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TERMO DE REFERENCIA
1. Objeto:
1.1. Contrata¢do de empresa para instalagdo, desinstalagdo ¢ manutengdo em ares-condicionados.
x . UNIDADE DE
ITEM DESCRICAOQ/ESPECIFICACAO by QUANTIDADE
SERVICO DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE AR
- CONDICIONADO &Y ¢
02 SERVICO DE RECARGA DE GAS SV 10
INSTALACAO DE APARELHO DE AR CONDICIONADO DE 9.000
03 BTUS. SV 05
INSTALACAO DE APARELHO DE AR CONDICIONADO DE 36.000
04 - Y 02
DESINSTALACAO DE APARELHO DE AR CONDICIONADOS DE
i 9.000 BTUS. i &

2. Justificativa da Aquisicdo

2.1. A contratagdo de uma empresa especializada para os servigos de instalagdo, desinstalagdo e
manutengio de aparelhos de ar-condicionado nas unidades de saude € essencial para garantir o
funcionamento adequado e continuo dos equipamentos, contribuindo diretamente para a preservag@o

da satide e bem-estar dos pacientes e profissionais que frequentam esses ambientes.

3. Local e horario da Execucio:
3.1. O servigo devera ser prestado nas unidades Centro médico José Sebastido de Souza; Rua das

flores, Q AE; L02; Unidade Bésica de Saude Jairo José de Moura, enderego: Rua Miguel Gomes, Q
09, L17; Academia d Saude Jair José da Silva; Rua 06; Q 03; L0O. em horario comercial das 08:00 as
12:00 e 13:00 as 17:00.

4.Modalidade da Contratacao
4.1. Essa solicitagdo seguird os ditames da Lei 14.133 de 01 de abril de 2021, conforme conveniéncia

e oportunidade da Administragdo.

5. DURACAO DO CONTRATO

Fone/fax: (62) 3342-1250
Rua das Flores, S/N, Qd-AE, Lt 02 - Centro - CEP: 75165-000
sms.ouroverde.gco@hotmail.com
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5.1. Prazo de vigéncia da contratagio e de aproximadamente 06 meses, contados a partir da vigéncia

do contrato.

6. CRITERIOS PARA RESPECTIVA CONTRATACAO

e (Copia dos documentos pessoais; RG e CPF;

e Cadastro Nacional De Pessoa Juridica (Receita Federal)

e Certiddo Negativa De Débitos Municipais (Portal Municipio Sede)

e Certiddo Negativa De Débitos Estaduais

e Certiddo Negativa De Débitos Federais (Receita Federal)

e Certiddo de Regularidade FGTS (Site Caixa Economica Federal)

e Certiddo de Débitos Trabalhistas (Portal Do Tribunal Superior De Trabalho)
e Curriculo com comprovagdo de experiencia no servi¢o em questdo

e Atestado de capacidade técnica

e (Copia do contrato social, com todas as alteragdes

7. FISCAL DO CONTRATO

7.1. O servigo sera acompanhado e fiscalizado da seguinte forma:
Secretaria Municipal de Saude: Pedro dos Passos Carlos, Matricula n® 996

8. DOCUMENTOS OU QUALIFICACAO TECNICA

8.1. Apresentar a documentag@o necessdria para efetiva¢do do contrato:

8.2. Contrato por CNPJ:

- Copia do Registro de Pessoa Juridica;

- Copia do contrato social, com todas as alteragdes;

- Copia da Carteira de Identidade (RG) ¢ CPF do representante legal e de seus socios;

- Cépia do comprovante de regularidade fiscal da empresa (Certiddes);

- Cépia do contrato de prestagdo de servigos entre a empresa e o profissional (quando for o caso);
- Cépia do Registro Profissional e "Nada Consta" emitido pelo érgéo de classe (quando for o caso);
- Dados bancarios da empresa.

8.3. Documentos do (a) profissional que ird executar o servigo:

- Copia da Carteira de Identidade (RG) e CPF;

- Comprovante de enderego do favorecido (a) atualizado;

Fone/fax: (62) 3342-1250
Rua das Flores, S/N, Qd-AE, Lt 02 - Centro - CEP: 75165-000
sms.ouroverde.eco@hotmail.com
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9. DA CONTRATADA

9.1. Realizar o servigo no prazo e condi¢des pactuadas, de acordo com as exigéncias constantes neste
documento.

9.2. Atender prontamente as orientagdes e exigéncias inerentes a execugdo do objeto.

9.3. Emitir faturas no valor pactuado e com as descri¢des constantes nesse Termo de

Referéncia.

9.4. Assumir inteira responsabilidade pela realizagdo do servigo.

9.5. Responsabilizar - se pelas despesas geradas durante a realizagdo do servigo, como: refei¢do,
transporte, vestuario.

9.6. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes
da execugdo do objeto deste Termo de Referéncia.

9.7. Nao transferir para 0 CONTRATANTE a responsabilidade pelo pagamento dos encargos
estabelecidos no item anterior, quando houver inadimpléncia da CONTRATADA, nem onerar o
objeto deste Termo de Referéncia.

9.8. Responsabilizar-se pela garantia do servigo, dentro dos padrdes adequados de qualidade,
seguranga e desempenho, conforme previsto na legislagdo em vigor e na forma exigida neste termo
de referéncia.

9.9. Manter preposto, aceito pela Administraggo, para representéd-lo na execugéo do objeto contratado.
9.10. Responder pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou aos seus bens, ou ainda a

terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugéo do objeto.

10. DA CONTRATANTE

10.1. Acompanhar e fiscalizar a realizagdo do objeto, atestar nas notas fiscais/faturas o efetivo
fornecimento do objeto deste Termo de Referéncia.

10.2. Comunicar a CONTRATADA todas as irregularidades observadas durante a realizagdo do
objeto solicitado.

10.3. Notificar a CONTRATADA no caso de irregularidades encontradas na realizag@o do objeto
solicitado.

10.4. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA.

10.5. Aplicar a CONTRATADA as san¢des regulamentares.

Fone/fax: (62) 3342-1250
Rua das Flores, S/N, Qd-AE, Lt 02 - Centro - CEP: 75165-000
sms.ouroverde.gco@hotmail.com
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10.6. Realizar o pagamento no prazo acordado, ap0s a realizagdo do servigo

11. CONDICOES DE PAGAMENTO
11.1. O pagamento devera ser efetuado até o dia 10 (dez) do més subsequente, devendo o contratado
apresentar nota fiscal e/ou recibo sempre acompanhado das certiddes.

11.2. Contratado por CNPJ devera apresentar certiddo municipal, estadual, federal.

FGTS e trabalhista.

12. Penalidades
12.1. Nos termos da Lei n° 14.133/2021.

Ouro Verde de Goias - Go, 10 de janeiro de 2025.

Ana Paula Garcia Souza
Secretaria de Saude
to n° 0782024

Ana Pau\l{tawcia Souza
Secretaria Municipal de Satde
Decreto n°078/2024

Fone/fax: (62) 3342-1250
Rua das Flores, S/N, Qd-AE, Lt 02 - Centro - CEP: 75165-000
sms.ouroverde.gco@hotmail.com




