bnoagho TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO PROCESSO N¢
ovn EMERGENCIAL DE SERVIGCOS — NLL 2024-WG20J

OBJETO:

SERVICO DE INSTALACAO DE EQUIPAMENTO DE REFRIGERACAO PARA CAMARA
FRIGORIFICA (MORGUE) DO HOSPITAL ESTADUAL DR. DORIO SILVA, INCLUINDO
FORNECIMENTO DO EQUIPAMENTO, INSTALACAO COMPLETA E GARANTIA DE
ASSISTENCIA TECNICA POR UM PERIODO DE 12 MESES CONFORME TERMO DE
REFERENCIA.

AREA DEMANDANTE: ENGENHARIA DE MANUTENGAO PREDIAL

(“F

Padrdo Versdo: 04

1. DESCRICAO DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto SERVICO DE INSTALACAO DE
EQUIPAMENTO DE REFRIGERACAO PARA CAMARA FRIGORIFICA (MORGUE) DO HOSPITAL
ESTADUAL DR. DORIO SILVA, INCLUINDO FORNECIMENTO DO EQUIPAMENTO, INSTALACAO
COMPLETA E GARANTIA DE ASSISTENCIA TECNICA POR UM PERIODO DE 12 MESES CONFORME

TERMO DE REFERENCIA. R
<

Lote 001 (E
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2. ESPECIFICACAO/DETALHAMENTO DO OBIJETO: g
2.1. O servigo deve conter a aquisicdo e a instalacdo completa da camara fria; E
2.2. Fornecimento e Instalagdo das unidades evaporadora, unidade condensadora e demais ©
componentes necessarios ao pleno funcionamento, considerando ambiente ja existente onde E
consta as seguintes caracteristicas do item 2.3 deste termo de referéncia; S
2.3. Dimensdes internas: 3,46 x 2,51 x 2,30 m (CxLxA), piso ndo isolado, conservagdo até 5 %

corpos;
2.4, Os equipamentos a serem fornecidos devem ser os descritos ou equipamentos
equivalentes de mesma capacidade e fungao.

2.4.1 Unidade Condensadora Maneurop HJZ 19 — D20Q - 3 HP / 220V/3F, ou smiliar;

2.4.2 Unidades Evaporadoras com 2 ventiladores didmetro Trineva TRND 423 C/R 254 / 2
ventiladores axiais didametro 254 mm x motor 1/25CV cada, degelo por ciclo reverso ou similar;
2.4.3 Quadro elétrico de alimentacdo e controle;

2.4.4 Filtro de gas, solendide, e outros componentes necessarios;

2.4.5 Cortina de ar para porta frigorifica vdo maximo 1,20 x 2,40 m, vazdo nominal de 2000
m3/h, EOS CA 1212C/ 220V;

2.4.6 Servicos de instalacdo dos equipamentos e componentes necessarios; considerando
todas as eventuais interferéncias que deverdo ser realizadas;

2.4.7 A contratada devera fornecer garantia de 1 ano para os equipamentos e servicos
realizados;
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2.5. Fica expressamente estabelecido que os precos unitarios incluem todos os custos
diretos e indiretos para o fornecimento dos materiais, de acordo com as condi¢Ges previstas nas
especificagdes e nas normas indicadas neste termo de referéncia;

2.6. O objeto deste Termo de Referéncia devera ser entregue com suas respectivas:

2.7. ART/CREA de instalagdo;

2.8. Antes da execucdo do objeto deste Termo de Referéncia a CONTRATADA deve conferir
todos os elementos pertinentes in loco e deste termo;

2.9. Deve ser considerado que a CONTRATANTE realizard pagamento a CONTRATADA do
servico efetivamente e devidamente realizado. Por isso recomendamos a visita prévia do
licitante ao local de realizagdo do objeto contratado;

2.10. Todas as a¢Ges necessarias para realizacdo dos itens objeto deste Termo de Referéncia
sdo de responsabilidade da CONTRATADA, com todos os custos inclusos, sem Onus a
CONTRATANTE;

2.11. Todos os custos de logistica sdo responsabilidade da CONTRATADA, sem 6nus a
CONTRATANTE (transporte dos materiais e entulhos, descarte de entulhos, montagem e
desmontagem de andaimes etc.);

2.12. Apds o servico deverad ser realizado testes para verificar a eficiéncia do servigo sem 6nus
a contratante;

2.13. Para a execugdo dos servigos, devera ser utilizado profissionais, que atendam aos
requisitos exigidos para o desempenho das respectivas fungdes e qualificados tecnicamente;
2.14. A CONTRATADA deverd executar todos os servicos e fornecer materiais de acordo com
este Termo de Referéncia e seus Anexos, e em conformidade com as normas técnicas da ABNT
(Associacdo Brasileira de Normas Técnicas), leis, regulamentos, portarias, normas federal,
estadual e municipal direta ou indiretamente apliciveis para a execu¢do do objeto desta
contratacgao;

2.15. O servico deve ser registrado em memorial descritivo, contendo as etapas da instalagao,
e registro fotografico;

2.16. A CONTRATADA devera elaborar e aprovar o cronograma de execug¢do com a
CONTRATANTE.

3. JUSTIFICATIVAS

3.1.  JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

3.1.1. Considerando que a CIHDOTT - Comissdo IntraHospitalar para Doacdo de Orgdos e
Tecidos para Transplantes — ndo considerou a camara fria do HDDS como local adequado para
que a captacdo aconteca, devido ao seu mal funcionamento, ja fez com que perdéssemos
tecidos viaveis para transplante.

