TERMO DE REFERENCIA

Contratacdo de empresa para prestacdo de servicos de fornecimento de
refeicOes tipo buffet livre para estimados 10 (dez) colaboradores da Agéncia
Transfusional do Hospital Floriandpolis conforme especificacdes abaixo.

1-DO OBJETO

Contratacdo de empresa de prestacdo de servico para fornecimento de
refei¢cdes tipo buffet livre para estimados 10 (dez) colaboradores na seguinte
forma:

e Almoco e Janta — Cardéapio do dia, incluindo sobremesa, suco natural da
refresqueira ou adgua mineral de garrafa/copo ou refrigerante em lata ou
garrafa (bebida a escolha do colaborador).

e Lanche com bebida — Fornecimento de lanche (sanduiche, péo,
salgados e similares) com bebida (suco, agua, refrigerante).

e Os servicos serdo prestados semanalmente inclusive sabados e
domingos e feriados.

2 — DOS VALES REFEICAO

Sera apresentado no ato da refeicdo por cada colaborador o vale
correspondente a alimentacdo. Os vales refeicbes serdo elaborados e
fornecidos pela Contratante aos seus colaboradores (os colaboradores que
utilizam o cartdo ALELO — Refeigcao)

3 — DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA
3.1 — Evitar servir alimentos frios.
3.2 — Nao sera permitida reutilizagdo de alimentos dos dias anteriores.

3.3 - Manter o Alvar4 Sanitario e Licenca de Funcionamento, sempre
atualizados.

4 — DOS ALVARAS

A contratada deverd apresentar por ocasido da contratacdo o Alvara Sanitario e
a Licenca de Funcionamento devidamente dentro dos prazos de validade.

5 -DO PAGAMENTO

Deverd a contratada apresentar mensalmente a Nota Fiscal. O pagamento
ocorrerd conforme sistematica da FAHECE apds a apresentacdo da Nota
Fiscal, (no caso dos que pagam com ticket fornecidos pela instituicéo)



6 — DAS PROPOSTAS

6.1 - Por ocasido da participacdo da coleta de precos, deve a empresa estar
devidamente constituida com CNPJ, Inscricdo Estadual ou Municipal.

6.2 — A proposta deve incluir referéncias de empresas onde este tipo de servi¢co
ja fora prestado, e no minimo, dois atestados de capacidade técnica.

7 — DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

Os servicos serdo prestados pela contratada em seus devidos
estabelecimentos nas proximidades do Hospital Floriandpolis, rua Santa Rita
de Cassia 1665, bairro Estreito, CEP 88090-350, Florianopolis/SC.

8 — DO PRAZO DE EXUCUCAO

Através de contrato nos moldes da FAHECE com dura¢do minima de 12 (doze)
meses, podendo ser prorrogado por iguais periodos por ocasido do interesse
das partes.



