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TERMO DE REFERENCIA
Maquinas de Vendas Automaticas do tipo Vending Machines
1. OBJETO

1.1. O presente processo seletivo tem como objeto a cessé@o de uso de espago fisico do Hospital Municipal de
Aparecida de Goiania — HMAP para exploragdo comercial de alimentos e bebidas por meio de maquinas
de venda do tipo Vending Machines, compreendendo o emprego dos equipamentos, materiais e insumos

necessarios a execucdo dos servicos, conforme especificagdes constantes no presente Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAQAO

2.1. O Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar — IBGH celebrou com o Municipio de Aparecida de Goiania/GO,
0 Contrato de Gestéo n° 1095/2018-SEL.

2.2. Substituir a necessidade de implantacdo de lanchonete nas dependéncias da Unidade pelo sistema de
autoatendimento em Vending Machines, é uma forma de possibilitar melhores condi¢des de higiene dos alimentos
ofertados aos usuérios.

2.3. Ha que se considerar que o HMAP, apesar de estar localizado na regido urbana da cidade de Aparecida de
Goiania/GO, esta ndo possui quantidade significativa de estabelecimentos comerciais destinados a esse fim, o que
com certeza possibilitara uma op¢do de qualidade, sem que os usuarios e/ou colaboradores que circulam
diariamente na Unidade se desloquem para fora das dependéncias do Hospital.

2.4. Desta forma, o HMAP vislumbra, através da possibilidade da cessdo de espagos fisicos, a possibilidade de
fornecer aos seus colaboradores, usuarios e a todas as pessoas que frequentam as suas dependéncias diariamente,
mais op¢Oes de alimentag&o.

2.5. Importante frisar, ainda, que a cessao de uso de espago para instalagdo de maquinas de vendas automaticas
do tipo Vending Machines, além de ofertar maior comodidade e ampliar as opcdes de lanches e bebidas
disponibilizados a todos que frequentam as dependéncias da Unidade, ndo gerara 6nus para o HMAP, uma vez

que os produtos a serem ofertados serdo adquiridos diretamente pelos usuérios.

3. CARACTERISTICAS GERAIS

3.1. A aludida contratacdo ndo gera vinculo empregaticio entre os colaboradores da Contratada e a Contratante,
ficando vedada qualquer relacdo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinacéo direta.

3.2. O relacionamento entre a Cedente e Cessionaria sera realizado por meio da Diretoria do HMAP e/ou do IBGH

e o responsavel designado pela Cessionaria.
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4. ESPECIFICACAO DO OBJETO / DESCRICAO DOS SERVICOS

4.1. Concessao de uso de espaco fisico destinado & exploracdo comercial de alimentos e bebidas por meio da
disponibilizagdo de 02 (duas) maquinas de conveniéncia, conhecidas como Vending Machines, que devem atender
as demandas existentes no Hospital Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP, conforme especificagdes
constantes neste Termo de Referéncia.

4.2. O espaco a ser cedido sera de até 5 m2 (cinco metros quadrados) localizado na Recepgdo Social, no
pavimento térreo do HMAP, onde deverao ser instaladas as mencionadas maquinas.

4.3. A CESSIONARIA sera responsavel por fornecer os insumos, instalar os equipamentos, dar manutencio e
assisténcia técnica, substituindo pecas e/ou equipamentos que apresentem defeito, fazendo a limpeza interna e
externa das mesmas, mantendo-as abastecidas e com rigoroso controle dos produtos comercializados, ou seja,
devera se responsabilizar-se pela procedéncia, validade e condigdes dos alimentos dispostos nas maquinas.

4.4. A CESSIONARIA devera se responsabilizar pela conservacio do espaco fisico, instalages e equipamentos
disponibilizados para exploracdo dos servi¢os objetos desta cesséo.

4.5. A contratacdo dar-se-4 por meio de concessao gratuita de uso de area a ser ocupada pelas maquinas de
automaticas do tipo Vending Machines, atribuindo-se & CESSIONARIA os encargos relacionados a adequada
oferta aos consumidores dos produtos a serem comercializados.

4.6. O uso de espago por parte da CESSIONARIA, se dara por meio de remuneragdo, mediante a pagamento,
oriundo do resultado da licitacdo tipo maior preco, cujo vencedor sera o licitante que oferecer o maior valor por
area de cada maquina combinada de Vending Machine.

