FAHECE -FUNDACAO DE APOIO AO HEMOSC/CEPON

CP 051/14-OBRAS
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

Contratacdo de empresa para fornecimento de méo de obra, pelo periodo de
12 (doze) meses, para instalacao de aparelhos de ar condicionado e desinstalacéo de
equipamentos.

2. JUSTIFICATIVA

A contratacdo de servigos técnicos de instalagdo visa abastecer as unidades,
permitindo a perfeita climatizagdo dos ambientes e a desinstalagdo refere-se a
substituir os equipamentos ja existentes de ar-condicionado.

3. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS
3.1. Local para prestacdo dos servicos:

3.1.1. HEMOSC COORDENADOR: Av. Othon Gama D'Eca, n° 756, Centro —
Florianépolis/SC

3.1.2. SEDE ADMINISTRATIVA DO HEMOSC COORDENADOR: Rua Bardo de
Batovi, n°® 630, Centro — Florianopolis/SC

3.1.3. ALMOXARIFADO: Rod. Virgilio Varzea, n°® 2975 - Saco Grande -
Florianépolis/SC

3.1.4. BANCO DE SANGUE HOSPITAL SAO JOSE: Rua Domingos Filomeno, n° 99,
Praia Comprida -Séo José/SC

3.1.5. BANCO DE SANGUE HOSPITAL INFANTIL: Rua: Rui Barbosa, n°® 152 -
Agrondmica - Florianépolis — SC

3.1.6. BANCO DE SANGUE HOSPITAL CELSO RAMOS: Rua Irma Benwarda, n°
297, Centro. Florianépolis — SC

3.1.7. BANCO DE SANGUE HOSPITAL FLORIANOPOLIS: RUA Santa Rita de
Céssia, n° 1665. Estreito — Florianépolis — SC

3.1.8. BANCO DE SANGUE MATERNIDADE CARMELA DUTRA: Rua Irma
Benwarda, n° 208; Florian6polis/SC

3.1.9. CEPON - Centro de Pesquisas Oncoldgicas: Rodovia Admar Gonzaga n° 655,
bairro Itacorubi — Florianépolis/SC

3.1.10. HOSPITAL DE APOIO AO CEPON: Rua General Bitencourt, n°® 326, Centro
Florian6polis/SC

3.1.11. TMO - Rua Irma Benwarda, n°® 297, Centro. Floriandpolis — SC

3.1.12. FAHECE: R: Presidente Coutinho, n°® 160 Centro — Florian6polis/SC

3.2. Dainstalagéo

3.2.1. Quando solicitado pela unidade requerente, a CONTRATADA deverd instalar
aparelho de ar-condicionado disponibilizado pela unidade. A instalacdo deve
ser de acordo com 0s prazos apresentados na autorizacdo de fornecimento,
seguindo o modo de prestacdo dos servigos (item 3.5.6 e 3.5.7 deste termo de
referéncia);

3.2.2. Os servicos de instalacdo deverdo ser orcados, conforme a distancia que a
evaporadora estard do aparelho. Sendo diferenciados os precos de instalagdo
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FAHECE -FUNDACAO DE APOIO AO HEMOSC/CEPON

conforme o comprimento em metro linear da tubulacédo de cobre. A instalacéo
devera ser considerado os equipamentos tipo Split Hi-Wall, da seguinte forma:

DISTANCIA DE EQUIVALENTE DE LINHA

APARELHO (BTU) FRIGORIFICA DE COBRE.

