA OS SISTEMAS DE AR CONDICIONADO CENTRAL TIPO CHILLER,
MICRO-PROCGESSADO, FAN&COIL, CONTROLES, DUTOS E FILTROS, DEVER-
SE-A SEGUIRAS TABELAS ABAIXO DE ACORDO COM A NBR 13971. '

Legenda: :
MM = Manutencéo Mensai MB = Manuten¢ao Bimestral
MQ = Manutengé@o Quadrimestral MA = Manutengao Anual

SISTEMAS E QUADROS ELETRICOS -+~ MM MB | Ma | MA

ottt oh et et ettt Bt =
1.1 |Verificar a instalagéo quanto a existéncia de sujeiras, danos e corrosio. : X
1.2 |Limpar os elementos e eliminar os ponlos de corroséo. : X

Verificar e corrigir o funcionamento e fixag&o dos componentes
eletromecanicos(fusiveis, botoeiras, lAmpadas de sinalizagéo, contatos de
contatoras, capacitores}, terminais, conexdes, cabos, barramentos e sistema de

1.3 Jaterramento, reapertando. X
1.4 Werificar e corrigir a atuagéo do sistema de partida e intertravamentos X
Verificar e corrigir, regulando os slementos de protegfo (relés), operagéo e
1.5 [controle, conforme as condigdes de referéncias. X
Verificar e corrigir o funcionamento dos alarmes visuais e sonoros, @ operagio no
1.8 modo manual automatlco e remoto. X
B - - SISTEMAS HIDRAULICOS -+ MM IMBMQ | MA
1.
1.1 Werificar e corrigir a existéncia de sujeira, danos e fixagio X
1.2 |Verificar e corrigir pontos de corroséo X
1.3 |Limpar externamente X
1.5 |Verificar e corrigir gaxetas X
1.6 |Verificar e corrigir o aquecimenio excessivo nos mancais X
1.7 Substltmr ¢ Iubrlflcanle/ lubrificar mancais
X
Verificar e corrigir a fixag8o e a existéncia de sujeiras, danos e corroséo. X
2.2 |Verificar e carrigir o sentido de rotagéo. X
2.4 IMedir & registrar tens&o entre fases. 1 X
2.5 |Medir e registrar correrte em cada fase. ’ X

Medir e registrar a resisténcia de isclamento. (caso seja observado decliio
acentuado em relagéo 4 Gltima medida, alterar a verificagao para a pericdicidade
2.6 Imensal.) X

Verificar e corrigir o aterramente elétrico X
3.1 |Verificar e corrigir a fixagao e a existéneia de sujeiras, danos e desgastes. X &:/s
3.3 |Substituir os elementos de inter]igagéo. X o

