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TERMO DE REFERENCIA
Manutengéo Preventiva e Corretiva de subestagdo de energia elétrica

1. OBJETO

1.1. Contratagdo de empresa especializada na prestagéo de servigos de Manutengio Preventiva
e Corretiva de subestagéo abrigada de energia elétrica e sistema associado de aterramento
e protecdo contra descargas, nas condigdes e especificagdes constantes deste Termo de
Referéncia, a fim de atender as necessidades do Hospital Municipal de Aparecida - HMAP,
localizado na Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, CEP 74.936-600, Aparecida de Goiania/GO,
unidade de salde gerenciada pelo IBGH, nos termos do Contrato de Gestao n° 1095/2018-SEL;

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

2.1. O Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar — IBGH celebrou com o municipio de Aparecida de
Goiénia, o Contrato de Gest&do n° 1095/2018-SEL, que tem como objetivo o gerenciamento,
operacionalizag&o e execugdes de agdes e servigos de saude, portanto, a presente contratacao se
justifica em razao da necessidade da manutencéo preventiva e corretiva dos elevadores de Monta
Cargas, visando garantir a preservaga@o e conservagédo dos objetos, o bom funcionamento dos
elevadores e a seguranga dos usudrios e funcionarios do Hospital Municipal de Aparecida de
Goiania — HMAP;

2.2. A execugdo dos servicos de manutencédo preventiva e corretiva da subestacéo de energia
elétrica € imprescindivel para o funcionamento da unidade e para a seguranga de todos os
colaboradores do hospital, tendo que inspegdes periddicas diminui o risco de interrupgéo no
fornecimento de energia elétrica do Hospital;

2.3. A Unidade de Salde, em sua subestacdo de energia elétrica utiliza varios sistemas,
instalagdes e equipamentos que exigem conhecimentos técnicos especializados em manutengao
para a garantir seu perfeito funcionamento. Todos os integrantes dos sistemas a serem
manutenidos devem ser inspecionados periodicamente para garantir adequadas condicées de
funcionalidade, seguranca e conforto aos usuarios, objetivando a manutencdo do padrao
operacional adequado;

2.4. A solicitagdo para a realizagdo do contrato fundamenta-se na solicitagédo da unidade,
realizada pela Diretoria Administrativa Financeira do HMAP, feita através do memorando de n°
002/2021 — HMAP/GM, justificando a necessidade do servico citado para atendimento das
necessidades da unidade.

3. CARACTERISTICAS GERAIS X

3.1. A contratagdo contempla prestacdo de servicos de Manutengdo Preventiva e Corretiva de
subestacdo abrigada de energia elétrica o sistema associado de aterramento € protegao

contra descargas;
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3.2. O fornecimento dos servigos néo gera vinculo empregaticio entre os colaboradores da
CONTRATADA e a CONTRATANTE, ficando vedada qualquer relagao entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinacgéo direta;

3.3. O relacionamento técnico entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA sera realizado por
meio da Diretoria da Unidade e do fiscal de contrato designado pela CONTRATADA, sob a
supervisao da Superintendéncia do IBGH:

3.4. As demais relagbes institucionais entre a CONTRATANTE e CONTRATADA ser3o realizadas
por meio da Diretoria Geral do HMAP e/ou Diretoria do IBGH e gestor/administrador designado
pela CONTRATADA, conforme a matéria a ser discutida;

3.5. Os servigos serao realizados no HMAP:

3.6. A contratagdo ocorreré possibilitando ao IBGH implementar instrumentos gerenciais para
medir a eficiéncia dos servigos fornecidos por meio de processos avaliativos internos:

4. ESPECIFICAGCAO DO OBJETO

4.1. Para a execugo dos servigos e elaborag&o dos relatérios, a CONTRATADA devera atuar
de acordo com as seguintes normas:

a. NBR 14039 da ABNT que estabelece a sistematica para o projeto e execugdo de
instalagbes elétricas em média tensao;

b. NBT 5419 da ABNT, que estabelece os requisitos para a determinagdo de protecéo
contra descargas atmosféricas:

c. NR 10 do MTE, que estabelece os requisitos e condigbes minimas para a
implementag&o de medidas de controle e sistemas preventivos;

4.2. A CONTRATADA, para além do exposto no item anterior, devera respeitar toda e
qualquer normativa que regulamente os servicos a serem prestados na Unidade de Saude;

4.3. Com a emisséo da ordem de servico a CONTRATADA devera emitir um laudo situacional
e respeitar o cronograma semestral de manutengdes preventivas, que deverdo ocorrer durante 0s
dias Uteis de 22 a 62 feira das 08h as 12h e das 1 4h as 18h, conforme exposto abaixo:

ETAPA PRAZO

Inspecao inicial 10 dias, contados da emisséo da ordem de servico.
Relatério da Inspecao Inicial 20 dias, contados da emiss&o da ordem de servigo.
Laudo de Aterramento 20 dias, contados da emissdo da ordem de Servigo.

