FAHECE -FUNDACAO DE APOIO AO HEMOSC/CEPON

CP 074/14
TERMO DE REFERENCIA 1

1. OBJETO

Contratacdo de empresa para fornecimento de equipamento de ar condicionado para o
Setor de Coleta (cadastro e pré-triagem de doadores) do Hemosc Coordenador e Setor de

Ambulatério (Salas de Coleta e Exame e Transfusdo) do Hemosc Coordenador

2. JUSTIFICATIVA

A contratagdo de empresa para fornecimento de aparelhos de ar-condicionado para os
Setores, de Coleta (cadastro e pré-triagem de doadores) e Ambulatério (Salas de Coleta e
Exame e Transfusdo), visa substituir os aparelhos existentes por serem ultrapassados e sem

pecas de reposicao.

3. ESPECIFICAGOES DOS SERVIGCOS

3.1. Local para entrega dos materiais:

HEMOSC Coordenador, situado na Av. Othon Gama D'Ega, n° 756, Centro -
Florianépolis/ SC, nos Setores:

e Setor de Coleta (Cadastro e Pré-Triagem de Doadores), no primeiro pavimento.

e Setor de Ambulatério — Sala de Coleta e de Exames, no segundo pavimento.

e Setor de Ambulatério — Sala de Transfus&o, no segundo pavimento.

3.2. Dos equipamentos a serem fornecidos:

No Setor de Coleta:Fornecimento de 2 (dois) equipamentostipo Split, Piso-Teto,
quente/frio, de 36.000Btus.

No Setor de Ambulatério-Sala de Coleta e de Exames: Fornecimento de 1 (um)

equipamento tipo Split, quente/frio, de 18.000Btus.
No Setor de Ambulatério- Sala de Transfusdo: Fornecimento de 1 (um) equipamento
tipo Split, quente/frio, de 18.000Btus.

3.3. Coordenacao e Responsabilidade:

A CONTRATADA tera, dentre outras previstas nos instrumentos legais, as seguintes
obrigagoes:
e Fornecer o produto de acordo com os prazos apresentados na autorizacdo de

fornecimento;
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e Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela CONTRATANTE;

4,

PAGAMENTO

O pagamento do servico sera o valor totaldo contrato apds a entrega dos

equipamentos.

4.1. Prego

O preco global para a execugéo dos servigos objeto deste Termo de Referéncia devera

contemplar as diversas atividades técnicas necessarias para a execugao do servigo, conforme

planilha a seguir:

ITEM

SERVIGOS

QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR
GLOBAL

01

Fornecimento de 2 (Dois) Equipamentos de Ar-
condicionado, Split de 36.000Btus/h do tipo

Piso-Teto para o Setor de Coleta;

02

Fornecimento de 1 (Um) Equipamentos de Ar-
condicionado tipo Split de 18.000Btus para o

Setor Ambulatério-Sala de Coleta de Exames.

03

Fornecimento de 1 (Um) Equipamentos de Ar-
condicionado tipo Split de 18.000Btus para o

Setor Ambulatério-Sala de Transfusao.

5. PROPOSTAS

Somente serdo acatadas as propostas que apresentarem as seguintes informacgoes:

a)
b)

c)
d)
e)
)
9)

Orgamento em papel timbrado da empresa;

Dados da empresa (Razéo social, CNPJ, Enderego, nome do Responsavel legal e

Responsavel técnico);
Descricdo completa dos equipamentos
Validade da Proposta;

Prazo de entrega/execugao;

Dentro de todas as especificagdes técnicas solicitadas.

A Proposta de Precos devera ter validade igual a 60 (sessenta) dias corridos, a contar

da data de sua apresentacgao.
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h) O valor orcado devera englobar quaisquer gastos ou despesas com transporte,
hospedagem e traslados, assim como encargos sociais, seguros, impostos de qualquer
natureza, lucro e outros encargos (ou acessorios).

5. 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 Jennifer - OBRAS / FAHECE, no telefone (48) 3212-1316.

Florianépolis, 27 de Fevereiro de 2014.

TERTULIANO XAVIER DE BRITO
PRESIDENTE - FAHECE
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INSERIR LOGO DA EMPRESA

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

(em papel timbrado da empresa)
ANEXO |

A
FAHECE — Fundagéo de Apoio ao HEMOSC/CEPON
Coleta de Precosn® 086/2013-OBRAS

Apresentamos a V.Sa. proposta para fornecimento de equipamento de ar condicionado
para o Setor de Coleta (cadastro e pré-triagem de doadores) do Hemosc Coordenador e Setor
de Ambulatério (Salas de Coleta e Exame e Transfusdo) do Hemosc Coordenador

Para tanto, informamos:

O nosso precgo global é de R$......... (coreeennne ) segregado da seguinte forma:

VALOR VALOR

ITEM SERVICOS QUANT. .
UNITARIO GLOBAL

Fornecimento de 2 (Dois) Equipamentos de Ar-
01 condicionado, Split de 36.000Btus/h do tipo 2
Piso-Teto para o Setor de Coleta;

Fornecimento de 1 (Um) Equipamentos de Ar-
02 | condicionado tipo Split de 18.000Btus para o 1
Setor Ambulatério-Sala de Coleta de Exames.

Fornecimento de 1 (Um) Equipamentos de Ar-
03 | condicionado tipo Split de 18.000Btus para o 1
Setor Ambulatério-Sala de Transfusao.

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

O prazo de entrega do servigo é de ........ (ceveeen ) dias corridos, contados da data de
autorizagao de fornecimento.

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condigbes estabelecidas na
coleta de pregos, bem como aceitamos todas as obrigagdes e responsabilidades especificadas

no processo de coleta, especificamente no Termo de Referéncia.
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Declaramos de que os pregos 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: __

Enderego:

CEP: __ Cidade: ___ UF:____

CPF/MF: ___ Cargo/Fungéo:

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

Local e data.

(Representante legal)
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