3.4 [Verificar e corrigir estado dos mangotes X
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“FAN & COIL MM | MB | Ma | mA
Ve : — o
1.1 |Verificar e corrigir impeza (carcaga e rotor) e fixagao do cenjunto. X
1.3 JLubrificar mancais. X
1.4 [Verificar e corrigir vazamentos nas jungoes flexfveis. X
1.5 |Limpar sistema de drenagem. X
1.6 }Verificar e corrigir o estado de amortecedores de vibragdo. X
1.7 |Verificar e corrigir a operagéo dos controles de vazéo X
2.1 JVerificar e corrigir a fixagio e a existéncia de sujeiras, danos e corroséo, X
( 2.2 Verificar e corrigir o'sentido de rotagéo. X
2.4 JLubrificar os mancais. X
2.5 [Medir e registrar tensao entre fases, X
2.6 |Medir e registrar corrente em cada fase. X
Medir e registrar a resisténcia de isolamente, (caso seja observado declinio
acentuado em relagio a Ultima medida, alterar a verificagéo para a periodicidade
V2.7 lmensal) X
3.1 |Verificar e corrigir a existdncia de sujeiras, danocs e desgastes, X
3.2 Werificar a tensfo e 0 alinhamento do conjunto. X
3.3 |Substiluir ¢ jogo de correias.
3.4 |Verificar e corrigir a fixagéo das polias. X
4iAcoplamentos s
4.1 Verificar e corrigir a fixagao e a existéncia ds sujeiras, danos e desgastes. X
4.3 |Substituir os elementos de interligagéo
5.1 IVerificar & corrigir a existéncia de sujeira, danos e corroséo X
5.2 |Verificar e corrigir frestas dos filtros. X
(~ . 5.3 [WVerificar e corrigir o ajuste da moldura do filtro na estrutura. X
5.4 JLimpar o elamento fillrante trocando se necessdrio. X
6]Gab ! =
6.1 [Verificar e corrigir a existéncia de sujeira, danos e corroso. X
6.2 [Verificar e corrigir a vedagfo dos painéis de fechamento do gabinete. X
6.3 [Verificare corrigir o gstado de conservagao do isolamento termo-acistico. X
7|Ser 12 . -
7.1 JVerificar e corrigir a existéncia de agentes prejudiciais a troca térmica X
+ (7.2 |Limpar as superficies do lado ar. ‘X
7.3 JPurgar o ar do lade liquido X
7.4 [Medir e regisirar as temperaluras de dgua gelada (na entrada e na saida). X
7.5 |Verificar e corrigir a operagéo de drenagem de dgua da bandeja. X
7.6 |Limpar bandeja X ‘
: =i
A 4
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1.1 |Verificar e corrigir a existéncia c-ie agentes que prejudiquem a troca de calor. X
WMedir e registrar as temperaiuras, na condig@oc de plena vazéo nos ponfos de
1.2 [Jentrada e saida. X
1.8 |Veriticar e corrigir 0 isolamento térmico do componente (inspegéo visual ) X
1.4 [Medir e regislrar o superaquecimento com os valores da alividade 1.2 acima X
1.5 |Verificar & corrigir a existéncia de vazamentos internos e externos X
2lc
2.1 |Verificar e c_orrigie' a existéneia de agentes prejudiciais a troca térmica X
2.2 |Limpar as superficies de troca de calor (condensador ar). X
2.3 |Verificar e corrigir os fluxos dos fluidos X
2.4 [Verificar e corrigir vazamentos internos e externos X
2.5 |Limpar o sistema de drenagem X
3lcen 5
3.1 |Verificar e corrigir a existéneia de sujeiras, danos e corroséo. X
3.2 |Verificar e corrigir a fixagdo e a existéncia de vibragfes ou ruidos anormais. X
3.3 [Medir e registrar tenséo entre fases. X
' 3.4 [Medir e registrar corrente em cada fase. X
Medir e regisirar a resisténcia de isolamento, {caso seja observado declinio
acentuade emrelagdo a Ultima medida, alterar a verificagéo para a periodicidade
3.5 |mensal)
3.6 |Verificar e corrigir o aterramenta.
3.7 _{Medir e registrar a press&o de sucgéo junto ao compressor. X
3.8 |Medir € registrar a temperatura de sucg¢éo junto ao compressor. X
3.9 |r\fedir e registrar a press&o de descarga Junto ao compressor. X
3.10 [Medir e registrar a temperatura de descarga junto ao compressor, X
3.11 |Verificar e corrigir o nivel de dleo no visor. X
3.15 |Verificar e corrigir o funcionamenlo da resisténcia de cdrter. X
3.16 |Verificar e corrigir o funcionamento das vélvulas de servico, X
3.17 Verificar e corrigir a existéncia de vazamentos. X
Verificar e corrigir o funcicnamento dos dispositivos de seguranga (pressostatos de
3.18 Jalla, baixa, éleo, chave de fluxo). X
4iClrel {rigerante
4.1 erificar e corrigir a fixagéo e a existéneia de dancs e corrosfo de tubulagdes. X
. 4.2 |Verificar e corrigir a existéncia de danos no isolamento térmico. X
( . 4.3 |Veriticar e corrigir a exisléncia de dancs nos compensadores de vibragéo. X
4.4 [Verificar e corrigir a existéncia de bolhas e umidade no visor de liguido. X
4.5 JVerificar e corrigir queda de préssao no filirc secador. X
4.6 _JVerificar e corrigir vazamenlo de gas. X
4.7 [Verificar e corrigir atuagéo da valvula solendide. X
Verificar e corrigir fixagéo e isolamento do bulbo da véalvula de expansao
4.8 [termostatica X
slPainéls: Bétrico: 3tronicos i
Verif-icar a instalag&o quanto as suas condigdes, existéneias de sujeiras, danos e
5.1 Jeorroséo. X
5.2 JLimpar os elementos e sliminar os pontos de corroséo. X
Verificar e corrigir o funcionamento e fixagéo dos componentes efetromecénicos
. |(fusiveis, boloeiras, lampadas de sinalizagéo, contatos de contatoras, capacilores),
5.3 |lerminals, conexdes, cabos, barramentos, sistema de aterramento, reapertando. X
5.4 [Werificar e corrigir a aluag&o do sisterma de partida e intertravamentos X
Verificar e corrigir, regulando os elementos de proteg8io (relés), opéragio e
5.5 Jcontrole, conforme as condigdes de referéncias. X
Verificar e corrigir o funcionamento dos alarmes visuais e sonoros, e operagéo no
5.6 [modo manual, automatico e remoto. X
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ANEXO Il - MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA

ITEM DISCRIMINACAQ VALORRI\gENSAL VALOFF{{QNUAL
1 Sistemas de Ar Condicionado 8.000,00 96.000,00

VALOR TOTAL DA PLANILHA: R$ 96.000,00

Obs.: Esta planilha serve apenas como modelo e teto para o valor estimado mensal
a ser pago para manutengao preventiva e corretiva, cada licitante podera apresentar
a sua propria. ' ,

ANEXO Il - PLANILHA Il - MATERIAIS PARA OS SERVICOS EVENTUAIS

1) Quando comprovada a necessidade de servigos complementares eventuais, poderéo
ser utilizados outros materiais ndo previstos na manutengéo preventiva e corretiva,
por motivos de desgaste, defeito, quebra etc, considerados imprescindiveis ac bom e
correto funcionamento dos equipamentos, conforme quadro a seguir:

2) Havendo a necessidade de substituicdo dessas pegas, serd observado para
pagamento o valor unitério informado nesta planilha:

PLANILHA ESTIMATIVA DE PRECOS PARA OS SERVICOS COMPLEMENTARES
EVENTUAIS

x PREGOS PREGO

( ITEM DISCRIMINACAQO UNID | QUANT. UNITARIOS|  TOTAL
1 Compressor split UNID. 5 R$ 780,00 R$ 3.900,00
2 | Remanejamentc de ar condicionado tipo split | UNID. 5 R$ 780,00 R$ 3.900,00
3 Gas R-22 M3 20 R$ 90,00 R$ 1800,00
4 | Géas R-410 M3 20 R$ 90,00 | R$ 1800,00
5 Capacitores Spilit UNID, 10 R$ 100,00 R$ 1000,00

VALOR TOTAL DA PLANILHA R$ 12.400,00

Obs.: Esta planilha serve apenas como modelo e teto para o valor estimado unitario
a ser pago para fornecimento de material e/ou servigo, cada licitante podera ..,
apresentar a sua propria. N
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 ANEXO Il - PLANILHA | - LISTA DE EQUIPAMENTOS E LOCAIS DE INSTALAGAO

EQUIPAMENTO MARCA | PATRIMONIO| MODELO LOCAL
mggyg‘gﬁ;’gg& GREE 197 : REPOUSO SEMI-UTI
z“‘s':l‘,fl%"’%gég';ﬁﬁg HITACH 823 RAA%‘?‘E’HB AUDITORIO

' gﬁ‘,ﬁ%”ggg%%go IDEA 666 | MSW-09CR CCH
éﬁﬁ%”f’z'géggﬁgg ELGIN 1513 i SETOR DE COMPRAS
monmcoute [acomon] || l08h,
g
SPLT 70008TUS | MIDEA 886 |MSET07CR| (pcaNiZAGIONAL

é@ﬁ%”%ﬁéggﬁgg ELECTROLUX| 1341 TESOF | FARMACIA CENTRAL
AR CONDICIONADO GREE 289 _ DESINSTALADO
(SPLIT) 12000 BTUS (ESTOCADO)
AR CONDICIONADO G \sp7 | USUQ182C | SALADA DIRETORA
(SPLIT) 18000 BTUS S-G3 GERAL

| éﬁﬁ%”ﬂ&&ggﬁgg ELECTROLUX| 1131 ! SALA DE SUTURA
e | ey | w0 | ot e | VOGS
é@ﬁ%'%gcﬁ%go - MIDEA 738 MSE-09CR NUTRI%?OLQISTAS
mooncouts | e | s oo PENETLD
omooueo | o | s | o | gootcle
smeoeome | ccomo| wo | resr | SAET
éﬁ‘,ﬁ%”figéggﬁﬂg ELECTROLUX 898 PE-24F SA&%H%{‘&*O
AR CONDICIONADO SAMSUNG 1272 | AS18VWBL | SALA IV CENTRO