3.1.2. Considerando a Portaria de Consolidagdo n%, de 28 de Setembro de 2017, a
manutenc¢do adequada da camara fria na Morgue é essencial para prolongar o tempo vidvel de
captacdo de cdrneas, vital para os transplantes, conforme determinado pelos protocolos
estaduais.

3.1.3. Consideranque que a Camara Mortuaria, ou Morgue, é uma estrutura vital dentro de
nosso hospital, desempenhando um papel essencial no tratamento respeitoso e adequado dos
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corpos dos pacientes falecidos, assim como na preservacdo da integridade dos mesmos antes
de serem transferidos para suas familias ou para procedimentos de autdpsia, quando
necessarios.

3.1.4. Considerando que a equipe de Engenharia do Hospital Estadual dr. Ddério Silva tem
observado uma série de problemas criticos que afetam diretamente a funcionalidade e a
seguranga do Morgue.

3.1.5. Considerando que o sistema de refrigeracdo do Morgue estd apresentando falhas
frequentes, comprometendo a temperatura adequada para a preservag¢do dos corpos. Essas
variagOes térmicas podem acelerar a decomposicdo e comprometer a integridade dos corpos,
além de representar um risco para a saude publica.

3.1.6. Diante desses problemas emergenciais, é imperativo que sejamos proativos na
realizacdo de uma manutencdo emergencial na Camara Mortudria. Além de garantir o
cumprimento de nossas responsabilidades éticas e legais para com os falecidos e suas familias,
a correcdo rapida dessas questdes criticas também preserva a integridade de nossa instituicao
e reforca a confianca da comunidade na qualidade dos servicos que oferecemos.

3.2, DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS (SRP)
3.2.1. O objeto a ser contratado sera por meio do Sistema de Registro de Precos
—SRP, conforme pormenorizada em tépico especifico do Estudo Técnico Preliminar - ETP,

gue consta devidamente instruido no processo:
(X )SIM ( )NAO

4. DA CLASSIFICAGAO DO SERVICO
4.1. O objeto a ser contratado atende a condicdo de servico comum conforme

justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar - ETP.
(X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA
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5. LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVICOS
5.1. Osservicos serao executados nas dependéncias da Unidade Hospitalar conforme

a seguir:
MUNICIiPIO LOCAL ENDERECO
Serra Hospital Estadual Dr. Dério | Av. Eldes Scherrer Souza, s/n
Silva — HDDS - Parque Res. Laranjeiras,

Serra - ES, 29165-680

6. DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 30 (trinta) dias contados da assinatura
do contrato, podendo ser prorrogavel na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133,
de 2021.

Rua Castelo Branco, 1970,

. B
-E
e e LS Tt

Secretaria da Saude
Telefone: (27) 3636-3518. SUS




UL TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO PROCESSO Ne

ovn EMERGENCIAL DE SERVIGCOS — NLL 2024-WG20J

OBJETO:

SERVICO DE INSTALACAO DE EQUIPAMENTO DE REFRIGERACAO PARA CAMARA
FRIGORIFICA (MORGUE) DO HOSPITAL ESTADUAL DR. DORIO SILVA, INCLUINDO
FORNECIMENTO DO EQUIPAMENTO, INSTALACAO COMPLETA E GARANTIA DE
ASSISTENCIA TECNICA POR UM PERIODO DE 12 MESES CONFORME TERMO DE
REFERENCIA.

AREA DEMANDANTE: ENGENHARIA DE MANUTENGAO PREDIAL

Padrdo Versdo: 04

7. DO PRAZO PARA INICIO DA EXECUCAO

7.1. A CONTRATADA devera iniciar a execucdo dos servicos objeto do contrato de
imediato apds o inicio da vigéncia contratual, nas seguintes condicdes:

7.2. A CONTRATADA deve apresentar a CONTRATANTE, no prazo maximo de 5 (cinco)
dias contados a partir data de vigéncia do contrato, o cronograma de execu¢do do
servigo;

7.3. A contratada deve entregar a ART da execucao;

7.4. A contratada deve entregar o certificado dos colaboradores que vao executar o
servico com os cursos pertinentes para a execugao do servigo.

