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TERMO DE REFERENCIA

Contratacdo de empresa especializada para instalagdo de médulos de diviséria
naval na cor branca, porta de vidro temperado 10mm, de correr, com puxadores
(na cor branca de 48 cm) e fechadura seguindo o modelo ja existente no andar,
conforme ABNT NBR 7199:2016, considerando do piso ao teto, incluindo todo o
material necessario, mdo de obra, emissdo de ART para instalacio das divisérias
¢ retirada de material ja existente no local.

1) OBJETO
Instalagéo de moédulos de divisoria naval, na cor branca, e porta em vidro
temperado, de correr, com puxadores e fechadura para adequacéo de saldo de
aproximadamente 120 m?, conforme planta baixa anexada.

e Emissao de ART para instalagao dos médulos de diviséria naval.

* Retirada de porta de vidro existente no local onde sera instalada as
divisérias € nova porta de correr, do setor de Divisdo de Gestao de
Pessoas.

* Instalacdo de 1 (uma) porta de entrada com aberiura de correr, lado de
abertura esquerdo, com medidas de 1,80L X 2,10A (medida do véo, sendo
uma folha fixa medindo 0,901 X 2,10A e uma folha mével, medindo 0,90L
X 2,10A), com puxador em aluminio branco e fechadura branca.

¢ |Instalacio de 19 (dezenove) médulos de diviséria naval, tipo “E”, na cor
branca, cada médulo medindo 0,90m de largura e 2,70m de altura (pisto
ao teto) - diviséria fixa para fechamento de ambiente.

» Instalacdo de 5 (cinco) méduios de divisodria naval, tipo “K”, na cor branca,
cada modulo medindo 1,25m de largura e 2,70m de altura (pisto ao teto) -

divisoria fixa para fechamento de ambiente.
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* Instalagido de 1 (um) médulo de divisoria naval, tipo "O", na cor branca,
mdédulo unitario medindo 2,1m de largura e 2,70m de altura (pisto ao teto)
- diviséria fixa para fechamento de ambiente.
+ Instalacdo de 1 (um) mddulo de divisdria naval, tipo “O”, na cor branca,
modulo unitario medindo 2,2m de largura e 2,70m de altura (pisto ao teto)
- divisoria fixa para fechamento de ambiente.
+ Instalagcdo de 1 (um) moédulo de diviséria naval, tipo “O”, na cor branca,
modulo unitario medindo 3,1m de largura e 2,70m de altura (pisto ao teto)
- divisoria fixa para fechamento de ambiente.
* |nstalagao de 1 {(um) modulo de diviséria naval, tipo “Q", na cor branca,
modulo unitario medindo 1,0m de largura e 2,70m de altura {(pisto ac teto)
- diviséria fixa para fechamento de ambiente.
* Instalagdo de 1 (um) module de divisdria naval, tipo “O”, na cor branca,
médule unitario medindo 2,75m de fargura e 2,70m de altura (pisto ao teto)
- diviséria fixa para fechamento de ambiente.
+ Instalagdo de 6 (seis) portas de divisoéria naval, de giro, tipo “PA”, na cor

branca, medindo 0,9m de largura e 2,10m de altura.

2) JUSTIFICATIVA

Justifica a presente contratagao pois com a mudanca da sede dessa Coordenadoria
para novo local, readequagdes necessitam ser realizadas para melhor organizacao dos
setores que compde a Divisdo de Gestdo de Pessoas e a contratagio desse servigo se
faz necessario pois todo o setor, que é composto por 05 (cinco) DivisGes, esta
concentrado em um espaco.

3) LOCAL DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

Local de execucio dos servigos sera na Coordenadoria Regional de Satide Oeste
situada & Rua Dr. Virgilio de Carvalho Pinto, 519 — Pinheiros - 1° andar — Divisao de
Gestao de Pessoas.
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4) VISITA TECNICA

Os proponentes deverado realizar visita prévia no local, para conferéncia exatas das
medidas, e para elaboracao do projeto, verificando as condigdes para elaboracac de
proposta.

5) PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

A entrega e instalacdo dos aparelhos devera ser concluida em até 20 {vinte) dias

corridos, a partir da ordem de inicio ou entrega da Nota de Empenho. Essa escolha sera
unicamente da CONTRATANTE.

