FAHECE - FUNDACAO DE APOIO AO HEMOSC/CEPON

CP N°005/2015

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Contratacdo de empresa especializada para prestacéo dos servigcos de Manutencdo Preventiva e Corretiva,
nos aparelhos de ar condicionado pertencentes ao HEMOSC  Coordenador,  Anexo
Administrativo, Agéncias Trasnfusionais e Almoxarifado (arquivo).

2. JUSTIFICATIVA
Os servicos, objeto deste processo, visam prevenir e/ou corrigir defeitos que porventura possam ocorrer
nos aparelhos de ar condicionado que funcionam no Coordenador, Anexo

Administrativo, Agéncias Trasnfusionais e Almoxarifado (arquivo), cuja interrupcdo podera comprometer a
continuidade dos servicos executados nestas Unidades do HEMOSC.

3. NORMAS E REGULAMENTOS PERTINENTES A CONTRATACAO
Devera ser obedecida a legislacdo pertinente ao objeto do contrato:
a) Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego;
b) Normas brasileiras elaboradas pela ABNT, regulamentadas pelo INMETRO;
c¢) NR35 - Trabalho em altura
d) Instrucdes e Resolucdes dos Orgdos do Sistema CREA/CONFEA.

4, CONDICOES PARA CONTRATACAO

Conforme minuta do contrato (anexo V)

5. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

A prestacéo de servico de Manutencgdo Preventiva e Corretiva nos aparelhos de ar condicionado seréo
realizadas no HEMOSC Coordenador e nas Unidades do HEMOSC:

¢ HEMOSC Coordenador: Av. Othon Gama D'Eca, 756, Centro — Floriandpolis/SC

e Anexo Administrativo do HEMOSC Coordenador: Rua Bar&o de Batovi, 630, Centro — Florianépolis/SC

e Almoxarifado (arquivo): Rod. Virgilio Varzea, 2975 - Saco Grande — Florianopolis/SC

e Agéncia Transfusional Hospital Regional Sdo José: Rua Domingos Filomeno, 99, Praia Comprida -Sao
José/SC

e Agéncia Tranfusional Hospital Infantili Joana de Gusmé&o: Rua: Rui Barbosa, 152 - Agrondmica -
Florianépolis — SC

e Agéncia Transfusional Hospital Governador Celso Ramos: Rua Irma& Benwarda, n°® 297, Centro-.
Florianépolis — SC

e Agéncia Transfusional Hospital Floriandpolis: RUA Santa Rita de Cassia 1665. Estreito — Floriandpolis
-SC

e Agéncia Transfusional Maternidade Carmela Dutra: Rua Irma Benwarda 208; Florian6polis/SC
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FAHECE - FUNDACAO DE APOIO AO HEMOSC/CEPON

5.1. MODO PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

5.1.1. Os servicos de manutencao serdo realizados uma vez ao més no HEMOSC Coordenador e em cada
Unidade do HEMOSC;

5.1.2. Para que os servigos sejam executados de forma satisfatoria, a empresa CONTRATADA devera
disponibilizar 01 (um) colaborador com experiéncia em manutencdo de equipamentos /aparelhos de ar
condicionado, treinado pelo fabricante garantindo a manutencé@o do estado original e de seus sistemas, bem
como alta confiabilidade no funcionamento dos equipamentos;

5.1.3. Os servicos deverdo ser executados pela CONTRATADA nos dias e horarios comercial, das 8:00h as
18:00h, conforme acordado com a Unidade do HEMOSC;

5.1.4. Aos domingos e feriados ou mesmo em dias Uteis, a CONTRATANTE podera solicitar servicos
extraordinarios, cuja necessidade sera oficiada a empresa CONTRATADA com antecipacdo de no minimo, 24
horas;

5.1.5. Todos os servigos prestados ao HEMOSC Coordenador e as suas Unidades deverdo ser registrados
em formulario conforme modelo do anexo lll, para que fique identificado:

a) Horario da chegada do técnico ao local;

b) Servigos realizados;

¢) Relagdo de materiais utilizados;

d) Devolucdo a CONTRATANTE das pecas que ficaram em desuso.

5.1.6. Obrigatoriamente o formulario (anexo Ill) deve ser assinado pelo técnico que executou O servico e
entregue no HEMOSC Coordenador para controle e liberagcdo de pagamento do més.