8. DA VISITA TECNICA

(X ) APLICA () NAO SE APLICA

8.1. A Visita Técnica, FACULTATIVA, nos locais onde serdo realizados os servicos,
devera ser agendada até 02 (dois) dias antes da data prevista para abertura do Pregao
junto a Coordenacdo de Engenharia do HDDS, situado na Av. Eldes Scherrer Souza, s/n -
Parque Res. Laranjeiras, Serra - ES, 29165-680, pelo telefone (27) 3218-9249, ou
endereco eletrénico carg.hdds@inovacapixaba.es.gov.br, das 08h00 as 17h00 horas;
8.2. A licitante deve ser representada por seus administradores, procuradores ou
prepostos, que devem apresentar documento de identificacdo, procuracdo, carta de
preposicao ou outro documento habil a comprovar o vinculo da pessoa indicada para a
respectiva visita;

8.3. Para todos os efeitos, considerar-se-a que o interessado tem pleno
conhecimento do local e de todas as informagdes para execu¢dao do objeto, nao
podendo alegar posteriormente a sua insuficiéncia, nem pleitear modificacdes nos
precos, prazos e condicdes ou requerer o reequilibrio econbmico-financeiro em
decorréncia da falta de informacgGes sobre o objeto.

8.4. O transporte para deslocamento aos locais das visitas serda de inteira
responsabilidade dos interessados;

8.5. Todos os interessados devem preencher declaracdo de que tém conhecimento
do local em que serdo prestados os servicos.

9. PAGAMENTO

9.1. A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA pelo servico efetivamente prestado no
meés de referéncia, apds a apresentacdo da Nota Fiscal correspondente, devidamente
aceita pela CONTRATANTE, vedada a antecipacao;

9.1.1. A CONTRATADA deverd apresentar a nota fiscal a CONTRATANTE até o 59
(quinto) dia util subsequente da prestacdo do servico, devidamente aceita pela
CONTRATANTE;
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9.1.2. A Nota Fiscal devera ser emitida no CNPJ da Fundacdo iNOVA Capixaba somente
quando a prestacao do servigo for realizada na sede (matriz). Caso contrdrio, a Nota
Fiscal devera ser emitida no CNPJ da unidade hospitalar (filial);

9.1.3. O pagamento far-se-4 por meio de uma Unica transferéncia bancaria e sera
realizado até 30 (trinta) dias apds a apresentacdo da Nota Fiscal;

9.2. Os pagamentos serdo sempre realizados por meio de transferéncia bancaria,
devendo a CONTRATADA informar o domicilio bancario na Nota Fiscal;

9.3. Os pagamentos ficam condicionados ainda a apresentacdo das certiddes de
regularidade fiscal e trabalhista, junto com as Notas Fiscais;

9.4. Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal, esta serd devolvida a CONTRATADA
para correcao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a partir
da data de apresentacdo da nova Nota Fiscal, sem qualquer 6nus ou corregao a ser paga
pela CONTRATANTE;

9.5. Nos termos do Decreto Estadual n? 5.460-R/2023 e da Instru¢do Normativa RFB
n2 1.234/2012 ou a que vier a substitui-la, a CONTRATANTE devera proceder a retengdo
do Imposto de Renda (IR) na Fonte ao efetuar qualquer pagamento a pessoa juridica
pelo fornecimento de bens ou prestacdo de servicos;

9.5.1. A CONTRATADA deverd emitir a(s) nota(s) fiscal(is), fatura(s) ou
qgualquer(quaisquer) outro(s) documento(s) de cobranca com o destaque do IR na Fonte;
9.5.2. Excetuam-se se dessa obrigacdo as hipdteses elencadas no art. 42 da IN RFB n?
1.234/2012, devendo a CONTRATADA apresentar, em conjunto com os demais
documentos de cobranca, declaragdo do respectivo enquadramento, na forma dos anexos da
referida Instrucdo Normativa;

9.5.3. Os pagamentos s6 serdo realizados apds a entrega completa do objeto deste
termo de referéncia.
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10. PREVISAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes deste objeto correrdo a conta do orcamento da
Fundacdo iNOVA Capixaba e serdo especificadas no tempo da contratacdo ou emissdo
da ordem de servico ou instrumento equivalente.

11. RESPONSABILIDADES DAS PARTES

11.1. RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

11.1.1. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacfes, assumindo os riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto;

11.1.2. Executar os servicos conforme especificacbes deste Termo de Referéncia e de
sua proposta, com a alocagdo dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das
clausulas contratuais;
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11.1.3. A CONTRATADA deverd manter devidamente limpos os locais onde se
realizarem os servigos;

11.1.4. Responder por perdas e danos que venham a sofrer a CONTRATANTE e/ou
terceiros, em razdo de a¢do e/ou omissdo dolosa ou culposa de seus empregados,
quando nas suas dependéncias ou nas da unidade hospitalar, reparando ou indenizando
os prejuizos, independentemente de outras cominagdes legais a que estiver sujeita;
11.1.5.Manter seus empregados efou prestadores de servicos com
uniformes/vestimentas limpas, em bom estado de conservagdo, fornecendo a eles
crachd de identificacdo — de uso obrigatério - conforme padrao pré-estabelecido pela
Fundagdao iNOVA Capixaba e, prové-los com os equipamentos de protecao individual —
EPI'S, arcando com as despesas advindas destas exigéncias, em conformidade com a
Norma Regulamentadora Numero 6, do Ministério do Trabalho, de acordo com o exigido
para cada categoria;