4.7. As maquinas deverdo permitir o pagamento por meio de cédulas, moedas e cartdes de débito e crédito.
Opcionalmente poderdo estarem configuradas para devolugéo de troco.

4.8. As maquinas poderdo apresentar combinac@es distintas de produtos a serem formuladas de acordo com as
preferéncias dos consumidores e de acordo com a CEDENTE.

4.9. A andlise da combinacdo mais adequada para cada maquina sera feita pela CESSIONARIA, no entanto, a
listagem dos produtos devera ser apresentada 8 CEDENTE 15 (quinze) dias ap0s a instalagdo dos equipamentos.
4.10. As combinagcdes de produtos poderéo ser alteradas pela CESSIONARIA durante a vigéncia do contrato e/ou
sempre que solicitado pela CEDENTE.

4.11. As méquinas devem ter voltagem de 220V, com aterramento, ndo requerer ponto de agua ou esgoto.

4.12. As dimensOes aproximadas das maquinas devem adequar-se ao espago a ser cedido.

4.13. N&o fazem parte desta cessdo maquinas de bebidas alcodlicas, ndo podendo existir este servico.

4.14. Os equipamentos deverdo estar em perfeito estado de conservacao e de higiene, sem arranhdes, amassados,

corrosdes ou qualquer outra condicdo que afete a aparéncia e o funcionamento das mesmas.
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4.15. A CESSIONARIA devera manter uma tabela de precos, expressos em Real (R$) e visivel ao publico,
identificando os valores de cada um dos produtos a serem disponibilizados.

4.16. As tomadas deverdo seguir a norma ABNT NBR 14136 - plugues e tomadas para uso doméstico e andlogo
até 20 A / 250 V em corrente alternada — padronizacao.

4.17. A CESSIONARIA devera dar inicio ao exercicio da atividade, no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar
da assinatura do contrato, e manté-la sem interrupgéo, salvo por motivo de forca maior ou caso fortuito
reconhecido pela CEDENTE ou quando autorizado por esta.

4.18. A CESSIONARIA devera manter as maquinas abastecidas e em condigéo de uso durante todo o horario de
funcionamento da CEDENTE.

4.19. Compete exclusivamente 8 CEDENTE, a exploracéo de qualquer atividade publicitéria na area.

4.20. Executar os servigos contratados conforme descrito no Anexo Técnico.

5. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CEDENTE

5.1. Fiscalizar o objeto de modo a evitar o desvio de sua finalidade e a execugdo inconveniente e inoportuna,
agindo no sentido de sanar eventuais irregularidades que ameacem ou possam ameacar a boa atividade do
CESSIONARIO.

5.2. Ceder gratuitamente o espaco fisico (5 m? localizado na Recepc¢éo Social, no pavimento térreo da Hospital
Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP), acesso a rede hidrica e energia elétrica, de forma a servir ao uso
a que se destina durante a vigéncia da cesséo.

5.3. Facultar & CESSIONARIA o livre acesso & area destinada & instalacdo das maquinas, nos periodos de
funcionamento.

5.4. Proporcionar todas as facilidades para que a CESSIONARIA possa desempenhar seus servigos dentro das
normas definidas no presente termo, obedecendo ainda, as normas internas da CEDENTE.

5.5. Notificar, formal e tempestivamente, a CESSIONARIA sobre quaisquer irregularidades observadas na

prestacdo dos servigos

6. OBRIGA(;@ES E RESPONSABILIDADES DA CESSIONARIA

6.1. A celebragdo de permissdo de uso com a entidade selecionada obedecera as condi¢des constantes neste Termo
de Referéncia.

6.2. Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento da CEDENTE.

6.3. Havendo necessidade de autorizagdo de algum 6rgdo fiscalizador da atividade, a CESSIONARIA devera

providenciar, as suas expensas, sua legalizacao junto ao respectivo 6rgao.
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6.4. Manter as maquinas abastecidas e em condi¢do de uso durante todo o periodo de funcionamento da
CEDENTE.