Apresentar resultado de

inspeco termografica 20 dias, contados da emiss&do da ordem de servigo.

Manutengao preventiva 30 dias, contados da emiss&o da ordem de Servigo. ﬁ/

Manutengao preventiva 210 dias, contados da emissdo da ordem de servigo.

4.4. A CONTRAADA também sera responsavel pela realizacdo de manutengdes corretivas, de
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acordo com a demanda da Unidade de Salde;

4.5. A CONTRATADA procedera com os consertos ou substituicdes de pegas, quando necessario,
em decorréncia do uso do equipamento, sempre com pegas novas e originais de acordo com a
necessidade e visando o melhor funcionamento, e obrigando-se a CONTRATADA a cumprir
integralmente as especificagées definidas no presente Termo de Referéncia;

4.6. A CONTRATADA devera manter um servico de atendimento de 24 horas para situacdes
emergenciais;

4.7. A CONTRATADA devera atender aos chamados do HMAP no prazo maximo de 02 (duas)
horas, para regularizar anormalidades de funcionamento, procedendo 3 manuteng&o corretiva,
substituindo e/ou reparando, segundo critérios técnicos, componentes eletrénicos, elétricos,
mecanicos e hidraulicos, necessarios a recolocagdo dos equipamentos em condi¢cdes normais;

4.8. Fora do seu horario normal de atendimento, a CONTRATADA devera manter o Hospital
informado de como e onde deverao ser solicitados 0s servigos em casos de emergéncia, tal meio
sera utilizado apenas em momentos em que a normalizagdo do funcionamento da subestagao for
inadiavel;

4.9. Caso haja a necessidade de ressarcimento das pegas o procedimento sera o seguinte:

a. Nos casos em que na manutengdo preventiva ou corretiva seja verificada,
comprovadamente, a necessidade de troca ou substituicdo de pecas, a empresa contratada
devera apresentar a relagéo das mesmas com caracteristicas técnicas e mecanicas das
pecas originais (resisténcia a esforcos, formato, dimensées, qualidade e acabamento);

b. Todas as pegas, materiais e suprimentos necessarios para a execugéo dos servigos,
exceto ferramentas de trabalho, serdo ressarcidas pela CONTRATANTE através de
emissé&o de nota fiscal da CONTRATADA;

¢. Nos casos em que houver a necessidade de trocas de pecas a CONTRATADA devera
apresentar ao responsavel do HMAP trés orcamentos ou mais (em caso de pegas
exclusivas, devera apresentar a comprovagao/carta de exclusividade), para que apds a
aprovagéo sejam dadas as devidas providéncias;

d. Todas as pegas substituidas deverso ser colocadas a disposigédo do HMAP;

4.10. A garantia dos servicos executados pela CONTRATADA devera ser de no minimo de 90
(noventa) dias contados a partir do término da realizagdo dos mesmos;

4.11. A CONTRATADA fica obrigada a fornecer gratuitamente ao HMAP todos os laudos de
regularidade de funcionamento da subestagéo, sempre que solicitados;

4.12. A CONTRATADA devers garantir a emiss&do de relatérios de visitas para manutengdes
corretivas ou preventivas, o qual devera descrever os problemas detectados, os testes realizados,
as pegas substituidas, as recomendacdes de operagéo e a andlise da causa do problema;

4.13. Os laudos, resultados e relatérios emitidos pela CONTRATADA deverdo ser formalizados
por um Engenheiro Eletricista via Anotagdo de Responsabilidade Técnica (ART) do CREA:; 2/

4.14. A CONTRATADA devera indicar um Responsavel Técnico, que possua atestado de
responsabilidade técnica por execugao de obras e/ou servigos de complexidade tecnoldgica
operacional equivalente ou superior ao objeto desta licitagdo devidamente atestado pelo
CREA:;