11.1.6. Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE,
prestando todas as informacgdes solicitadas, com referéncia a execugao dos servicos;
11.1.7. Cumprir a legislagdao trabalhista, previdencidria e social dos profissionais
alocados, inclusive no que refere-se a jornada de trabalho e ao pagamento de saldrio no
prazo legal e, ainda, comprovacdo mensal em conjunto com a apresentacdo da Nota
Fiscal;

11.1.8. A CONTRATADA obedecera as normas e os procedimentos internos atinentes as
rotinas diarias dos locais onde os servicos serdo prestados;

11.1.9. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto da presente contratacao;

11.1.10. Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com
as obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas;
11.1.11. Notificar a CONTRATANTE, por escrito, qualquer alteracado na razao social

ou de seu contrato aciondrio e de mudanca em sua Diretoria, contrato ou estatuto,
apresentando no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contatos do registro da alteracdo,
copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial e/ou do Cartdrio de Registro Civil de
Pessoas Juridicas;

11.1.12. Utilizar, para a realizacdo dos servicos, profissionais devidamente
habilitados, reservando-se a CONTRATANTE o direito de exigir a substituicdo daqueles
gue comprovadamente ndo estejam cumprindo as exigéncias constantes do Termo de
Referéncia;

11.1.13. Observar diretrizes organizacionais e dispositivos legais, bem como
preencher corretamente os documentos referentes ao atendimento, quando for o caso,
apresentando-os de forma legivel e completa;

11.1.14. Responsabilizar-se integralmente pelos profissionais, primando pela
qualidade, desempenho, eficiéncia e produtividade, visando a execug¢do dos trabalhos
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durante toda a vigéncia do contrato, dentro dos prazos e condicGes estipulados;
11.1.15. Providenciar a corregdo das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE
quanto a execucgao dos servicos de modo a evitar qualquer prejuizo a execugdao do
objeto, sob pena de aplicacao das san¢Oes previstas neste instrumento;

11.1.16. Prestar os servicos com a qualidade assegurada, e nos parametros
definidos neste Termo de Referéncia;
11.1.17. Assumir total responsabilidade, inclusive por seus sécios e colaboradores,

em manter absoluto e irrestrito sigilo sobre o contetdo das informag¢des que digam
respeito a CONTRATANTE, a que vier a ter conhecimento por forca da prestacdao dos
servigos ora contatados, vindo a responder, portanto, por todo e qualquer dano que o
descumprimento da obrigacdo aqui assumida venha a ocasionar a CONTRATANTE;
11.1.18. Todas as informacdes, resultados, relatdorios e quaisquer outros
documentos obtidos e/ou elaborados pela CONTRATADA na execugdo dos servicos a
serem contratados, serao de exclusiva propriedade da CONTRATANTE, ndao podendo a
CONTRATADA utiliza-los para qualquer fim, ou divulga-los, reproduzi-los ou veicula-los,
a ndo ser que prévia e expressamente autorizada pela CONTRATANTE;

11.1.19. Zelar para que sejam cumpridas as normas internas da CONTRATANTE,
assim como pela prestacdo dos servicos relativos a seguranca e a prevencdo de
acidentes e outras normas afetas diretamente a execugao dos servicos;

11.1.20. Designar preposto encarregado do relacionamento com a
CONTRATANTE para o gerenciamento do contrato;
11.1.21. Exibir, quando solicitado pela CONTRATANTE, a competente

comprovacao de estarem sendo satisfeitos todos os encargos e obrigacdes trabalhistas,
previdenciarios e fiscais, como empregadora/CONTRATANTE;

11.1.22. Exigir que os profissionais alocados aos servigos executem unicamente
as tarefas compativeis com a categoria profissional a que pertencam;

11.1.23. Assegurar capacitacdo dos profissionais encarregados de operar os
equipamentos necessarios a prestacao dos servicos;

11.1.24. Assegurar que o seu quadro de profissionais:

a) mantenha sigilo quanto as informacdes confidenciais de que tiver conhecimento no
desempenho das suas fungdes;

b) guarde absoluto respeito pela vida humana, atuando sempre em beneficio do
paciente e jamais utilizar seus conhecimentos para gerar sofrimento fisico ou moral,
para o exterminio do ser humano ou para permitir a acobertar tentativa contra sua
dignidade e integridade;

11.1.25. Zelar pela guarda e conservacdao dos bens moveis, utensilios e
equipamentos, de propriedade da CONTRATANTE, disponibilizados para a execucdo
deste objeto;
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OBJETO:

SERVICO DE INSTALACAO DE EQUIPAMENTO DE REFRIGERACAO PARA CAMARA
FRIGORIFICA (MORGUE) DO HOSPITAL ESTADUAL DR. DORIO SILVA, INCLUINDO
FORNECIMENTO DO EQUIPAMENTO, INSTALACAO COMPLETA E GARANTIA DE
ASSISTENCIA TECNICA POR UM PERIODO DE 12 MESES CONFORME TERMO DE
REFERENCIA.