6.5. A CESSIONARIA é responsavel pela conservacio de todos os alimentos fornecidos, e condicionados
separadamente em embalagens proprias, encontrando-se todos dentro da data de validade, com supervisdo de
nutricionista, que responde juntamente com a CESSIONARIA por qualquer intoxicagdo originaria deste
fornecimento.

6.6. Os fornecedores dos produtos devem ser licenciados a comercializagdo, homologados e supervisionados
dentro dos padrdes exigidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

6.7. As bebidas e alimentos fornecidos pelos equipamentos deverdo obedecer a um alto padrdo de controle de
qualidade, garantindo a seguranca alimentar de todos os consumidores/usuarios.

6.8. Os equipamentos deverdo estar em perfeito estado de conservagdo e de higiene, sem arranhdes, amassados,
corrosbes ou qualquer outra condicdo que afete a aparéncia e o funcionamento das mesmas, devendo a
CESSIONARIA, antes de iniciar a instalacio, apresentar documentacio comprobatéria referente a titularidade
(quem ¢é o proprietario) dos equipamentos.

6.9. A CESSIONARIA devera abastecer as maquinas regularmente, de forma a evitar o desabastecimento de
quaisquer insumos e/ou produtos necessarios ao seu funcionamento.

6.10. A aquisicdo dos produtos sera feita diretamente pelos consumidores, sem nenhum subsidio ou participagdo
da CEDENTE.

6.11. Responsabilizar-se pela procedéncia, validade e condigdes de consumo dos alimentos e bebidas dispostos
nas maquinas.

6.12. Controlar a qualidade dos alimentos e bebidas disponibilizados para os consumidores, devendo bloquear a
liberagc&o dos produtos pela méaquina caso a temperatura ndo esteja de acordo com a temperatura ideal determinada
por orgdos fiscalizadores.

6.13. Disponibilizar Servigo de Atendimento ao Consumidor, 24h/dia, para resolver a demanda dos consumidores
sobre informagcdo, duvida, reclamacéo, sugestdo etc. Devendo afixar nas maquinas os telefones do SAC e manté-
los em perfeitas condigdes de leitura.

6.14. Responsabilizar-se pela conservagdo do espago fisico, instalacdes e equipamentos disponibilizados para
exploracdo dos servicos objetos desta cessdo.

6.15. Fornecer bens ou utensilios necessarios ao pleno funcionamento de sua atividade.

6.16. Manter em cada maquina, em local visivel ao publico, uma tabela informando os precgos dos produtos.
6.17. Proceder a separacdo dos residuos reciclaveis descartados de forma seletiva, especialmente o papel, em

observancia as legislacdes vigentes.
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6.18. Informar a CEDENTE 0 nome do seu preposto com competéncia para manter contato e receber/transmitir
comunicados para o bom funcionamento das maquinas.

6.19. Restituir o espaco fisico cedido em perfeitas condi¢fes de uso, juntamente com as benfeitorias realizadas,
sem direito & indenizagé&o.

6.20. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto da presente cessdo, nem
subcontratar quaisquer das obrigagcdes sem prévio consentimento, por escrito, da CEDENTE.

6.21. Responder por qualquer prejuizo gue seus empregados ou prepostos causarem ao patrimdnio da CEDENTE
ou a terceiros, decorrente de acdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente 0s reparos ou
indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

6.22. Manter, durante todo o periodo de vigéncia da cessdo, todas as condi¢fes que ensejaram a contratacao,
particularmente no que tange a regularidade fiscal, qualificagdo técnica e cumprimento da proposta.

6.23. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servicos, documentos, pesquisas,
entrevistas e demais informacGes apuradas ou de que tome conhecimento durante a prestacdo de servico.

6.24. Atuar conforme as normas estabelecidas pelos 6rgdos de fiscalizacdo profissional de sua especialidade e
obedecer, quando aplicavel, as normas legais vigentes na ANVISA e Ministério da Saude.

6.25. Nao permitir, em nenhuma hipdtese, que pessoa que nao seja membro de seu corpo técnico entre no Hospital
Municipal de Aparecida de Goiania — HMAP (CEDENTE), mesmo que acompanhada por funcionario ou afim,

no escopo de realizar qualquer atividade que tenha a ver com a presente cess&o.

