- FUNDACAO DE APOIO AO HEMOSC/CEPON

TERMO DE REFERENCIA

1 OBJETO : 5
Renovagdo de Seguro dos Imoéveis com franquia, da FAHECE Sede e Almoxarifado,
Hemocentro Coordenador, Unidade Casa do Barfio de Batovi, Hemocentros Regionais de
Chapecé, Joagaba, Lages, Joinville, Criciuma e Blumenau e Antigo Hospital do CEPON, em
conformidade deste Termo de Referéncia.

ESPECIFICACOES DOS SERVICOS

2.1 A renovagio do seguro, que tem por objetivo garantir o pagamento de indenizagio até o limite
do capital segurado, em caso de sinistro decorrente de evento coberto pelas Apdlices de Seguro,
conforme especificagdes constantes na tabela abaixo.

Incéndio, Raio, Explosio e Implosio R$ 3.500.000,00

‘ Danos elétricos R$  200.000,00
IS-Iae;noEZLl;rgld};eg;)na;ﬁe S}la%:;?;nﬁl: Responsabilidade Civil Operagdes RS 50.000,00
Chapec6/SC. Perda/Pagamento de aluguel RS 5.000,00
' Despesas‘ Fixas RS$ 5.000,00

Vendaval, furacfo, ciclone, tornado R$  150.000,00

Incéndio, Raio, Exploséo e Imploséo R$ 3.500.000,00

‘ Danos elétricos R$  200.000,00
?{;mogzntr;oljeeﬁsga:l iﬁ J(z);l?abgenﬁz; Responsabilidade Civil Operagdes RS 50.000,00
Joagaba/SC. " Perda/Pagamento de aluguel RS 5.000,00
' Despesas Fixas RS 5.000,00
Vendaval, furacdo, ciclone, tornado R$  150.000,00

Incéndio, Raio, Explosdo e Implosdo R$ 3.500.000,00

Danos elétricos R$  200.000,00

Hemocentro Regional de Lages: Rua Responsabilidade Civil Operagdes RS 50.000,00
Felipe Schmidt, n° 33, Centro, Lages. Perda/Pagamento de aluguel RS 5.000,00
Despesas Fixas RS 5.000,00

Vendaval, furacdo, ciclone, tornado R$  150.000,00

Incéndio, Raio, Exploséo e Imploséo R$ 3.500.000,00

Danos elétricos R$  200.000,00

Ki&?g:ntézmlil{oe%z;l;& gf 1 9J§), inxi;}; Responsabilidade Civil Operagdes R$ 50.000,00
Garibaldi, Joinville/SC. Perda/Pagamento de aluguel RS 5.000,00
Despesas Fixas RS 5.000,00

Vendaval, furacdo, ciclone, tornado R$ 150.000,00
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Avenida Centenario, n° 1700, Santa
Bérbara, Cricitima/SC.

Hemocentro Regional de  Criciima:

Incéndio, Raio, Explosio e Implosio
" Danos elétricos
Responsabilidade Civil Operagdes
Perda/Pagamento de aluguel
Despesas Fixas

Vendaval, furacio, ciclone, tornado

R$ 3.500.000,00
R$  200.000,00

RS 50.000,00
R$ 5.000,00
RS 5.000,00

R§  150.000,00

Hemocentro Regional de Blumenau; Rua
Theodoro Holtrup, n° 40, Vila Nova,

Incéndio, Raio, Explosio e Implosio
Danos elétricos

Responsabilidade Civil Operagdes

R$ 3.500.000,00
R$  200.000,00
R$ 50.000,00

Vendaval, furacio, ciclone, tornado

Blumenau/SC. Perda/Pagamento de aluguel RS$ 5.000,00
Despesas Fixas RS 5.000,00

Vendaval, furacdo, ciclone, tornado R$  150.000,00

Incéndio, Raio, Explosgo e Implosio RS 23.000.000,00

Danos elétricos R$ 2.000.000,00

gzz;’cemg{m?"rd;?ad";‘s 6?*"' cggtlfo‘j Responsabilidade Civil Operasdes RS  50.000,00
Florianépolis/SC. Perda/Pagamento de aluguel RS 10.000,00
Despesas Fixas R$ 50.000,00

R§ 3.000.000,00

Unidade Barfio de Batovi: Rua Barfio de
Batovi, n°630, Centro, Florianépolis/SC.

Incéndio, Raio, Exploséo e Implosdo
Danos elétricos
Perda/Pagamento de aluguel

Vendaval, furacfo, ciclone, tornado

R$ 1.000.000,00
R$  100.000,00
RS 78.000,00
R§  150.000,00

Antigo Hospital do CEPON: Rua General
Bittencourt, n° 326, Centro,
Florianépolis/SC.

VALOR

Incéndio, Raio, Exploséio e Implosdo
Danos elétricos
Perda/Pagamento de aluguel
Responsabilidade Civil
Despesas Fixas

Vendaval, furacdo, ciclone, tornado

R$ 2.000.000,00

RS  50.000,00
R$  10.000,00
R$  50.000,00
RS  10.000,00
RS 150.000,00

FAHECE Sede: Rua Presidente Coutinho,
n° 160, Centro, Floriandpolis/SC.