AREA DEMANDANTE: ENGENHARIA DE MANUTENGAO PREDIAL

Padrdo Versdo: 04

11.1.25.1. Comunicar a CONTRATANTE qualquer ocorréncia como furto, roubo ou
extravio de materiais e equipamentos, se sua propriedade ou sob a sua
responsabilidade, imediatamente a constatacao dos fatos;

11.1.26. Indenizar a CONTRATANTE no caso de avaria ou subtracdo de seus bens
ou valores, como por acesso indevido a informacgdes sigilosas ou de uso restrito da
CONTRATANTE, na eventualidade de terem sido tais atos praticados por profissionais da
CONTRATADA;

11.1.27. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento
dos quantitativos de sua proposta, devendo complementa-los, caso o previsto
inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatério para o atendimento ao objeto da
licitacdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados conforme Lei 14.133/21;
11.1.28. A responsabilidade técnica e profissional pela prestagdo dos servigos,
bem como, civil, administrativa e criminal junto a terceiros e érgaos competentes, sera
exclusiva da CONTRATADA;

11.1.29. Executar os servicos em conformidade com o contrato resultante do
Termo de Referéncia, obedecendo rigorosamente o disposto no respectivo Termo e seus
Anexos, independentemente de transcricdo ou anexacao;

11.1.30. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, o objeto com avarias ou
defeitos, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, contados a partir da
notificacdo que lhe for entregue oficialmente, via e-mail, E-Docs e/ou outro meio de
comunicac¢ao acordado entre as partes durante a vigéncia do contrato;

11.1.31. Submeter previamente, por escrito, a CONTRATANTE, para andlise e
aprovacdo, qualquer mudanca no método de execucdo do servico que fuja das
especificacOes constantes deste Termo;

11.1.32. Emitir relatério técnico dos servicos realizados, devendo conter data,
fotos do servico sendo executado, assinatura do funciondrio que executou o servico e
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funcionario do hospital que acompanhou a execucdo do servico;

11.1.33. O relatério de atividades deve ser entregue a Coordenacdo de
Manutencdo, via email (carqg.hdds@inovacapixaba.es.gov.br) com cdpia para o e-mail
(smp.hdds@inovacapixaba.es.gov.br) a fim de ser ferramenta para ateste de nota fiscal;
11.1.34. Usar, obrigatoriamente, os equipamentos de protecdo individual (EPI) e,
quando necessario, equipamentos de protecdo coletiva (EPC), em vista do risco que o
servico oferece.
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12. RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

12.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, de
acordo com as clausulas contratuais e exigéncias informadas neste Termo de Referéncia;
12.2. Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor correspondente aos servigos
prestados, no prazo e forma estabelecidos neste Termo de Referéncia e seus anexos;
12.3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos, por empregado
especialmente designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando
dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis;

12.4. A Fundagdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a esta contratagdo, bem como por
qualguer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

13. CONDIGOES DA HABILITAGAO

13.1. Como condi¢cdo prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo, serd
verificado o eventual descumprimento das condi¢des de participacdo, especialmente
guanto a existéncia de san¢dao que impeca a participa¢ao, mediante a consulta aos
seguintes cadastros: a) Cadastro de Fornecedores do Estado do Espirito Santo — CRC/ES;
b) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, mantido pela
Controladoria Geral da Uniao.

13.2. REGULARIDADE FISCAL, TRABALHISTA E QUALIFICACZ\O ECONOMICO-FINANCEIRA
13.3. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

13.4. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante certiddo
conjunta expedida pela RFB/PGFN, referente a todos os créditos tributarios federais e a
Divida Ativa da Unido, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social;

13.5. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (onde for sediada a empresa e a
do Estado do Espirito Santo, quando a sede ndo for deste Estado);

13.6. Prova de regularidade com a Fazenda Publica Municipal da sede da licitante;
13.7. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS;
13.8. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa;
13.9. Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperacao Judicial e Extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, observada a data de validade definida no
instrumento.
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14. QUALIFICACAO TECNICA DA EMPRESA

(x ) APLICA () NAO SE APLICA

14.1. Certiddo de Registro da empresa participante e de seus responsaveis técnicos no
Conselho Regional de Engenharia e Agronomia (CREA), da jurisdicdo da empresa,
conforme as dreas de atuacdo previstas no Termo de Referéncia, em plena validade,
comprovando atividade social relacionada com o objeto desta licitacdo, conforme item
I, art.30 da Lei 8666/93 e conforme resolucdo do CREA/CONFEA 218/73. Caso a empresa
nao seja sediada no estado do Espirito Santo na época da execugdo do objeto, a empresa
devera apresentar visto no CREA-ES ou CAU-ES;