7. DA PROPOSTA
7.1. A proposta devera ser apresentada em papel timbrado da CESSIONARIA, devidamente assinado por seu

representante legal, contendo todas as especificacbes do Anexo Técnico, e ainda devera constar:

a) Os seguintes dados da Empresa: razdo social, endereco, telefone, CNPJ e e-mail;

b) Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

c) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido;
d) Certiddo de Regularidade com a Fazenda Estadual;

e) Certiddo de Regularidade com a Fazenda Municipal; e

f)  Certificado de Regularidade do FGTS.

7.2. As propostas terdo validade de 60 (sessenta) dias, apds a sua apresentacao.
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8. DO CRITERIO DE JULGAMENTO
8.1. Maior oferta mensal.

9. PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA DO TERMO DE CESSAO

9.1. O prazo de vigéncia da presente cessdo de uso do espaco fisico serd de 12 (doze) meses.

9.2. Em caso de rescis&o por parte da CEDENTE a CESSIONARIA devera ser notificada previamente por escrito,
com prazo n&o inferior a 30 dias.

9.3. Em caso de rescisdo por parte da CESSIONARIA a mesma devera encaminhar notificacéo escrita previamente
com 30 dias.

9.4. Nos casos onde a CESSIONARIA ja estiver com duas notificacdes anteriores por descumprimento de suas

responsabilidades e obrigac6es, a CEDENTE poderé rescindir a cessdo independente de prévio aviso ou notificagéo.

10. DISPOSICOES FINAIS

10.1. O IBGH néo tem a obrigacao de realizar a cessdo de uso ora publicada.

Eliude Bento da Silva
Presidente IBGH
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ANEXO TECNICO |

“Tabela para Proposta”

» Proposta para o Hospital Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP:

ITENS Valor
Unitario
(R$)
1 Suco de lata de 335 ml (regular e diet) em 2 sabores
2 |[Refrigerantes em lata de 350 ml (regular e diet) em 4 sabores (cola, guarana, laranja, limao)
3 Chés gelados em lata de 340 ml em 2 sabores
4 Chaés gelados em lata de 330 ml, sem adi¢do de agUcar e conservantes, em 2 sabores
5 Agua de coco em caixinha de 200 ml
6 Agua mineral de 500 ml
7 Biscoitos salgados empacotados com, no minimo, 144 gramas
8 Biscoitos agua e sal pacotes com, no minimo, 200 gramas
9 Biscoitos doces pacotes com, no minimo, 30 gramas
10 Biscoitos de polvilho doce pacotes com, no minimo, 100 gramas
11 Biscoitos recheados pacote com, no minimo, 120 gramas
12 Bolo Sabor Baunilha com Recheio de Chocolate, com no minimo, 80 gramas
13 Chocolate diet com, no minimo, 40 gramas
14 Chocolate regular branco com, no minimo, 25 gramas
15 Chocolate regular ao leite com, no minimo, 25 gramas
16 Cereal em barra unitario com, no minimo, 25 gramas
17 Batata frita natural pacote com, no minimo, 40 gramas
18 Batata frita sabores pacote com, no minimo, 40 gramas
19 Salgadinho de milho pacote com, no minimo, 50 gramas
20 Salgadinho de soja sabor natural pacote com, no minimo, 40 gramas
21 Castanha de caju, sem sal, pacote com, no minimo, 40 gramas
22 Castanha de caju, torrada e salgada, pacote com, no minimo, 50 gramas
23 Amendoim torrado, pacote com, no minimo, 40 gramas
24 Frutas desidratadas, pacote com, no minimo, 40 gramas
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25 Pipoca para micro-ondas sabor natural pacote com, no minimo, 100 gramas
26 Sopa instantanea pacote com, no minimo, 10 gramas
27 Bebida lactea com polpa com, no minimo, 180 gramas
28 Bebida lactea achocolatado caixinha com, no minimo, 180 gramas
29 Isotbnico sabor uva com, no minimo, 500 ml
30 Isotdnico sabor lim&o com, no minimo, 500 ml
31 Isotonico sabor tangerina com, no minimo, 500 ml
32 Goma de mascar unidade com, no minimo, 8 gramas
VALOR TOTAL

Eliude Bento da Silva
Presidente IBGH
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ANEXO TECNICO I
1. DAS ESPECIFICAGOES APROXIMADAS DOS EQUIPAMENTOS

1.1. Devera ser instalada maquina no tipo descrito abaixo:

METRAGEM QUANTIDADE |LOCALIZAGAO UTILIZACAO

Comercializacdo de snacks,
biscoitos, salgadinhos,
171 x195x 98 cm 02 Recepcéo Social amendoins, barra de cereais,
Térreo balas e bebidas frias, tais como
suco, refrigerante, cha e &gua.