4.15. A CONTRATADA devers realizar os seguintes procedimentos quando realizar a manutengao
preventiva: Inspecéo visual, inspegédo termografica: registros operacionais, ensaio e medigao de
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resisténcia e isolagdo. Ensaio de relagdo de transformacdo, ensaio de resisténcia elétrica dos
enrolamentos, reaperto dos barramentos e conexdes, limpeza da subestagdo, para além da
emissdo de um relatério situacional;

4.16. No que se refere 3 Inspegéo Visual:

a. Deve-se verificar: Vazamentos, Nivel do dleo isolante; trincas ou partes quebradas;
inclusive no visor do 6leo; fixacao; condigdes e alinhamento dos centelhadores;
conectores, cabos e barramentos de limpeza das porcelanas:

b. Nos tanques e radiadores em especifico, deve-se verificar: Vibragao do tanque e das
aletas dos radiadores; vazamentos na tampa, nos radiadores, no comutador de
derivagdes, nos registros e bujdes de drenagem; Estado da pintura: anotar os eventuais
pontos de oxidagdo; Estado dos indicadores de presséo; Conexdes de aterramento;
Bases;

4.10. No que se refere a Inspecdo Termografica:

a. Deve-se identificar problemas causados por anomalias térmicas causadas por
correntes/resisténcia dos componentes, por meio de emissao de imagem de aparelho
termovisor;

4.11. No que se refere aos Registros Operacionais:

a. Deve-se realizar a leitura dos indicadores, das ocorréncias extraordinarias, que
possam afetar o desempenho e/ou as funcionalidades intrinsecas do equipamento. E
necessaria a leitura dos indicadores de temperatura, em comparagdo com a
temperatura ambiente, das cargas e tensées para todos os equipamentos e pontos
de instalagao elétrica:

4.12. No que se refere ao ensaio e medigao de resisténcia e isolagao:

a. A resisténcia de isolamento & a medida da dificuldade oferecida a passagem de
corrente pelos materiais isolantes. O ensaio consiste em aplicar no isolamento uma
tensdo em corrente continua, com valores entre 500 V e 10.000 V. Isso provocara a
circulagéo de um fluxo pequeno de corrente;

potencial. No caso do uso de instrumentac&o manual, sem automatismos, recomenda-se
que se faga um grupo de leituras, permutando-se os instrumentos visando compensar
Seus eventuais erros. A média das relagbes obtidas desta forma & considerada como a
do transformador:;

4.13. No que se refere ao ensaio de relacéo de transformacéo:

a. A medida da relaggo de transformagéo de um transformador & padronizada como
ensaio de rotina e como teste basico em programas de manutencao preventiva em g
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a. O ensaio consiste na determinag&o da resisténcia elétrica utilizando uma corrente
continua a uma determinada temperatura. O testador devers avaliar o valor da

4.15. No que se refere 3 limpeza da subestacgio:

a. Devera ser realizada a limpeza completa da subestagdo com produto especifico
para tal fim;

4.16. Quando a CONTRATADA realizar a manutencéo preventiva deverao ser realizadas, no
minimo, as seguintes atividades:

a. Realizagao de Servigos gerais: Limpeza geral da subestacdo internamente (grades,
piso, paredes e teto); Limpeza, inspecdo e medic&o das buchas e muflas da subestacéo;
Reapertar as conexées dos barramentos, chaves seccionadoras, transformador e malha
de aterramento da subestagdo; Inspecionar o estado geral de conservacdo dos
equipamentos e instalagdes com as devidas corregoes; Verificar iluminacdo interna da
subestagéo, corrigindo caso necessario;

b. Realizar verificagdao nas Chaves seccionadoras: Examinar articulagbes, pinos,
molas e travas; Reapertar ligagdes do cabo terra, conexdes gerais e fixagbes da
estrutura; Operar e alinhar fechamento dos contatos: Lubrificar partes moveis; Verificar
intertravamento; Limpar cuidadosamente o conjunto; Verificar estado das facas; Medir e
Anotar o valor da resisténcia de isolamento;

¢. Realizar verificagido no Disjuntor geral de média tensdo: Examinar e apertar as
conexdes; Examinar mecanismo de operagéo, pinos, molas, bragos e articulacaes:

Py

Lubrificar partes moveis; Testar operagao e efetuar a revisio no funcionamento mecanico

d. Realizar verificagdo nos Barramentos: Limpar barramento e isoladores indicando
anormalidades; Reapertar fixagbes e conexdes: Medir e anotar o valor da resisténcia do
isolamento;

e. Realizar verificagio nos dois Transformadores de 1000 KVA e no Transformador
de 1500 kVA: Medir e anotar o valor de tenséo entre fases do secundario; Medir e anotar g

f. Realizar verificacdo no Painel Geral de Baixa Tensdo: Efetuar a revisio no

funcionamento mecanico e elétrico do disjuntor geral de baixa tensao: Efetuar limpeza
geral e reaperto das conexdes de forga, comando e aterramento do QGBT; Ajustar as

trancas e dobradicas das portas do QGBT; Inspecionar os isoladores e barramentos do
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QGBT; Verificar funcionamento dos disjuntores parciais do QGBT, indicando substituigéo
caso necessario; Limpar contatos dos disjuntores; Verificar o funcionamento dos
disjuntores; Apertar fixacGes e conexdes: Verificar a existéncia de vibracdes ou ruidos
anormais; Verificar aterramento geral, reapertando as conexdes; Verificar existéncia de
corroséo e ferrugem:;

5. PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA DO CONTRATO

5.1. O contrato tera periodo de vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por meio de
termo aditivo;

5.2. Em caso de rescisdo por parte da CONTRATANTE a CONTRATADA devera ser notificada
previamente por escrito, com prazo nao inferior a 30 dias;

5.3. Em caso de rescisao por parte da CONTRATADA a mesma devera encaminhar notificagao
escrita previamente com 30 dias, podendo ser prorrogado pelo mesmo periodo caso a
CONTRATANTE julgue que podera haver prejuizo ao usuario;

5.4. Nos casos onde a CONTRATADA ja estiver com duas notificagdes anteriores por
descumprimento do Contrato, a Contratante podera rescindir com a Contratada independente de
prévio aviso ou notificagao:

5.5. Em caso de rescisdo, por qualquer motivo, do contrato de gestdo ao qual esta contratagéo
estd vinculada, o contrato frmado entre a Contratante e a Contratada sera rescindido,
independente de prévio aviso ou notificagao;

6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se a totalidade ou parcialidade da
prestacdo do servico prestado;

6.2. Exigir a observacso das normas emanadas pelos érgéos de fiscalizagdo e controle:

6.3. Rejeitar no todo ou em parte, os servigos executados em desacordo com as exigéncias deste
Termo de Referéncia e do Contrato;

6.4. Glosar do valor contratado eventuais descontos e multas de servicos nao executados, assim
como prejuizos causados pela CONTRATADA, empregados e prepostos, de qualquer natureza,
bem como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais gerados e ndo adimplidos pela
CONTRATADA;

6.5. Exigir o cumprimento de todos 0S compromissos assumidos pela CONTRATADA, de acordo
com as clausulas do contrato a ser celebrado;

6.6. Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagdo da execucao dos servicos contratados e
da qualificagdo dos profissionais da Contratada, sem prejuizo da obrigagao desta de fiscalizar
seus profissionais;

6.7. Prestar as informagGes necessarias para o melhor cumprimento do Contrato;

6.8. Comunicar 3 CONTRATADA, por escrito e tempestivamente, qualquer alteragdo na
administragdo ou do enderego de cobranga, bem COMO quaisquer ocorréncias de eventos que
possam prejudicar a qualidade dos servigos contratados;

6.9. A CONTRATANTE devers aplicar, em caso de inexecucao total ou parcial das obrigagdes
inerentes a CONTRATADA:
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l. Adverténcia;
Il. Multa no valor 10% do valor mensal do contrato ou valor do bloco (se for o caso);

lll. Suspens&o temporaria da participagdo em outros processos seletivos ho maximo
de 06 (seis) meses, desde que ja tenha havido aplicagéo da sang&o prevista no inciso
| por pelo menos duas vezes;

IV. Sera garantida a prévia defesa
7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1. Executar os servigos contratados através da fixagso de parametros técnicos e a tem po certo
obedecendo ao cronograma, ordens de servigos e prazos estipulados entre as partes:

7.2. Executar os servigos de acordo com a NBR 14712 e indicar um Responsavel Técnico
legalmente habilitado:

7.3. Submeter 3 CONTRATANTE, para prévia aprovagdo, todo servico e produto que fizer
necessario;

7.4. Desenvolver todas as atividades descritas neste presente Termo de Referéncia:

7.5. Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento da
CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato;

7.7. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao
patrimbnio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de agao ou omissio culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente os reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente:

7.8. Manter, durante o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢bes que ensejaram a
contratagédo no que tange a regularidade fiscal, qualificagdo técnica e cumprimento da
proposta;

7.9. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinacdo com o pessoal
envolvido direta ou indiretamente na execucao deste Contrato, adimplindo com toda e

7.10. Adimplir com toda e qualquer obrigacdo trabalhista que eventualmente venha a ser
reconhecida judicialmente oy administrativamente por qualquer 6rgao administrativo e/ou
fiscalizagao;

7.11. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servicos, documentos,
pesquisas, entrevistas e demais informagbes apuradas ou de que tome conhecimento
durante a prestacao do servigo; &/

7.12. Submeter-se as politicas e praticas de Compliance da CONTRATANTE;
7.13. A CONTRATADA devers possuir obrigatoriamente assinatura eletrénica;

7.14. Providenciar a corregdo das deficiéncias e falhas do servico apontadas pelo fiscal do
Contrato;

7.15. Reparar, corrigir, remover, refazer oy substituir, as suas eXpensas, as partes do objeto da
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contratagdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes quando da execugdo dos
servigos;

7.16. Custear despesas com passagens, estadias, transporte, assim como a alimentagédo de
empregados e propostos em deslocamentos para atendimento ao objeto do presente contrato;

7.17. Nao permitir, em nenhuma hipétese, que pessoa que ndo seja membro de seu corpo
técnico entre mesmo que acompanhada por funcionario ou afim, no escopo de trabalhar,
estagiar ou realizar qualquer atividade que tenha a ver com o Contrato a ser celebrado;

7.18. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar da
notificagao;

7.19. A CONTRATADA devers informar & CONTRATANTE, comprovadamente, todas as
mudangas de enderego (fisico e eletrdnico) e telefones (incluindo Fax e Whatsapp), sob pena de
arcar com os prejuizos e/ou penalidades decorrentes da impossibilidade de ser contatada pela
CONTRATANTE, para qualquer finalidade;

7.20. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso os servigos sejam
realizados em desacordo com o contratado;

7.21. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execucdo de qualquer
obrigag&o contratual, para adog&o das providéncias cabiveis;

7.22. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigacbes sociais
previstos na legislacdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época prapria,
uma vez que os seus empregados nio manterdo nenhum vinculo empregaticio com o IBGH;

7.24. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, trabalhistas, comerciais, civis ou penais

sultantes do contrato a ser celebrado. A inadimpléncia do proponente ndo transfere g
responsabilidade por seu pagamento ao CONTRATANTE, nem podera onerar o objeto do
contrato, razdo pela qual a proponente renuncia expressamente a qualquer vinculo de
solidariedade, ativa ou passiva, com o CONTRATANTE:

8. DA PROPOSTA

8.1. A proposta devers ser apresentada em papel timbrado da Contratada, devidamente assinado
por seu representante legal, contendo o valor global dos servicos a serem contratados, o valor
| do i i

nacional, com duas casas decimais, escrito em algarismo e por extenso, compativeis com os
pregos correntes no mercado, e ainda devers constar:

a. Declaragao que conhece todos os dados dos servigos para a execugéo do objeto a ser ﬁ/
executado;

b. Ultima alterag&o do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente consolidada,
ou Contrato e Estatuto de Constituigdo acompanhado da ultima alterag&o contratual:

¢. Documentos pessoais dos sécios ou dirigentes (RG e CPF);

d. Procurag&o (por instrumento publico ou particular com firma reconhecida em cartério)
e documentos pessoais (RG e CPF) do representante da contratada, quando nao forem
0S8 seus socios que assinarao o contrato;
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e. Inscrigao Estadual ou declaragéo de isento;
f. Inscrigdo Municipal ou declaragao de isento:

g. Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida
Ativa da Uniao;

h. Certidao de Regularidade com a Fazenda Estadual;

i. Certiddo de Regularidade com a Fazenda Municipal;

j- Certificado de Regularidade do FGTS;

k. Certificado de Regularidade Fiscal Trabalhista (TST e TRT);

I. Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral (CNPJ), telefone, e-mail para
contato, dados bancarios, tais quais agencia e nimero da conta corrente e praga de
pagamento;

m.Atestado de capacidade técnica em nome da pessoa fisica do sécio ou
responsavel técnico ou juridica que comprove a aptiddo para o desempenho da
atividade compativel com o objeto deste Termo de Referéncia;

n. Planilha de composi¢cdo de custos e formacdo de precos dos Servicos a serem
prestados, compreendendo todos os seus ciclos e inclusas todas as despesas, tais como:
custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administracéo, Servicos, encargos
sociais, trabalhistas, Seguros, treinamento, transporte e/ou outros hecessarios ao
cumprimento integral do objeto contratado, os quais serdo considerados como inclusos,
independentemente de declaragao da Empresa Proponente;

8.2. Sera desclassificada a proposta em desacordo com o disposto neste Termo de Referéncia,
que se oponha a qualquer dispositivo legal vigente, ou a que consigne valores incompativeis com
0 pre¢o de mercado sendo eles excessivos ou manifestamente inexequiveis;

8.3. As interessadas deverso apresentar proposta, tendo como referéncia a “Tabela para Proposta”
inserida no Anexo Técnico I, onde as proponentes deverso fazer constar o valor unitario de cada etapa
dos servigos a serem prestados e, ao final, o valor global do servico:;

8.4. As propostas dever3o ter validade de 60 (sessenta) dias, apos a sua apresentagéo.

9. DA VISTORIA

9.1. As interessadas poderdo realizar visita técnica (vistoria) no Hospital Municipal de Aparecida
de Goiania - HMAP, localizado na Avenida V005, 365-431, Cidade Vera Cruz, CEP 74936-600,
em Aparecida de Goiania/GO, a fim de verificar o perfil da unidade, sua estrutura fisica e seus
equipamentos;

9.2. A visita técnica (vistoria) devera ser marcada previamente, de segunda-feira a sexta-feira, em
horario comercial (das 08h00min as 12h00min e das 14h00min as 18h00min), diretamente com a
diregdo do HMAP, através do telefone (62) 3238-1100, e devera ser agendada, no minimo, com g
02 dias Uteis de antecedéncia data marcada para a abertura do certame;

10. DO CRITERIO DE JULGAMENTO

10.1. Menor valor Global;
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11. DO PAGAMENTO

11.1. A CONTRATADA devera providenciar a emissdo de notas fiscal de acordo com os termos
contratados, até o dia 25 do més da efetiva prestacdo do servigo, a qual devera vir instruido
com os seguintes documentos, sob pena de retengéo do pagamento até regularizagdo:

a. Certides de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdenciaria);
b. Certiddes de Regularidade Fiscal Estadual;

c. Certidao de Regularidade Fiscal Municipal (ISSQN);

d. Certidao de Regularidade Fiscal Trabalhista (TST e TRT);

e. Certificado de Regularidade do FGTS e INSS;

f.

Relatorio de servigos prestados (deve ser encaminhado em papel timbrado e com
assinatura legitima do representante legal);

11.2. A nota fiscal devera ser emitida até o dia 25 de cada més da prestagéo de servigos, O
pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite da Nota Fiscal
correspondente;

11.3. A CONTRATADA devera informar no corpo da Nota Fiscal o nimero do contrato de
prestacdo de servigos, bem como, o nimero do Contrato de Gestéo n° 1095/2018 — SEL, o aceite
de abate do valor do TED/TEV nos casos em que a agéncia recebedora diferir da pagadora e a
competéncia a que se refere a prestacdo de servicos;

11.4. O pagamento sera efetuado desde que tenha havido o repasse do Contrato de Gestao n°
1095/2018 — SEL por parte da Secretaria de Saude referente ao més da efetiva prestagéo de
servicos, e 0 mesmo estara condicionado ao cumprimento integral das obrigagbes;

12. DA REPACTUAGAO OU REAJUSTE

12.1. Os pregos ofertados permanecerao fixos e irreajustaveis nos primeiros 12 (doze) meses. Se
durante a vigéncia do contrato, este nao for rescindido em seu vencimento, podera ser reajustado
ou aditivado a qualquer tempo, em razdo da necessidade ou conveniéncia de continuagdo da
prestacdo de servigos, a partir da negocia¢do acordada entre as partes, visando a adequac&o aos
novos precos de mercado e a demonstragdo analitica de variagdo dos componentes dos custos
deste Instrumento, devidamente justificada, ou com a solicitagdo de mais servigcos contratados
para esta unidade de salde;