Split 7.000 a 9.000

Até 3 metros

Split 7.000 a4 9.000

Até 6 metros

Split 9.500 & 12.000

Até 3 metros

Split 9.500 a 12.000

Até 6 metros

Split 9.500 a 12.000

Até 10 metros

Split 18.000 Até 3 metros
Split 18.000 Até 6 metros
Split 18.000 Até 10 metros

Split 20.000 a 24.000

Até 3 metros

Split 20.000 a 24.000

Até 6 metros

Split 20.000 & 24.000

Até 10 metros

Split 28.000 & 30.000

Até 3 metros

Split 28.000 a 30.000

Até 6 metros

Split 28.000 a 30.000

Até 10 metros

Split 32.000 & 36.000

Até 3 metros

Split 32.000 & 36.000

Até 6 metros

Split 32.000 & 36.000

Até 10 metros

Split 32.000 a 36.000

Até 14 metros

3.2.3. Evitar a instalagdo onde a unidade interna esteja abaixo da linha da unidade
externa

3.2.4. Respeitar catalogo técnico do fabricante, baseado nas perdas de linha na hora
da instalacao.

3.2.5. Para toda instalacdo, a contratada deve informar o local e de que forma ira
instalar as unidades internas e externas do aparelho, e a CONTRATANTE ira
disponibiliar a autorizacdo para execuc¢do do servi¢o, assim como horario para
realizacao.

3.3. Da desinstalacédo

3.3.1. Quando solicitado pela unidade requerente, a CONTRATADA devera
desinstalar os aparelhos de ar-condicionado, deixando-os aos cuidados da
unidade. A desinstalagdo devera retirar a infraestrutura que ndo serd mais
utilizada pelo aparelho, como dreno, tubulacdes, pontos de energia, entre
outros. O Valor da desisntalagédo sera diferenciado para aparelhos de Janela,
Window Split, Split Hi-Wall, Multisplit, Split Cassete, Split Built-in, Split Piso-
Teto, Split Canto Teto, Split Quatro Lados e Dutos.

3.4. Da adequacdo de infraestrutura.
3.2.1. Quando solicitado pela unidade requerente, a CONTRATADA devera adequar

infraestrutura (dreno, cobre), para que suporte 0S novos equipamentos e
Indicar para a CONTRATANTE quais as adequacdes civis necessarias.
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FAHECE -FUNDACAO DE APOIO AO HEMOSC/CEPON

3.2.2. As adequacbes civis e elétricas serdo fornecidas pela CONTRATANTE.
Adequacdes civis contemplam abertura nas paredes, fechamento e
acabamento (pinturas, massa corrida). Adequacdes elétricas contemplam
fiacdo elétrica, instalacdo de tomadas e aterramento, conforme necessidade
dos aparelhos e normas vigentes na ABNT/NBR.

3.5. Modo para prestacdo dos servi¢os:

3.5.1. Os servicos contratados vigorardo pelo prazo de 12 (doze) meses, a iniciar na
assinatura do contrato, podendo ser renovado automaticamente por iguais e
sucessivos periodos, salvo se qualquer das partes se manifestarem em contrario.
3.5.2. Para servicos de cada um dos descritos neste documento, a empresa
contratada deverd disponibilizar 01 colaborador com experiéncia em instalacdo e/ou
desinstalacao de aparelhos de ar condicionado.
3.5.3. Os colaboradores designados pela empresa contratada para execucdo dos
servicos, quando solicitados, deverdo apresentar-se no local de trabalho com boa
aparéncia, trajando uniformes completos e limpos, crachas de identificacdo além de
portar todos os equipamentos de protecdo individual (EPI’S) necessarios a execugao
dos servigos. Os equipamentos de protecao individual (EPI’s) deverdo ser fornecidos
pela CONTRATADA, nos termos da Norma Regulamentadora n°® 4 e Portaria n°. 3.124
do Ministério do Trabalho;
3.5.4. Os colaboradores designados pela empresa CONTRATADA para a execugao
dos servicos ndo terdo quaisquer vinculos de ordem trabalhista, previdenciéria, etc.,
com o HEMOSC Coordenador, Agéncias Trasnfusionais (Bancos de Sangue),
Almoxarifado, CEPON, Hospital de Apoio, TMO, nem com a FAHECE.
3.5.5. A fiscalizagdo dos colaboradores e servicos executados ficard a cargo do
responsavel técnico da empresa CONTRATADA;
3.5.6. Para a prestacao de servicos nas unidades, a CONTRATADA devera receber as
solicitagbes de servico por e-mail ou telefone. As solicitacbes de servicos serdo
encaminhadas a CONTRATADA através de Autorizagdo de Fornecimento, que terd o
prazo conforme estipulado na Autorizagdo de Fornecimento para iniciar a realizagéo
dos servigos, em chamadas ndo emergenciais.
3.5.7. Na prestacdo de servicos caracterizado pela CONTRATANTE como
emergencial (via ligagdo telefénica), a CONTRATADA devera responder ao chamado
no prazo de 24 horas, conforme itens abaixo:
3.5.7.1. Os servigos, objeto deste termo de referéncia, caracterizados como
emergencial correspondem as atividades realizadas em area hospitalar
(laboratérios, area limpa, centro cirdrgico, areas de temperatura controlada,...)