5.1.7. O colaborador designado pela empresa CONTRATADA para execucdo dos servicos devera
apresentar-se no local de trabalho trajando uniforme completo e limpo, crach& de identificacdo além de portar
todos os equipamentos de protegéo individual (EPI’s) necessarios a execugéo dos servigos. Os equipamentos
de protecdo individual (EPI's) deverdo ser fornecidos pela CONTRATADA, nos termos da Norma
Regulamentadora n° 4 e Portaria n°. 3.124 do Ministério do Trabalho;

5.2. PRESTACAO DE SERVICO CARACTERIZADO EMERGENCIAL

Na prestacdo de servicos caracterizado pela CONTRATANTE como emergencial, via ligacdo
telefénica, a CONTRATADA devera responder ao chamado no prazo de 2 horas. O tempo de resposta as
chamadas corretivas emergencial serd contado a partir da abertura do chamado, ligacao telefénica, até a
chegada do técnico para diagnéstico do problema no local. Os atendimentos emergenciais séo ilimitados.

Sao servigos caracterizados como emergenciais: atividades de diagnéstico, reparos emergenciais,
verificagdo e substituicdo de peca, auxiliam no transporte de equipamentos para evacuagdo mediante sinistros
e na ocorréncia de infortinios aos setores técnicos e laboratoriais.

5.3. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS UTILIZADOS

531. A CONTRATADA deve submeter para aprovacao da CONTRATANTE e
INTERVENIENTE/BENEFICIARIO os valores de servicos e pecas ndo previstos em contrato, que serdo
adquiridos através de Autorizacéo de Fornecimento (AF), emitida pela CONTRATANTE.

5.3.2. Toda peca adquirida que néo for utilizada devera ser devolvida ao HEMOSC Coordenador, que sera
responséavel pelo controle e guarda destes. Caso seja retirado/substituido algum material/pecas que possam
ser reaproveitados, também ficara sob responsabilidade do HEMOSC.

5.3.3. A empresa CONTRATADA devera de imediato e as suas expensas, disponibilizar todas as ferramentas
e equipamentos necessarios a realizacdo dos servigcos objeto deste Termo de Referéncia, inclusive, caso se
faca necessario, fornecer veiculos e maquinas especificas para realizagdo de quaisquer servicos, atendendo
as normativas de seguranca do trabalho
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FAHECE - FUNDACAO DE APOIO AO HEMOSC/CEPON

5.3.4. As pecas, componentes e materiais utilizados pela empresa CONTRATADA na execucao dos servigcos
descritos neste Termo de Referéncia deverao ser de boa qualidade e compativel ao modelo do equipamento.
5.3.5. Todo equipamento que necessite ser retirado do HEMOSC Coordenador ou das suas Unidades para
manutencdo corretiva, devera ser substituido provisoriamente enquanto o equipamento estiver fora. A
FAHECE, assim como o HEMOSC Coordenador e suas Unidades ndo poderdo ser responsabilizados por
avarias, roubos ou danos que, porventura, sejam causados aos equipamentos supracitados enquanto
estiverem nas dependéncias da CONTRATADA.

53.6. A FAHECE, assim como HEMOSC Coordenador e suas Unidades ndo poderdo ser responsabilizados
por avarias, roubos ou danos que, porventura, sejam causados as ferramentas e equipamentos da
CONTRATADA enquanto estiverem nas dependéncias do HEMOSC Coordenador ou nas Unidades.

5.4. DESCRICAO DOS SERVICOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA
Os servicos objeto deste contrato serdo efetuados nos equipamentos adiante arrolados e consistirdo no
seguinte:
5.4.1. Manutenc¢do Mensal
a) Limpeza ou troca de filtro;
b) Medicdo de amperagem ou voltagem;
c) Teste de capacidade de resfriamento;
d) Reparo das tomadas, pinos de tomadas, cabos de alimentacéo;
e) Reparo e montagem dos painéis frontal;
f) Reparo dos drenos € mangueiras para saida d’agua;
g) Verificacé@o de ruidos.

5.4.2. Manutencdo Semestral
a) Manutengdo dos motores de ventiladores com lubrificantes e embuchamentos;
b) Balanceamento das hélices;
¢) Vedacéo nas laterais com esponja;
d) Verificag@o com troca das borrachas dos compressores;
e) Correcado das bases gabinetes, com pintura nos pontos de ferrugens;
f) Revisao na parte elétrica, com troca dos terminais danificados, fiagdo aquecida e protetor térmico;
g) Medicéo dos capacitores de fase, partida, termostato e chaves seletoras;
h) Limpeza do conjunto refrigerador, com jato d’agua e solugdo desengraxante:
i) Limpeza do condensador resfriado a agua;
i) Troca de 6leo dos compressores.