14.2. Atestado(s) de Capacidade Técnica, devidamente assinado(s), carimbado(s) e em
papel timbrado emitido(s) por ente publico e/ou privado declarando que forneceu, sem
restricdo, servigos iguais ou semelhantes aos indicados no edital, objeto deste Termo de
Referéncia;

14.3. Documento que comprove que o Responsavel Técnico detentor do acervo
descrito possui vinculo profissional com a licitante. A comprovacgao deste vinculo se fara
com a apresentacao de um dos seguintes documentos:

14.3.1. Cépia da Carteira de Trabalho (CTPS) em que conste a licitante como contratante;
14.3.2. Contrato social da licitante em que conste o profissional como sécio;
14.3.3.Contrato de trabalho devidamente registrado no CREA/CAU da regido
competente, em que conste o profissional como Responsavel Técnico;

14.3.4. Declaracao de contratacdo futura do profissional, desde que acompanhada de
declaragao de anuéncia do profissional;

14.3.5. Considerar-se-a invalido documento que ndo apresentar rigorosamente a
situacdo atualizada do profissional ou da empresa;

14.3.6. No caso de duas ou mais licitantes apresentarem os mesmos atestados de um
mesmo profissional, como comprovacdo de qualificacdo técnica, as mesmas serdo
inabilitadas;

14.4. Comprovacdo do quadro de responsdveis técnicos através da Certiddo de
Registro e Quitacdo (CRQ) emitido pelo CREA/CAU;

14.5. Apresentar assinada a Declaracdo de Conhecimento do Local e Condicbes,
conforme Anexo |.
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15. GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

15.1. A Fundacdo designard formalmente, em instrumento proprio, of(s)
colaborador(es) responsavel(is) pela gestdo e fiscalizacdo do servico a ser contratado
para acompanhamento do objeto deste Termo de Referéncia.
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16. GARANTIA DO CONTRATO

(x ) APLICA () NAO SE APLICA

16.1. Sera exigida a garantia da contratacdo no percentual de 5% (cinco por cento) no
valor total da contratacao;

16.1.1. Caberd a CONTRATADA optar por uma das seguintes modalidades de garantia,
na forma prevista na Lei: a) caucdo; b) seguro-garantia; c) fianca bancaria.

17. SANCOES ADMINISTRATIVAS

17.1. 0O ndo cumprimento total ou parcial das obriga¢cdes assumidas na forma e prazos
estabelecidos sujeitara a Contratada as penalidades constantes na legislagdo em vigor,
sempre assegurados os principios do contraditério e da ampla defesa, que estardo
descritas no instrumento contratual;

17.2. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo préprio, o que assegurara o contraditério e a ampla defesa, observando-
se além da disciplina legal o disposto neste termo, no contrato quanto ao procedimento
e outras condicdes;

17.3. Assangoes estdo previstas na legislacdo em vigor e estarao descritas no contrato
ou instrumento equivalente;

17.4. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a INOVA podera, mediante regular
processo administrativo, garantindo-se o contraditdorio e a ampla defesa, aplicar ao
contratado as seguintes sangdes:

17.4.1. Adverténcia;

17.4.2. Multa, na forma prevista no instrumento convocatério ou no contrato;

17.4.3. Suspensdo temporaria de participacao em licitacao e impedimento de contratar
com a INOVA, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

17.4.4. A adverténcia escrita ocorrera no caso de ndo cumprimento de quaisquer das
obrigacOes contratuais consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo
acarretam prejuizos significativos para o servico contratado. A adverténcia também serd
emitida quando uma entrega prevista no termo de referéncia enquadrar-se no indice de
Medicdo de Resultado — IMR;

17.4.5.A multa é uma sancdo pecunidria que serda imposta a CONTRATADA, pela
autoridade competente responsavel pelo contrato por atraso injustificado na execucao
do objeto da licitacdo, inexecucdo parcial ou total, ou infracGes gerais, conforme
detalhamento:

17.4.6.15% (quinze por cento) sobre o valor de sua proposta final vencedora, em caso
de recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, ordem de servico ou
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela CONTRATANTE, ndo aceitar
a nota de empenho no prazo de validade de sua proposta vencedora;
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17.4.7. No caso de ocorréncias de retardamento da entrega do objeto, serd aplicavel
sobre o valor da ordem ou ordens de servico do contrato em atraso, conforme
detalhamento:

17.4.8. Multa compensatodria de 0,3333% (zero virgula trinta e trés por cento (dizima
periédica)) por dia de atraso, a partir do atraso admissivel considerado no IMR,
calculado sobre o valor correspondente a parte inadimplente, até o limite de 10% (dez
por cento), que corresponde até 30 (trinta) dias de atraso;