3.6. Coordenacao e Responsabilidade:

A CONTRATADA tera, dentre outras previstas nos instrumentos legais, as
seguintes obrigacoes:
3.6.1. Instalar o produto de acordo com o0s prazos apresentados na autorizacdo de
fornecimento;
3.6.2. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela CONTRATANTE;
3.6.3. Responsabilizar-se, em relacdo aos seus empregados, por todas as despesas
decorrentes da execucdo da instalacdo/ desinstalacdo e adequacdo da
infraestrutura, objeto da contratacdo, tais como: materiais, salarios; seguros
de acidentes; taxas, impostos e contribuicdes previdenciérias;
indenizacdes; vale-refeicao; vale-transporte, encargos trabalhistas,

. Presidente Coutinho, 160 ‘& /ffax— (48) 3212-1300-e-mail: fahece@fahece.orgor  88015-230- FLORIANOPOLIS—SC



FAHECE -FUNDACAO DE APOIO AO HEMOSC/CEPON

comerciais e outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo
Governo, isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade solidaria
ou subsidiéria;

3.6.4. Encarregar-se, por si ou por terceiros por ela credenciados, em ambas as
hipéteses, sem qualquer 6nus para o CONTRATANTE, dos servicos, objeto
deste contrato, que serdo prestados no local e durante o horario normal do
expediente comercial da CONTRATADA ou conforme solicitagcdo/autorizacéo
da fiscalizacao;

3.6.5. Cumprir e fazer cumprir todas as normas relativas a seguranga e medicina do
trabalho, e diligenciar para que os seus empregados e 0s de seus possiveis
sub-contratados  trabalhem com Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI). A CONTRATANTE poderd paralisar os servigcos, enquanto tais
empregados nao estiverem protegidos. O 6nus da paralisacdo correrd por
conta da CONTRATADA, mantendo-se inalterados os prazos contratuais;

3.6.6. Fornecer equipamentos de seguranca aos seus funcionarios, conforme a
necessidade dos servigos, bem como todas as ferramentas e equipamentos
necessarios, inclusive andaimes;

3.6.7. Comunicar & CONTRATANTE a conclusdo dos servicos, a fim de que a
mesma possa efetuar a vistoria. Concluida a vistoria, a CONTRATADA sera
notificada para que corrija as irregularidades constatadas, se for o caso;

3.6.8. Proceder, ao término dos servicos, a limpeza e remocgdo do material
indesejavel;

4. NORMAS E REGULAMENTOS PERTINENTES A CONTRATACAO
4.1. Devera ser obedecida a legislacdo pertinente ao objeto do contrato:

4.1.1.Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego;

4.1.2.Normas brasileiras elaboradas pela ABNT, regulamentadas pelo INMETRO,
exigéncias da ASHRAE.

4.1.3.Instrucdes e Resolucdes dos Orgdos do Sistema CREA/CONFEA,;

4.1.4.Atender as NBR 7256 e NBR 16401.

4.1.5.Normas Regulamentadoras, NR35.

4.2. A empresa devera apresentar:
4.2.1. Atestado de pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove que a
empresa desempenha atividades compativeis com o objeto contratado.
4.2.2. Copia do registro de profissional habilitado junto ao CREA, que serd o
responsavel técnico pela fiscalizacdo e administracéo dos servicos, objeto deste termo
de referéncia.