A Manutencéo corretiva dos climatizadores compreende todos 0s reparos necessarios ao conserto de
defeitos ocasionados por quebra de pecas, desgastes e demais defeitos, assim divididos:

5.4.3. Para aparelhos tipo janela
a) Carga de gas;
b) Retirada de vazamento do sistema;
¢) Substituicdo de demais pecas necessarias ao bom funcionamento do aparelho;
d) Desinstalagéo e instalacdo de aparelhos de ar condicionado quando da necessidade de deslocamento
de um local para o outro;

5.4.4. Para aparelhos tipo split
a) Carga de gas;
b) Retirada de vazamento do sistema;
c) Substituicdo de demais pecas necessarias ao bom funcionamento do aparelho;
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FAHECE - FUNDACAO DE APOIO AO HEMOSC/CEPON

d) Desinstalacao e instalacdo de aparelhos de ar condicionado quando da necessidade de deslocamento
de um local para o outro;

Todos os servigos serdo executados de acordo com a norma técnica NBR-6401 e ASHRAE. Qualquer
componente ou equipamento que eventualmente seja necessario ser substituido durante a realizacdo da
manutencdo preventiva e corretiva, ndo sera cobrado a parte.

6. DOS APARELHOS INSTALADOS

Lista de equipamentos (anexo VI).

7. DA PROPOSTA
7.1. As empresas interessadas em participar desta coleta de preco deverdo apresentar proposta conforme
modelo do anexo I, orcamento mensal.

7.2. A empresa devera comprovar a existéncia de sede ou filial na regido da Grande Florian6polis, com
representante direto e equipe técnica que oferegcam suporte aos servi¢cos constantes no presente termo de
referencia, para garantir o adequado e pleno atendimento da execucédo do Contrato.
7.3. Nao serd permitida a subcontratagdo dos servi¢os a serem executados.
7.4. Copia dos documentos:

a)Cépia da certiddo negativa municipal,

b) Cépia Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

c) Copia do Contrato Social e a Ultima Alterag&o;
7.4.1. O preco apresentado na proposta deverd incluir todas as despesas legais incidentes direta ou
indiretamente nos servigos ofertados, inclusive ICMS, PIS e COFINS;
7.5. A empresa devera apresentar o atestado de visita técnica, assinado e carimbada pela empresa e pelos
responsaveis das Unidades do HEMOSC (anexo ).
7.6. A apresentacdo da proposta implica em declaracdo de que a empresa esta em condi¢des de realizar o
objeto desta Coleta de Pre¢os e que se submete, incondicionalmente e integralmente, as condi¢des
estabelecidas, bem como as normas aplicaveis emanadas pela Lei n® 8.666/93 e suas alteracdes.
7.7. A empresa vencedora deveri entregar anualmente a CONTRATADA uma via da Anotagdo de
responsabilidade técnica — ART devidamente registrada junto ao CREA, conforme Art. 127, § 4°, Lei 13.309 de
09 de agosto de 2010.

8. PRAZO DE VIGENCIA

A prestacéo dos servigos descritos neste Termo de Referéncia vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, a
iniciar e terminar em data determinada em contrato, podendo ser renovado automaticamente por iguais e
sucessivos periodos, salvo se qualquer das partes se manifestarem em contrario, sempre por escrito e
protocolada.

9. DISPOSICOES FINAIS

Quaisquer despesas extraordinarias, que venham a incidir sobre os servigos, no decorrer da vigéncia do
Contrato, so serao realizadas se previamente aprovadas pela FAHECE.
Duvidas técnicas favor contatar Ana Paula - Setor de Obras/ FAHECE, no telefone (48) 3212-1365.

Florianépolis, 20 de janeiro de 2015.
Ana Paula de Souza
Técnica em Edificaces
CREA/SC 056169/8
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ANEXO | - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
(em papel timbrado da empresa)

FAHECE - Fundacéo de Apoio ao HEMOSC/CEPON
Coleta de Precos n° 005/2015

Apresentamos a V.Sa. proposta para a execucdo dos servicos conforme objeto da coleta de precos em
referéncia.

