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

Av. Brasil Norte, n2 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissfo:01/06/2017

Pedido de Cotacao N2890

- CondicGes 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 publicagfo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

| CONTRATO PARA SERVIGOS DE MANUTENGAO E INSTALAGOES ELETRICAS PARA

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA SERVIGOS DE MANUTENG

CcoD DESCRICAQ QUANT UNID

IObs Informamos que, serd obrigatdria para a participagdo nos processos de compras desta Unidade de Saade a aprese
lagéo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a ndo regularidade acima informada importara na exclusao na participagéo do processo de compras.
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A proposta comercial devera ser encaminhada aos culdados da supervisio de compras através do e-mail
compras@hospitaldeutgenclas.com.br
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CONTRATACAO DE EMPRESA PARA SERVICOS DE MANUTENQAO E
INSTALAGOES ELETRICAS PARA O HUANA

1. OBJETO

1.1 O presente Termo de Referéncia tem a finalidade de forma precisa, suficiente
/ e clara de propiciar a Administragio a contratagéo de empresa para prestagéao de
servigos de instalagdes e manutengéo elétrica (corretiva e preventiva) nas redes
prediais, somada & avaliagdo dos servigos a serem contratados além definir o
custo do contrato, as rotinas, os deveres da contratada e da contratante, os
procedimentos de fiscalizagdo, os prazos de pagamento e execugao e as sangbes
administrativas que poderao ser aplicadas ao prestador dos servigos.
1.2 O presente instrumento define ainda a contratagdo dos servigos
compreendendo, além da mao de obra, o fornecimento de uniformes, ferramentas
e equipamentos necessarios e adequados a execugao dos servigos.
1.3 Os postos de trabalhos deverdo suprir as necessidades e demandas
existentes nas dependéncias do HOSPITAL DE URGENCIA DE ANAPOLIS DR.
{ HENRIQUE SANTILLO, situado na Avenida Brasil Norte, 3105, Cidade
Universitaria, Anapolis/GO, CEP: 75.083-440.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 Os servigos, objeto deste Termo, representam atividades acessérias ao
HOSPITAL DE URGENCIA DE ANAPOLIS DR. HENRIQUE SANTILLO,
classificando-se como uma necessidade continuada e indispensavel ac bom
funcionamento do Hospital. Sua realizagdo apoia e mantém o bom desempenho
dos servigos prestados pela instituicdo tanto nos processos assistenciais quanto
administrativos.

2.2 A pretendida contratagdo justifica-se ainda pela necess(gifde de continua

Aleanndne santes - Wod, 03 de May de 2017 0o:bsandvenida Brasil Norte, 3103, Cidade Universitdria. Andpolis — GO. CEP: 75.083:440
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manutengdo das instalacbes do HOSPITAL DE URGENCIA DE ANAPOLIS DR.
HENRIQUE SANTILLO, a fim de que se evite a interrupgdo dos servigos. Além
disso, para preservacao do patrimdnio publico exige-se a contratagdo de servigos
de Eletricista para os reparos nas instalagdes elétricas, sejam de alta ou baixa
lensédo, de alta ou média complexidade.

2.3 O HOSPITAL DE URGENCIA DE ANAPOLIS DR. HENRIQUE SANTILLO,
deve ter suas instalagbes eléiricas inspecionadas periddica e preventivamente
para garantir a seguranga e o conforto dos usuarios e colaboradores, mantendo

adequado padrao cperacional.

3. METODOLOGIA DE AVALIAGCAO DOS SERVICOS
3.1 A Administragdo nomeara/desighara um gestor/fiscal para o acompanhamento
dos servicos.
3.2 O procedimento de avaliagho dos servigos devera ser realizado
periodicamente pelo Fiscal do Conirato, devendo realizar mensaimente a
avaliagédo da prestacéo de servigos executados, observando:
¢ Tempo de resposta ao acionamento
e Tempo de atendimento
¢ Qualidade de execuc¢do (métodos, ferramentas corretas etic)

¢ Tempo de execugdo das tarefas

4. QUALIFICACAQ E DOS REQUISITOS PARA O SERVICO

4.1 A contratada devera colocar a disposigdo da confratante 1 (um) profissional
com a qualificagéo de eletrotécnico, formagéo de nivel médio completa, registrado
em conselho de classe, além disso deve constar na funcédo “ELETRICISTA DE
BAIXA E ALTA TENSAO — Cédigo CBO n® 732120 do MTE” com experiéncia
minima de 06 (seis) meses em servigos de baixa e alta tensdes;

4.2 A comprovagao da formagéo técnica e da experiéncia de Eletricista devera ser
feita por meio da apresentagio do diploma ou certificado no caso dos cursos e da
carteira de frabalho (CTPS) ou documento equivalente no caso da comprovagéo

da experiéncia profissional.
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5.1 Os locais em que os servigos serdo prestados sdo as instalagbes em geral do
HOSPITAL DE URGENCIA DE ANAPOLIS DR. HENRIQUE SANTILLO e seu

almoxarifado.