5. PAGAMENTO

O pagamento do servico executado sera o valor total da Autorizacdo de
Fornecimento, apés a conclusdo de cada servigo.

6. PROPOSTAS

6.1. Preco
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6.1.1. O preco global para a execuc¢do dos servicos objeto deste Termo de Referéncia
devera contemplar as diversas atividades técnicas necessarias para a execucdo do
servigo, conforme Planilha de descricdo dos servigos.
6.1.2. Seré selecionada a proposta que apresentar todos os itens de menor preco.

PLANILHA DE DESCRICAO DOS SERVICOS

novos equipamentos.

DISTANCIA DE EQUIVALENTE DE VALOR
'TEM APARELHO (BTU) LINHA FRIGORIFICA DE COBRE. UNITARIO
1 Instalacéo de Split 7.000 a 9.000 Até 3 metros
2 Instalacdo de Split 7.000 & 9.000 Até 6 metros
3 Instalacdo de Split 9.500 a 12.000 Até 3 metros
4 Instalacdo de Split 9.500 a 12.000 Até 6 metros
5 Instalacdo de Split 9.500 a 12.000 Até 10 metros
6 Instalacédo de Split 18.000 Até 3 metros
7 Instalacéo de Split 18.000 Até 6 metros
8 Instalacdo de Split 18.000 Até 10 metros
9 Instalacdo de Split 20.000 a 24.000 Até 3 metros
10 Instalacéo de Split 20.000 & 24.000 Até 6 metros
11 Instalacéo de Split 20.000 & 24.000 Até 10 metros
12 Instalacd@o de Split 28.000 & 30.000 Até 3 metros
13 Instalacdo de Split 28.000 a 30.000 Até 6 metros
14 Instalacdo de Split 28.000 a 30.000 Até 10 metros
15 Instalacé@o de Split 32.000 & 36.000 Até 3 metros
16 Instalacé@o de Split 32.000 & 36.000 Até 6 metros
17 Instalacéo de Split 32.000 & 36.000 Até 10 metros
18 Instalacdo de Split 32.000 a 36.000 Até 14 metros
Adequar Infraestrutura dos equipamentos Adequacdo de Infraestrutura
19 (dreno, cobre), para que suporte os

20

Desinstalacédo de aparelho de Janela

Até 16 metros

21 | Desinstalagcdo de aparelho de Window Split

Até 16 metros

22

Desinstalacao de aparelho de Split Hi-Wall

Até 16 metros

23

Desinstalacdo de aparelho de Multisplit

Até 16 metros

24 | Desinstalacéo de aparelho de Split Cassete

Até 16 metros

Até 16 metros

25 Desinstalacdo de aparelho de Split
Desinstalacé@o de aparelho de Split Piso- Até 16 metros
26 teto
27 Desinstalacdo de aparelho de Split Canto Até 16 metros
Teto
28 Desinstalacdo de aparelho de Split Quatro Até 16 metros
Lados
29 Desinstalacéo de aparelho de Duto Até 16 metros
6.2. Somente serdo acatadas as propostas que apresentarem as seguintes
informacoes:
6.2.1. Orcamento em papel timbrado da empresa;
6.2.2. Dados da empresa (Razéo social, CNPJ, Endereco, nome do Responsavel
legal e Responsével técnico);
6.2.3. Em conformidade com o Termo de Referéncia
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6.2.4. A Proposta de Precos devera ter validade igual a 90 (noventa) dias
corridos, a contar da data de sua apresentacao.

7. DISPOSICOES FINAIS

Quaisquer despesas extraordinarias, que venham a incidir sobre os servigos,
no decorrer da vigéncia do Contrato, s6 serdo realizadas se previamente aprovadas
pela FAHECE

Duvidas técnicas favor contatar Ana - OBRAS / FAHECE, no telefone (48) 3212-
1365.

Floriandpolis, 14 de agosto de 2014.