1.2. Caracteristicas
o Janelas de visualizacdo de vidro temperado duplo;
o Refrigeracdo em um dos gabinetes (um refrigerado e outro nao);
e Altura das bandejas ajustaveis;
e Gabinetes totalmente isolados;
e Portas blindadas anti-vandalismo;
e Gabinetes de alta resisténcia;
e Bandeja inclindvel para baixo de 30° para facilitar o carregamento;
e Elevadores para coleta e entrega;
e lluminagdo LED Super branca;
e Espirais duplas para produtos de maiores dimensoes;
e Eletronica de configuragoes;
e Gerenciamento eletrénico acessado através do teclado;
e Programa de diagnéstico completo acessado através do teclado;
e Estatistica de Valor Unitério e Total por linha de auditoria de vendas;
e Exibicdo de controle de atividades e descanso do equipamento;

e Sjstema antifurto mecanico;
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Botéo de pressédo de cancelamento de compra;
Comandos acionados pelo préprio usuério, apds pagamento devido pelo préprio consumo;
Distribuicdo feita individualmente;

A maquina devera ser silenciosa.

1.3. As bebidas fornecidas deverao ser, no minimo:

Suco de lata de 335 ml (regular e diet) em 2 sabores;

Refrigerantes em lata de 350 ml (regular e diet) em 4 sabores (cola, guarand, laranja, liméo);
Chas gelados em lata de 340 ml em 2 sabores;

Chaés gelados em lata de 330 ml, sem adigdo de acUcar e conservantes, em 2 sabores;

Agua de coco em caixinha de 200 ml;

Agua mineral de 500 ml;

OBS.: Deverao ser fornecidas bebidas de primeira linha, vendidas nacionalmente.

1.4. Os snacks fornecidos deverdo ser, no minimo:

Biscoitos salgados empacotados com, no minimo, 144 gramas;
Biscoitos agua e sal pacotes com, no minimo, 200 gramas;

Biscoitos doces pacotes com, no minimo, 30 gramas;

Biscoitos de polvilho doce pacotes com, no minimo, 100 gramas;
Biscoitos recheados pacote com, no minimo, 120 gramas;

Bolo Sabor Baunilha com Recheio de Chocolate, com no minimo, 80 gramas;
Chocolate diet com, no minimo, 40 gramas;

Chocolate regular branco com, no minimo, 25 gramas;

Chocolate regular ao leite com, no minimo, 25 gramas;

Cereal em barra unitario com, no minimo, 25 gramas;

Batata frita natural pacote com, no minimo, 40 gramas;

Batata frita sabores pacote com, no minimo, 40 gramas;

Salgadinho de milho pacote com, no minimo, 50 gramas;
Salgadinho de soja sabor natural pacote com, no minimo, 40 gramas;
Castanha de caju, sem sal, pacote com, no minimo, 40 gramas;

Castanha de caju, torrada e salgada, pacote com, no minimo, 50 gramas;
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e Amendoim torrado, pacote com, no minimo, 40 gramas;

e Frutas desidratadas, pacote com, no minimo, 40 gramas;

e Pipoca para micro-ondas sabor natural pacote com, no minimo, 100 gramas;
e Sopa instantanea pacote com, no minimo, 10 gramas;

e Bebida lactea com polpa com, no minimo, 180 gramas;

e Bebida lactea achocolatado caixinha com, no minimo, 180 gramas;

e Isotdnico sabor uva com, no minimo, 500 ml;

e |sotonico sabor limdo com, no minimo, 500 ml;

e Isotdnico sabor tangerina com, no minimo, 500 ml;

e Goma de mascar unidade com, no minimo, 8 gramas.

1.5. As maquinas a serem disponibilizadas pela CESSIONARIA dever&o ter capacidade suficiente para

comportar os produtos listados acima.

Eliude Bento da Silva
Presidente IBGH
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