5.2 Os atendimentos de carater emergencial poderéo ocorrer a qualquer momento
do dia ou da noite, inclusive aos finais de semana e feriados. Devendo ser
respondidos em até 2 horas apés acionamento.

5.3 Os atendimentos comuns ocorrerac em horario comercial, de segunda a
sexta-feira, exceto em feriados. Devendo ser respondidos em até 6 horas apos o

acionamento.
6. METODOLOGIA DE EXECUGAO E DA ROTINA DE SERVICOS

6.1 Das especificacoes do servigo de Eletricidade e itens a verificar
6.1.1 SUBESTACAO - Transformadores de Forca
e \Verificar a limpeza gefal da 4rea e dos sistemas
e Limpar os equipamentos quando aplicévé‘i_ (transformadores,
barramentos e chaves) x
e Verificar e corrigir a iluminagéo e ventilagio da area
e Observar e corrigir quanto a ruidos e/ou centelhamentos estranhos
aos equipamentos
6.1.2 RELES DE PROTECAOQ/ACIONAMENTO
¢ Manutengéo preventiva e corretiva, substituicio e ou instalagéo;
6.1.3 CONTACTORES
* Inspecgéo, manutengdo preventiva e corretiva da pressao dos
contatos;
6.1.4 CHAVES MAGNETICAS
e Verificagdo do funcionamento sem faiscas em excesso;
¢ Verificagao da regulagem dos contatos (pressio);

e Verificagdo do estado de conservagéo dos fusiveis;
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6.1.5 QUADROS DE DISTRIBUICAO GERAL E DE LINHAS
e Manutengéo preventiva e corretiva, leitura dos instrumentos de
medic¢ao e verificagao;
*  Manutengao e correcdo das possiveis sobrecargas ou
desbalanceamentos;
¢ Verificagio, manutengéo preventiva e corretiva do aguecimento e
funcionamento dos disjuntores termomagnéticos;
¢ Verificagdo, manutengao preventiva e corretiva da existéncia de
ruidos elétricos ou mecénicos anormais;
* Medicao da amperagem nos alimentadores;
¢ Verificagio, manutengao preventiva e corretiva das condigbes gerais
de seguranca;
° ) Funcionamento do quadro geral de forga e de distribuicéo;
e Inspecgio, manutengéo preventiva e corretiva dos isoladores e
conexdes; '
e Inspeg¢do, manutengdo preventiva e corretiva dos disjuntores e
aterramentos;
¢ Inspegio, manutengio preventiva e cortretiva com substituicéo de
contactoras e chaves de botoeiras;
e Verificagdo, manutengéo preventiva e corretiva da resisténcia do
( aterramento, com base nos limites normalizados;
6.1.6 QUADRO DE COMANDO
¢ Inspeglo, manutengio preventiva e corretiva de funcionamento;
e |Instalagéo e substituicdo de contactoras, fusiveis e relé de sobre
carga;
6.1.7 PONTOS ELETRICOS
¢ Inspecdo, manutencgio preventiva e corretiva de funcionamento;
e [nspegéo, manutengdo preventiva e corretiva da corrente e
amperagem;
¢ Inspec¢do, manutengéo preventiva e corretiva de: tomadas,

interruptores, iluminagéo, reatores, soquetes, vidro de protegdo; /.

o

£
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e |nstalagéo e substituigdo de: tomadas, interruptores, iluminagéc)\:{?"‘““'"""
reatores, soquetes, vidro de protecéo; calha; fixacéo, reié
fotoeletrénico e outros guando houver;

6.1.8 EQUIPAMENTOS

¢ Inspecéo, manutengéo preventiva e corretiva nas instalagbes das
bombas d'agua;

¢ Inspegbes, manutengio preventiva e corretiva de motores;

° Inspegdo, manutengao preventiva e corretiva das instalagdes elétricas

{ dos eievadores;

¢ Instalacéo, manutencéo preventiva e corretiva de pontos para
motores;

6.1.9 ATERRAMENTOS

o Inspecdo, manutengao preventiva e corretiva nas hastes de
aterramento;

e Inspegéo, manutengéo preventiva e corretiva nos contactores.