12.2. No caso de solicitagdo de reajuste do contrato, fica acordado que os valores serio
reajustados pelo indice expressamente informado no contrato de prestagdo de servicos a ser
celebrado, qual seja, o IGP-M (indice Geral de Pregos do Mercado), calculado pela Fundagio
Getulio Vargas (FGV);

12.3. O Prego do Contrato também podera ser revisado, para mais ou para menos nas hipdteses
abaixo relacionadas, desde que a ocorréncia destas resulte em comprovada repercussao no
Pre¢o do Contrato:

a. Motivos de Forca Maior ou Caso Fortuito;

b. Alteragbes n&o passiveis de previséo nha legislagdo tributaria e demais normas

regulamentares, bem como no recolhimento ou contabilizacdo de taxas, contribuicées e
impostos, que comprovadamente Impactem no pre¢o do Contrato, quando ocorridas apos a

Sua assim/atura:
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12.4. A variagéo do valor contratual para fazer face & revisdo de pregos, se aplicavel, sera
processada mediante a celebragdo de aditamento:

13. DISPOSIGOES FINAIS

13.1. E facultado ao IBGH, em qualquer fase do presente Processo Seletivo, promover diligéncias
com o fim de esclarecer ou complementar a instrugdo do processo;

13.2. Previamente a adjudicacéo de uma proposta, o IBGH podera exercitar o direito de negociar
as condi¢Ges das ofertas junto as proponentes, com a finalidade de obtengéo do menor precgo;

13.3. O IBGH né&o tem a obrigagdo de contratar o servigo publicado, e pode optar ainda, pela
contratagdo parcial destes;
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ANEXO TECNICO |
“Tabela para Proposta”

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

Inspegao inicial e Relatdrio

Laudo de Aterramento

Inspegao termografica e resultado

Manutencéo corretiva

Manutengéo preventiva 1

Manutencg&o preventiva 2
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Taysson Martins Soares
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Divino Ronny Rezende Jtnior
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ANEXO TECNICO II
Avaliagio dos Servigos

1. A Contratada devera prestar os servigos definidos neste Termo de Referéncia, de acordo com
0s niveis de servigo abaixo especificados, estando sujeita a glosas pelo seu descumprimento.

1.1. Os niveis de servico aqui apresentados tém Como objetivo medir a qualidade dos servicos
prestados pela Contratada.

1.2. Para o célculo de eventuais descontos pelo descumprimento dos niveis de Servigo sera
instituido o seguinte sistema de pontuagao destinado a definir os graus de cada tipo de
ocorréncia, conforme a seguir:

Situagbes que caracterizam interrupcdo na prestacdo dos servicos ou
comprometem a rotina, dentre outros:

ONTUAGAO DE
ESCONTO

a) Demora ou auséncia no atendimento aos chamados*;

b) Conduta inadequada por parte dos colaboradores da Contratada;

) L 02 pontos
¢) Conduta que ponha em risco o patriménio da Contratante; e
d) Descumprimento de normas trabalhistas.

(*neste caso, a cada hora a mais de atraso, serd acrescido dois
pontos).

2. A faixa de ajuste no pagamento sera definida $émpre que houver pontuacso desfavoravel e se
Sua soma (das ocorréncias produzidas no periodo de avaliacdo de cada més) proporcionarem
penalidade/glosa nos Pagamentos mensais, o que devera ocorrer seguindo a tabela a seguir:

PONTUACAO D
ACUMULADA NO MES | . .
“ 2 bbnfos T Glosa de 1% sobre o valor total da fatura mensal
4 pontos Glosa de 2% sobre o valor total da fatura mensal
6 pontos Glosa de 4% sobre o valor total da fatura mensal ’%/
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8 pontos Glosa de 6% sobre o valor total da fatura mensal

10 pontos Glosa de 8% sobre o valor total da fatura mensal
Glosa de 10% sobre o valor total da fatura

12 pontos S

3. As glosas referidas no item anterior serdo aplicadas até o limite de 10% sobre o valor total da
fatura mensal.
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