- andre sanlos
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(SPLIT) 18000 BTUS UXXAZ CIRURGICO
| AR CONDICIONADO : ,
(SPLIT 9000 BTUS ELECTROLUX| 927 R-22 FARMAGIA PS
AR CONDICIONADO GREE 200 GSW6- | SALA CONTROLE DE
(SPLIT) 6000 BTUS 22/L/0 CAMERAS
AR CONDICIONADO GSWG22L/
(SPLIT) 6000 BTUS GREE 393 S SALA DE TELEFONIA
AR CONDICIONADO ELGIN 51y | PHFE36000 SALA DE
(PISO TETO)36000BTUS | 2 TOMOGRAFIA
AR CONDICIONADO - SALA DIRETOR -
(SPLIT) 9000 BTUS ELECTROLUX| 1510 BEOSF FINANCEIRO
AR CONDICIONADO ' REPOUSO MEDICO
(SPLIT) 9000 BTUS MIDEA 740 MSE-09CR |~ coRREDOR UTI
AR CONDICIONADO. REPQUSO MEDICO
(SPLIT) 9000 BTUS MIDEA 739 MSE-09CR | coRREDOR UTI
AR CONDICIONADO " SALADE
(SPLIT) 12000 BTUS MIDEA 650 MSE-12CR | Enposcopia
AR CONDICIONADO SALA COMISSAO DE
(SPLIT) 7000 BTUS ELECTROLUX| 885 PE-O7F PRONTUARIO
AR CONDICIONADO SALA SEG. DO
(SPLIT) 12000 BTUS MIDEA 601 MSE-12CR TRABALHO
‘AR CONDICIONADO GREE GSW1222L SALA DE
(JANELA) 12000 BTUS CO | ULTRASSONOGRAFIA
AR CONDICIONADO - '
AR CONDICIONADO COOD. DE APOIC AO
SPLIT) 5000 BTUS ELECTROLUX| 1085 TE-09F DIENTE
AR CONDICIONADO IBFEA12000
aPLID 12000 BIUS ELGIN 1512 $ SALA FATURAMENTO
ARCONDICIONADO a "
(SPLIT) 9000 BTUS SMILE 1196 | 38KCX0955| REPOUSO MEDICO
AR CONDICIONADO ‘ COORD. DE GESTAQO
(SPLIT) 9000 BTUS ELECTROLUX ) 1509 BE-09F DE PESSOAS
AR CONDICIONADO 38UFQA18
SPL 18000 BTUS MIDEA 1528 e ALMOXARIFADO
AR CONDICIONADO 38UFQA18 |
(P 18000 BTUS MIDEA 1529 o ALMOXARIFADO
AR CONDICIONADO GREE 500 ] GUARITA DE
(JANELA) 8000 BTUS EMERGENCIA
|AR CONDICIONADO REPOUSO
- |(SPLIT) 9000 BTUS SPRINGER 1301 - RADIOLOGIA
AR CONDICIONADO ELGIN 1351 HPF12AZN | LABORATORIO
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SECRETARIA GOVERNO

Hmdem@ DE ESTADO DA SAUDE AE GOIAS
Ur. Hanrlgue Santllia ESTADO (NOVADGR
(SPLIT) 12000 BTUS A
éﬁﬁ%’“ﬂ%%#ﬂg LG 1202 Tsu\?\;ézzf NI GME AREA SUJA
AR CONDICIONADO SALA DIRETORIA
(SPLIT) 9000 BTUS ELECTROLUX | 1048 BE-0SF | ADMINISTRATIVA
g‘?,ﬁ%”g%g';#ﬂg CARRIER ST DESINSTALADO
mﬁﬁofggégggﬁgs ELGIN ST i LABORATORIO
AR CONDICIONADO ELGIN ST ) SECRETARIADA
(JANELA) 9000 BTUS DIRETORIA
mﬁgf‘g'g{;‘gg’gﬁ’gs ELGIN ST DESINSTALADO
( m,&gfg'&gg'g?gs” ELGIN ST ESTAR MEDICO
AR CONDICIONADO ELGIN ST SECRETARIA DA
(JANELA) 9000 BTUS | ENFERMAGEM
égﬁgi"pg'g{’}‘gyg‘?gs ELGIN ST SALA DE GESSO
é@ﬁ%”;’;&%%%o MIDEA 1530 DIRETORIA GERAL
é'?,ﬁ%”%%%’f’rﬁgo MIDEA 1531 DIRETORIA TECNICA
AR CONDICIONADO HITAGHI RECEP. PRONTO
(PISO TETO)36000BTUS - SOCORRO
AR CONDICIONADO HITAGHI REGEP. PRONTO
(PISO TETO)36000BTUS - SOCORRO
( é@ﬁ?ﬁ%&ég’gﬁgg MIDEA CME AREALIMPA
AR CONDICIONADO ' |
(SPLIT) 18000 BTUS MIDEA SEMI UT
AR CONDICIONADO §
(SPLIT) 18000 BTUS MIDEA SEMEUTI
AR CONDICIONADO CARRIER TECNOLOGIA DA
(SPLIT) 18000 BTUS INFORMACAO
gﬁ‘,ﬁ%"%%gg?gg CARRIER © MANUTENGAO

Obs.: Esta planilha pode sofrer alteragdes de posicao de instalacédo ou substituicéo
de aparelhos até a efetiva contratagéo dos servigcos para melhor funcionalidade do | -
HUAna, fica facultado as empresas interessadas em vistoria, confirmar estas <
informacdes. :
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