¢ [nstalagao de malha de aterramento;

6.1.10 ILUMINAGAO EXTERNA
* Inspegdo, manutengéo preventiva e corretiva em poste de iluminagéo;
¢ Substituigdo de lampadas em poste;
( * Inspegao, manutengio preventiva e corretiva de refletores com troca
de reatores;
6.1.11 GRUPO DE EMERGENCIA
¢ Inspecgao, manutengao preventiva e corretiva em lampadas;
e |Instalagio e substituicdo de luminarias, ponto de luz ¢ tomadas.
6.1.12 INSTALACOES DIVERSAS

o Circuitos Elétricos;

e Quadros: Distribuicdo, Bombas, Disjuntores, Eletroboias;

¢ Tomadas elétricas, tomadas de telefone, tomadas de dados e de TV,
interruptores simples e paralelos tree Way e fourWay; d) Todos as

N
S
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demais instalagdes elétricas de baixa e alta tenséo.

7. PREPOSTO
7.1 A contratada devera manter preposto, ou indicar um representante no inicio do
contrato, mediante anuéncia da Administragdo HUANA, para o periodo de vigéncia
do Contrato, a fim de representa-la administrativamente, o qual devera ser indicado
mediante documento no qual constard o nome completo, n.° do CPF, documento
de identidade, além dos dados relacionados a sua qualificagdo profissional;

7.2 O preposto ou representante devera apresentar-se ao gestor do contrato, no
inicio da execugéo do Contrato, para tratar dos assuntos pertinentes a execucéo
do mesmo e o seu fiel cumprimentio,

7.3 O preposto ou representante deverd estar apto a esclarecer as questdes
relacionadas aos servigos prestados;

7.4 A empresa orientard o seu preposto ou representante quanto a necessidade de
acatar as orienlagdes da Contralante, inclusive quanto ao cumprimento das
Normas Internas do Hospital, bem como quanto ao controle dos crachds de
identificagio que deverdo ser devolvidos ac Fiscal sempre que um funcionario

g deixar de atuar no HUANA;

7.5 O preposto ou representante ficara responsavel pela execugdo das rotinas de
servigos constantes neste Termo de Referéncia e de “outras que se fizerem
necessarias no decorrer do Contrato, desde que estejam em conformidade com o

objeto contratado.

8. VIGENCIA
8.1 O prazo de vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses, contados da data da
sua assinatura, apos a publicagio no site do HUANA, podendo ser prorrogado, a

critério da administracéo, por iguais periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses.

9. OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE
9.1 Por este instrumento, a Contratante fica obrigada a:
a) Prestar informagbes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo

i
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c¢) Colocar a disposicéo dos empregados da Coniratada, local para a guarda de

pertences necessarios ao bom desempenho dos servicos;

d) Destinar local apropriado para guarda dos produtos, materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios necessarios a plena execugio dos servigos;

g) Efetuar o pagamento mensal, devido pela execugido dos servigos, desde que
cumpridas todas as formalidades e exigéncias do Contrato;

f) Exercer, por servidor designado, a fiscalizag&o dos servigos prestados;

g} Comunicar oficialmente & Contratada quaisquer falhas verificadas no
cumprimento do Contrato;

h) Observar o cumprimento dos requisitos de qualificagéo profissional exigidos nas
especificagdes 1écnicas e nas atribuigdes, solicitando a Contratada as

substituigbes e os treinamentos que se verificarem necessarios.

10. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
10.1 Por este instrumento, a Contratada fica obrigada a:
a) Apresentar, previamente ao inicio dos servigos, toda a equipe de trabalho
devidamente identificada com crachas e uniformes;
b) Apresentar, a qualquer momento quando solicitado pela Administragao,
copia dos seguintes documentos:
* Relacdo dos empregados no inicio da execugéo do servico;
+ Cépia do Contrato de trabalho;
« Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, atestando o vinculo
empregaticio;
+ Comprovante de cadastramento do trabalhador no regime PIS / PASEP;
+ Comprovante da escolaridade minima exigida quando for o caso;
c) Executar, de forma satisfatoria, todos os servigos elencados neste Termo,
ochedecendo as normas de seguranga, medicina do trabalho e a NR-32;
d) Responder, nos prazos legais, em relagdo aos seus empregados, por todas

as despesas de correntes da execugao do servigo € por outras correlatas,

oiqy
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tais como saldrios, seguros, indenizagdes, tribuios, vale-refeigéo, vale—
transporte, uniformes, crachds e outras que porveniura ndo tenham sido
contempladas neste Termo de Referéncia que venham a ser criadas e/ou
exigidas pela legislagao;

e) Responder pelos danos causados diretamente aos bens do Contratante, ou
ainda a terceiros, durante a execug¢do do Contrato;