Para tanto, informamos que nosso valor global para a prestacdo dos servicos é de R$ . (valor
por extenso).

VALOR

ITEM DESCRICAO GLOBAL

1 Manutencdo mensal dos equipamentos listados no item 6 do termo de referéncia;

O prazo de validade de nossa proposta & de 60 (sessenta) dias corridos, contados da data de recebimento da
proposta.

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

Declaramos de que os precos 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/Fax: _ CEP:___ Cidade: _ UF:
Banco: __ Agéncia: ___ clc:

Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:
Nome: _ Cargo/Funcdo:
CPF: RG: Expedido por:

Local e data.
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ANEXO Il
DECLARAGAO DE VISITA TECNICA

Coleta de Precos n° 005/2015

........................................................................................... , INSCrito N0 CNPJ N° ..o, POT
intermédio de seu representante legal, 0 SI. ........ocooiiiiiiiii e , portador da Carteira de
Identidade n° .......ccocvvveeeeeeeiiiiiinns edoCPF N® ., , DECLARA, para os devidos fins, que

( ) vistoriou

( ) n&o vistoriou

o local destinado a prestacéo dos servicos objetos deste termo de referéncia.

DECLARA, ainda, pleno conhecimento de todas as peculiaridades e caracteristicas do local onde seréo
elaborados os projetos, ciente de que o preco proposto pela nossa empresa estd de acordo com este edital,
ndo podendo alegar o desconhecimento das condi¢cdes e do grau de dificuldade existente como justificativa
para me eximir das obrigacdes assumidas.

Local e data.

(Representante legal)

Responsavel pela FAHECE/HEMOSC
(se realizada a vistoria)
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ANEXO Il

FORMULARIO DE CADASTRO DE FUNCIONARIO PARA (1
ATENDER CHAMADO DE MANUTENCAO CORRETIV A

FAHECE HEMOSC

(Parg preencliiments do EWPRESA)

Nome da empresa:
DADOS DO FUNCIONARIO

Nome do funciondrio : Sexo:

Estado civil: |I}ula de nascimento: Cidade: |l. F:

Endereen:

Nimero: |C|Jmpl|:m|:nt|:: CEP: Cidade: |l. F:
Filiagdo (mde): Filiaco ( pai):

DOCUMENTOS DO FUNCIONARID

CPF: |I{G: Orgio expeditor: Dty de expediciio:
Titulo eleitoral: Fonaz Seclo:

CONTATOS DO FUNCIONARIO

lelefone: |C|:lulur: E-mail:

FORMACAD

Escolaridade: |I‘.ituh|:L|:|.'im|:nt|J:

Curso: Modalidade: Ano de conclusio:
Possui registro no orgio de classe? ( )8( N |.\' do registro no orgdo de classe: UF:

Cursos extra-curriculares (formacio):

{.'IBSERVAC.-'-L[.'I: 8o serd autorizede o entrode no Unidade o funciondrios devidemente cadastrados
Azzinzturz do responsdvel pelz contratads Azzinatura do técnico ds contratadz
home: Naome:!
CPF: CPF:
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ANEXO IV
i N do Chamado:
FORMULARIO DE CADAST RO PARA {__ | _'
CHAMADOD DE MANUTENCAD CORRETIVA
FAHECE ¢ HEMOSC

(Para preenchimenss do HEMOSC)
ABERTURA DO CHAMADO PELO COLABORADOR
Setor do chamado @ Muotivio:
Data: [Hardrio:
Mome do colaborador:

AUTORIZACAO DE PRESTACAO DE SERVICO
Some dio responsavel: Assimatura e carimba:

IMata de contato eom a empresa:  |[Hordrio de contato eom a empresas

Miio de comunicagio para abertura de chamado:

(Para preenchimensa o0 TECNICO)
RESPONSAVEL TECNICO PARA ATENDIMENT O DE CHAMADO
T
Dhata: [Hordrin: [Prafissiio:

INagntstion do servign:

Solugio adotada:

Lista de materiais utilizados so servipo:

OBSERVACAD: ANEXAR NOTA FISCAL DO MATERIAIS ADQUIRIDOS PRA PRESTACAC DE SERVICO  (Somente
. serdn areitay Notay Firaix dox ienx [veadox arima )

MAssinatura do técnico da contratada
Hame:

CPF:

Assinatura & carimba - HEMOSC
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