Incéndio, Raio, Exploséo e Implosio

Danos elétricos
Perda/Pagamento de aluguel
Responsabilidade Civil
Despesas Fixas
Vendaval, furacfo, ciclone, tornado

Quebra de vidros

- Vaor

R$ 2.500.000,00
R$  150.000,00

R$ 10.000,00
R$ 50.000,00
R$ 50.000,00
R§  150.000,00
R$ 5.000,00
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- FUNDACAO DE APOIO AO HEMOSC/CEPON

Incéndio, Raio, Explosdo e Implosio R$ 5.000.000,00

Danos elétricos RS  150.000,00

FAHECE Almoxarifado: Rodovia Virgilio Recomposigdo de documentos R$  10.000,00
Eérz'ea,’ 1I_1°/SC2975, Saco  Grande, Perda/Pagamento de aluguel R$  10.000,00
OHANOPOIS/St.. Responsabilidade Civil RS 50.000,00
Despesas Fixas RS 10.000,00

Vendaval, furacfio, ciclone, tornado R$  350.000,00

2.2 A CONTRATADA emitirda 03 (trés), apolices (HEMOSC, CEPON e FAHECE Sede e
Almoxarifado).

2.3 O inicio do periodo de vigéncia da apélice de seguro é do dia 02 de mar¢o de 2016 e término em
02 de margo de 2017.

2.4  Limite méximo aceitavel para a participagio na franquia sera de 10% (dez por cento).

3 DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS

3.1 A fiscalizagdo, o acompanhamento e a orientaciio relativos a prestagdo dos servigos ficardo a
cargo de colaborador indicado pela CONTRATANTE / INTERVENIENTE/BENEFICIARIO,
designado para esse fim.

3.2 Afiscalizagfo cabera as seguintes funcdes:

a) Acompanhar e fiscalizar a prestago de servigos da empresa CONTRATADA;

b) Manter registro das ocorréncias relacionadas a prestagio dos servicos, para fins de
acompanhamento do desempenho da CONTRATADA. 1

¢) Comunicar & CONTRATANTE o cometimento de falhas pela contratada, que impliquem
comprometimento da prestagdo dos servigos e/ou aplicagdo de penalidades previstas.

d) Conferir e atestar a Nota Fiscal/Fatura emitida pela empresa CONTRATADA,
encaminhando-a 8 FAHECE, para pagamento.

4  DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4:1  Atender com presteza 8 CONTRATANTE, no que tange o objeto deste instrumento.

4.2 Responder pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais e tributérios que incidam ou
venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre os servigos prestados por ela no presente
contrato.

4.3 Responder civilmente e criminalmente pelos atos e omissdes de seus funcionarios.

4.4 Manter, durante todo o prazo de execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
aqui assumidas.

4.5 Ndo transferir a terceiro a prestagéo do servigo, por qualquer forma, parcial ou integralmente,
nem subcontratar a prestagio a que estd obrigada.

4.6  As apoélices deverdo ser emitidas e encaminhadas 8 CONTRATANTE no prazo maximo de 15

_(quinze dias), conforme estabelecido em Lei.
4.7 A indenizagio devera ser paga no prazo méximo de 20 (vinte) dias, apés o recebimento de todos

os documentos pertinentes & sua comprovagio.
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5
5.1
5.2

5.3
5.4

10

OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Atestar Notas Fiscais que comprovam a realizagio dos servigos.

Efetuar os pagamentos devidos, no prazo maximo de 21 (vinte e um) dias, contados a partir da
apresentaco da Nota Fiscal/Fatura.

Notificar por escrito a CONTRATADA de eventual suspensédo dos servigos.
Notificar a CONTRATADA sobre eventuais sinistros.

PAGAMENTO

O pagamento seré realizado em 04 (quatro) parcelas de igual valor, no prazo méaximo de 21
(vinte e um) dias, contados a partir da apresenta¢do da Nota Fiscal/Fatura.

PROPOSTAS

Somente serdo acatadas as prof)ostas que apresentarem as seguintes informagdes:
a) Orgamento em papel timbrado da empresa.

b) Dados da empresa (Razdo social, CNPJ, Endereco, nome do Responsével legal).
¢) Condicdes de Pagamento.

d) Validade da Proposta.

e) A Proposta de Precos devera ter validade maior ou igual a 30 (trinta) dias corridos, a contar
da data de sua apresentagio.

f) A Proposta de Precos devera ser isenta de IOF.

g) As propostas deverfio ser apresentadas contendo valor unitério e o valor global conforme
modelo Anexo IIL.

h) Serfio consideradas as propostas que contemplem todos os iméveis aqui especificados.

DA VISTORIA

A vistoria ¢ facultativa, sendo que as empresas interessadas deverfio, previamente, agendar data e
horério de visita na Divisio de Servigos, Obras e Manutencdes, através dos telefones:
CEPON: (48) 3331 1469 ou (48) 3331 1428, HEMOSC: (48) 3251 9746, FAHECE Sede ¢
Almoxarifado: (48) 3212 1362, que acompanhara a vistoria, e fornecer o competente atestado
de vistoria (Anexo I).

DA DECLARACAO DE MELHORIAS

A proponente devera, na apresentago da proposta, declarar se h4 ou ndo exigéncias de melhorias
de riscos a ser cumpridas pela FAHECE ou qualquer outro condicionante, conforme Anexo II.

DA VIGENCIA |
A apolice terd validade de 12 (doze) meses, a iniciar em 02/03/2016.
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FAHEC - FUNDACAO DE APOIO AO HEMOSC/CEPON

11 DISPOSICOES FINAIS

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

Florianépolis, 10 de dezembro de 2015.

CONTRATOS - FAHECE
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