f) Prestar servigos em jornada diversa da inicialmente fixada sempre que a
necessidade administrativa exigir, sendo os custos adicionais aferidos em
consonancia com a legislagao trabalhista vigente;

g) Manter todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo da empresa,
exigidas em lei, durante a vigéncia do Contrato;

h) Encaminhar ao Fiscal do Contrato, com antecedéncia de 05 (cinco) dias a
relagdo de empregados que fruirdo férias, o periodo e aqueles que irdo
substitui-los;

iy Receber e solucionar qualquer demanda da Administragdo, bem como
realizar todos os procedimentos pertinentes a sele¢do, treinamento,
admiss&o e demisséo dos empregados;

j) Responsabilizar-se pelo transporte do seu pessoal até as dependéncias do

HUANA, por meio proprio ou mediante vale-transporte, inclusive em casos de

paralisagao dos transportes coletivos, bem como nas situagées em que se faga

necessaria a execugao dos servigos em regime extraordinario;

k) A empresa contratada devera promover o pagamento mensal acs seus
empregados até o 5° dia Gtil do més subsequente ao da efetiva prestagio

dos servigos;

11. PAGAMENTO
11.1 O pagamento dos servigos sera feito no prazo de 10 (dez) dias (teis apds o
ateste da nota fiscal pelo gestor do contrato.
11.2 Até o 5° dia (itil do més subsequente ao da prestagdo do servigo a empresa
encaminhara ao HUANA a Nota Fiscal/Fatura dos servigos realizados.
11.3 E condi¢do para pagamento da nota-fiscal/fatura/duplicata a apresentagéo
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dos seguintes documentos devidamente quitados, pertinentes ao contrato: o
a) Recibos de pagamentos de salarios, inclusive adicionais extraordinario,
noturno, horas extras, de insalubridade, periculosidade, conforme o caso;
b) Registros de horario de trabalho {cartées-ponto ou folha-ponto);
c¢) Guia de recolhimento de FGTS e Relagéo de Empregados;
d) Recibos de fornecimento de vale-transporte e vale-refeicdo e outros
beneficios se houver;
e) Guia de recolhimento de encargos sociais, junto ao Instituto Nacional do
Seguro Social — INSS -~ referente ao contrato, devendo constar na mesma o
CNPJ do CONTRATANTE e o nimero, data e valor total das notas-fiscais ou
notas fiscais faturas as quais se vinculam.
f) Certiddo de Regularidade do FGTS - CRF; Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas -
CNDT; Receita Federai: Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos
Relativos as Contribuigdes Previdenciarias e as de Terceiros; Receita Federal:
Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido; Certiddo Negativa de Débitos
Municipais - CND; Certiddo Negativa de Débitos Estaduais - CND.
11.4 Quando houver descontos decorrentes do Acordo de Nivel ‘de Servigo, a
Nota Fiscal devera ser emitida ja com o referido desconto;
11.5 O pagamento sera creditado em conta corrente da CONTRATADA, através
de ordem bancaria em qualquer instituigdo bancdria indicada na proposta,
devendo, para isso, ficar explicitado: banco, agéncia, localidade e conta corrente
que deverd ser efetuado o crédito.
11.6 O pagamento somente serd liberado para a CONTRATADA apés o
recolhimento de eventuais multas que lhe tenham sido impostas em decorréncia
de inadimpléncia contratual, indenizagdes a terceiros, por culpa ou dolo.
11.7 Qualquer erro ou omissdo na documentagdo fiscal ou na fatura da
CONTRATADA devera ser por ela prontamente corrigido, suspendendo-se o prazo
de pagamento até que a corregio seja realizada.
11.9 A CONTRATANTE reserva-se o direito de suspender 0 pagamento, se 0s

TN
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materiais/servicos forem entregues/prestados em desacordo com &S
especificages.
11.10 O pagamento estara condicionado ao atesto pela segdo responsavel no

respectivo documento fiscal.

12. CRITERIOS DE HABILITACAO
12.1 Estard habilitada a participar da tomada de pregos e contratagio segundo
este termo de referéncia, empresas legalmente cadastradas no pais, com prova
de sua qualificagdo técnica (comprovar por meio de atestados ou declaragéo de
capacidade técnica) em nome do licitante, expedido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, que comprove execugéo de atividade pertinente e compativel
com o objeto do pregéo.
12.1.1 Os atestados referir-se-&0 a contratos ja concluidos ou j& decorride no
minimo um ano do inicio de sua execugao, exceto se houver sido firmado para
ser executado em prazo inferior, apenas aceito mediante a apresentagao do
contrato.
12.2 Também como critério de habilitagcdo a empresa de apresentar as Cerliddes
Negativas de Débitos conforme descrito no item 11.3 tépico “f".

Falas
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