JENNIFER VARGAS CARON
TECNICA EM EDIFICAGCOES - FAHECE
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A

INSERIR LOGO DA EMPRESA

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
(em papel timbrado da empresa)
ANEXO |

FAHECE - Fundacgéao de Apoio ao HEMOSC/CEPON
Coleta de Precos n° 051/2014-OBRAS

Apresentamos a V.Sa. proposta para fornecimento de méo de obra para
instalacdo de aparelho de ar condicionado, desinstalacdo de equipamento existente e
adequacéo de infraestrutura.

Para tanto, informamos:

O nosso preco é segregado da seguinte forma:

novos equipamentos.

DISTANCIA DE EQUIVALENTE DE VALOR
ITEM APARELHO (BTU) LINHA FRIGORIFICA DE COBRE. UNITARIO
1 Instalagdo de Split 7.000 & 9.000 Até 3 metros
2 Instalacdo de Split 7.000 & 9.000 Até 6 metros
3 Instalacdo de Split 9.500 a 12.000 Até 3 metros
4 Instalacdo de Split 9.500 a 12.000 Até 6 metros
5 Instalacdo de Split 9.500 a 12.000 Até 10 metros
6 Instalacdo de Split 18.000 Até 3 metros
7 Instalacdo de Split 18.000 Até 6 metros
8 Instalacdo de Split 18.000 Até 10 metros
9 Instalacdo de Split 20.000 a 24.000 Até 3 metros
10 Instalagcdo de Split 20.000 a 24.000 Até 6 metros
11 Instalacdo de Split 20.000 a 24.000 Até 10 metros
12 Instalacdo de Split 28.000 a 30.000 Até 3 metros
13 Instalacdo de Split 28.000 a 30.000 Até 6 metros
14 Instalacdo de Split 28.000 a 30.000 Até 10 metros
15 Instalacdo de Split 32.000 & 36.000 Até 3 metros
16 Instalacdo de Split 32.000 & 36.000 Até 6 metros
17 Instalacdo de Split 32.000 a 36.000 Até 10 metros
18 Instalacdo de Split 32.000 a 36.000 Até 14 metros
Adequar Infraestrutura dos equipamentos Adequagdo de Infraestrutura
19 (dreno, cobre), para que suporte 0s

20

Desinstalacéo de aparelho de Janela

Até 16 metros

21

Desinstala¢éo de aparelho de Window Split

Até 16 metros

Desinstalacao de aparelho de Split Hi-Wall

Até 16 metros

22
23 Desinstalacéo de aparelho de Multisplit Até 16 metros
24 | Desinstalacéo de aparelho de Split Cassete Até 16 metros

Até 16 metros

25 Desinstalacdo de aparelho de Split
Desinstalacé@o de aparelho de Split Piso- Até 16 metros

26 teto

27 Desinstalacdo de aparelho de Split Canto Até 16 metros
Teto

o8 Desinstalacdo de aparelho de Split Quatro Até 16 metros
Lados

29 Desinstalacéo de aparelho de Duto Até 16 metros
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O prazo de validade de nossa proposta € de 90 (noventa) dias corridos,
contados da data de recebimento da proposta.

O prazo de entrega do servico é de 48 horas, contados da data de autorizagcdo
de fornecimento.

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condicbes
estabelecidas na coleta de precos, bem como aceitamos todas as obrigacdes e
responsabilidades especificadas no processo de coleta, especificamente no Termo de
Referéncia.

Declaramos de que os precgos contidos na proposta incluem todos os custos e
despesas, impostos e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto desta
coleta de preco e seus anexos.

Informamos os dados de nossa empresa:

Razdo Social: _ CNPJ/MF:

Endereco:  Tel/lFax: _ CEP:

Cidade:  UF:.

Banco: __ Agéncia: ___ clc:

Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:
Nome:

Endereco:

CEP: _ Cidade: _ UF:

CPF/MF: ___ Cargo/Funcado: __

Carteira de Identidade: __ Expedido por: __ Naturalidade: ___ Nacionalidade:

Local e data.

(Representante legal)