6) CONDIGAQ DE PAGAMENTO

Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias apds a emissao e aprovagao da
nota fiscal.

7) PRAZO DE GARANTIA

A garantia dos servicos devera se estender por um periode de 12 (doze) meses,
contados a partir da vistoria final.

8) CRITERIO DE JULGAMENTO
Proposta de mencr valor giobal.

9) OBRIGACAO DAS PARTES

9.1. Todo o material de descarte ficara a cargo da CONTRATADA, que devera
transportar o mesmo para um local apropriado, de forma a nao causar poeira, sujeira ou
incdmodo aos usuarios;

9.2. A CONTRATADA devera realizar a limpeza geral dos locais afetados pela
intervencao e remocao de todo entulho e restos de materiais;

9.3. A CONTRATADA deveréa fornecer todos os materiais, mao de cobra e equipamentos
para a execucio dos trabalhos. Todos os materiais deverdo ser armazenados de forma
adequada a conservacao de suas caracteristicas e a facil inspecdo e deverao ser
protegidos contra danos de qualquer natureza. (Abraséo, sujeira, oxidacao, etc.);

9.4. A CONTRATADA devera responder, em relagio aos profissionais disponibilizados,
por todas as despesas decorrentes da execucdo dos servicos, tais como: salarios,
seguros de acidentes, impostos, taxas, contribuigdes, indenizagbes, vales refeicoes,
vales transporte e ouiras gque porventura venham a ser criadas e exigidas pela
legislacio.

9.5. Todos os encargos previdenciarios e obrigacdes sociais previstos em legislacao
ficardo a cargo da CONTRATADA, obrigando-se a mesma a salda-los na época prépria,
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vez que seus empregados ou profissionais disponibilizados nao manteréo vinculo
empregaticio com a CONTRATANTE, além de responder por possiveis demandas
trabalhistas, civil ou penal, relacionadas com a execucao dos servigos;

9.6. A CONTRATANTE ira efetuar o pagamento dos servigos nas condigbes e prazos
estabelecidos no contrato assinado com a empresa;

9.7 Os servigos apresentados neste termo ndo dever&o ser transferidos a terceiros por
gualquer forma (subcontratar ou sub-empreitar), nem mesmo parcialmente;

9.8 Sera obrigatéria, por parte dos funcionarios da CONTRATADA, a utilizacio de
Equipamentos de Protecio Individual (EPI), obedecido o dispostc na Norma
Regulamentadora NR-6. Os funcionarios deverdo estar devidamente habilitados e
registrados, obedecendo as regulamentagdes sobre seguranga e Medicina do Trabalho,
contidas nas normas reguiamentadoras aprovadas pelo Ministério do Trabalho;

9.9 A CONTRATADA deve alocar o responsavel pela obra no local de intervencao para
acompanhamento semanal, durante a execucao dos servigos,

9.10 A CONTRATADA deve apresentar cronograma de execucgio.

10) APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS

A Empresa devera apresentar proposta contendo Razédo Social, CNPJ, Enderego,
Telefone, Contate, Descrigdo Detalhada dos itens solicitados neste termo, conforme
descrito no item 1.1 com preco total, declaragéo de equipamentos que serdo utilizados,
endereco Eletrdnico, local de execugdo, formas e prazos de pagamento, prazo de
entrega e de garantia.

11) DOCUMENTACAO

A contratada, para fins de formalizacdo da contratagéo, devera apresentar os seguintes
documentos:

. Inscricao do CNPJ;

. Contrato Social;

. Copia do RG e CPF dos responsaveis legais da empresa;

. Inscrigao estadual e/ou municipal;

. Certiddo Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa
da Unio;

. Certificado de Regularidade de situagdo com Fundo de Garantia de Tempo
de Servico (FGTS);

. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

. Dados Bancarios da empresa;

. Relagdo de empresas onde tenha prestado tipo de servigo compativel ou
similar (nome da empresa e contato);

. Comprovante de endereco;

. Registro comercial, no caso de empresa individual;
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Ato constitutivo e alteragdes subsequentes, devidamente registrados, em se
tratando de sociedade comercial/empresarial, e, no caso de sociedade por
acgOes, acompanhado de documentos de eleigdo de seus administradores:
Inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no caso
de sociedade civil/simples, acompanhada da prova de diretoria em exercicio.
Outros que a Administracao julgar necessarios na ocasido da contratagao.
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