17.4.8.1. Multa compensatdria de 0,1666666 % (zero virgula dezesseis por cento
(dizima periddica)) por dia de atraso, a partir do atraso admissivel considerado no IMR,
calculado sobre o valor correspondente a parte inadimplente, a partir do 312 (trigésimo
primeiro) dia de atraso, até o 902 (nonagésimo) dia de atraso;

17.4.8.2. A partir de 90 (noventa) dias de atraso, a contratacao sera rescindida;
17.4.8.3. 20% (vinte por cento), no caso de inexecugdo contratual parcial quando
houver inexecuc¢dao de ordem de servico, sobre o valor da ordem de servico;

17.4.8.4. 30% (trinta por cento), no caso de inexecugao contratual total na situagao

em que a inexecucdo ocorrer em todas as ordens de servico do contrato, sobre o valor
do contrato;

17.4.8.5. A aplicacdo da multa por inexecucdo do contrato independe da multa por
atraso eventualmente ja aplicada ou em fase de aplicacdo, podendo ser aplicada
cumulativamente;

17.4.8.6. No <caso de ocorréncias diversas poderdo ser atribuidos,
cumulativamente, os seguintes graus as infracdes, conforme sistematica:

17.4.8.6.1. Na primeira ocorréncia, aplica-se a adverténcia; 18.6.6.2. No caso de
reincidéncia, aplica-se multa conforme graus e percentuais definidos na Tabela 2 e 3:

TABELA 2 — PERCENTAGEM CORRESPONDENTE

CORRESPONDENCIA
GRAU (em relagdo ao valor mensal da NOTA FISCAL do
contrato)
01 0,20 %
02 1,00 %
03 2,00 %
04 3,00 %
05 5,00 %
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TABELA 3 - DESCRITIVO DAS INFRACOES

ITEM DESCRICAO GRAU INCIDENCIA
1 Fornecer informagdo pérfida de servigo 04 Por ocorréncia
Destruir ou danificar documentos por culpa ou dolo de seus a
Por ocorréncia
2 Agentes 03
Utilizar as dependéncias da CONTRATANTE para fins a
. . Por ocorréncia
3 diversos do objeto do contrato 04
Recusar-se a executar servico determinado pela Por ocorréncia
4 CONTRATANTE, sem motivo justificado 02
Permitir situagao que crie a possibilidade de causar ou cause a
, ~ N . Por ocorréncia
5 dano fisico, lesdo corporal ou consequéncias letais 05
Retirar da unidade hospitalar quaisquer materiais, previstos Poritem e por
6 em contrato, sem autoriza¢do prévia da CONTRATANTE 01 ocorréncia
7 Deixar de cumprir horario estabelecido pelo contrato ou Por empregado e por dia
determinado pela CONTRATANTE 02
8 Subcontratar quaisquer servicos sem autorizagdo prévia da Por ocorréncia
CONTRATANTE 02
Apresentar preposto sem treinamento, qualificacdo e/ou Por ocorréncia e por dia
9 remuneragdo compativeis com a fungao. 03
Deixar de repor equipe apds 48 (quarenta e oito) horas. Por ocorréncia e por dia
10 04
17.4.8.7. A multa sera executada apds regular processo administrativo, oferecido

a CONTRATADA a oportunidade do contraditério e ampla defesa, no prazo de 5 (cinco)
dias Uteis, a contar do recebimento da notificagdo:
17.4.8.7.1. Mediante desconto no valor da garantia depositada do respectivo

contrato;

17.4.8.7.2. Mediante desconto no valor das entregas devidas a CONTRATADA,;
17.4.8.7.3. Mediante procedimento administrativo ou judicial de execucao;
17.4.8.8. Se a multa aplicada for superior ao valor da garantia prestada, além da

perda desta, responderd a CONTRATADA pela sua diferenca, devidamente atualizada
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pelo indice Geral de Precos de Mercado (IGPM) ou equivalente, que sera descontada
dos pagamentos eventualmente devidos pela INOVA ou cobrados judicialmente. O
atraso, para efeito de calculo de multa, serd contado em dias corridos, a partir do dia
seguinte ao do vencimento do prazo de entrega considerando o atraso admissivel do
IMR, se dia de expediente normal na reparticdo interessada, ou no primeiro dia util
seguinte;

17.4.8.9. No caso de multa, cuja apuragdo ainda esteja em processamento, ou seja,
na fase da defesa prévia, a CONTRATANTE poderd fazer a retencdo do valor
correspondente a multa, do pagamento em questdo, até a decisdo final da defesa prévia.
Caso a defesa prévia seja aceita, ou aceita parcialmente, pela CONTRATANTE, o valor
retido correspondente sera depositado em favor da CONTRATADA, em até 5 (cinco) dias
Uteis a contar da data da decisdo final da defesa apresentada;

17.4.8.10. As multas ndo tém carater indenizatdrio e seu pagamento ndo eximira a
CONTRATADA de ser acionada judicialmente pela responsabilidade civil derivada de
perdas e danos junto a CONTRATANTE, decorrentes das infragdes cometidas;
17.4.8.11. A sancdo de suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo e
impedimento de contratar com a INOVA podera também ser aplicada a empresa ou ao
profissional que:

17.4.8.11.1. Tenha sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meios dolosos,
fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

17.4.8.11.2. Tenha praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacao;
17.4.8.11.3. Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com a INOVA em
virtude de atos ilicitos praticados;

17.4.8.11.4. Convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o
contrato;

17.4.8.11.5. Deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame;

17.4.8.11.6. Apresentar documentac3o falsa exigida para o certame;

17.4.8.11.7. Ensejar o retardamento da execuc¢do do objeto da licitacdo;

17.4.8.11.8. Nao mantiver a proposta;

17.4.8.11.9. Falhar ou fraudar na execucdo do contrato;

17.4.8.11.10. As sancgdes previstas nos itens 17.4.1 e 17.4.2 poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a do item 17.4.3;

17.4.8.11.11. A aplicacdo das penalidades previstas neste item é de competéncia
exclusiva das autoridades designadas, por meio do devido processo legal, garantindo-se
o contraditdrio e a ampla defesa.
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18. CONDICOES GERAIS
18.1. Caso haja a descontinuidade da especialidade/servico contratado na unidade
hospitalar, a Fundagdo se reserva no direito de encerrar o contrato
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("‘ FUNDACAD TERMO DE REFERENCIA — CONTRATAGAO

PROCESSO N¢

2024-WG20)

ovn EMERGENCIAL DE SERVICOS — NLL
OBJETO:

REFERENCIA.

SERVICO DE INSTALACAO DE EQUIPAMENTO DE REFRIGERACAO PARA CAMARA
FRIGORIFICA (MORGUE) DO HOSPITAL ESTADUAL DR. DORIO SILVA, INCLUINDO
FORNECIMENTO DO EQUIPAMENTO, INSTALACAO COMPLETA E GARANTIA DE
ASSISTENCIA TECNICA POR UM PERIODO DE 12 MESES CONFORME TERMO DE

AREA DEMANDANTE: ENGENHARIA DE MANUTENGAO PREDIAL

Padrdo Versdo: 04

sem que incida qualquer tipo de penalidade para esta, devendo seguir as regras

instituidas em contrato.

19. RESPONSAVEIS PELO TERMO DE REFERENCIA

19.1. Este Termo de Referéncia foi elaborado pelo setor da Engenharia Predial do

Hospital Estadual Dr. Dério Silva.

20. DA DECLARAGAO DE UTILIZAGAO DA MINUTA PADRONIZADA

21.1. Declaro(amos) que, para a elaboracdao deste Termo de Referéncia, foi utilizada a
minuta padronizada do TR exclusivo para servico, extraida do site oficial da Fundagao

iNOVA Capixaba em 09/04/2024.

Janielle Ferreira Mischiatti Wolff

Supervisora de Engenharia Predial — Inova Capixaba- HDDS

Fernando Barcelos Mercier

Coordenador de Engenharia Hospitalar — Inova Capixaba — HDDS

Fernando Baptista

Engenheiro Mecanico —Inova Capixaba —HDDS

Rua Castelo Branco, 1970,
Olaria, Vila Velha — ES,
CEP 29.100-590.
Telefone: (27) 3636-3518.
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P NOLITIX TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO PROCESSO N¢
ovn EMERGENCIAL DE SERVIGCOS — NLL 2024-WG20J

OBJETO:

SERVICO DE INSTALACAO DE EQUIPAMENTO DE REFRIGERACAO PARA CAMARA
FRIGORIFICA (MORGUE) DO HOSPITAL ESTADUAL DR. DORIO SILVA, INCLUINDO
FORNECIMENTO DO EQUIPAMENTO, INSTALACAO COMPLETA E GARANTIA DE
ASSISTENCIA TECNICA POR UM PERIODO DE 12 MESES CONFORME TERMO DE
REFERENCIA.

AREA DEMANDANTE: ENGENHARIA DE MANUTENGAO PREDIAL

Padrdo Versdo: 04

ANEXO |

“MODELO” DE DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DO
LOCAL E CONDIGOES (PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Declaramos que temos pleno conhecimento do local e das condicdes em que deverdo ser
prestados os servicos de , conforme estipulado no Termo de
Referéncia, reconhecendo ainda que tal circunstancia retira-nos a possibilidade de qualquer
alegacdo futura de necessidade de adequacdo de objeto e/ou recomposicdo (reequilibrio,
revisdo ou repactuacdo) de precos quanto ao aqui declarado.

Atenciosamente,

Nome do Representante Legal ou Procurador, assinatura e carimbo:
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UL TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO PROCESSO Ne

ovn EMERGENCIAL DE SERVIGCOS — NLL 2024-WG20J

OBJETO:

SERVICO DE INSTALACAO DE EQUIPAMENTO DE REFRIGERACAO PARA CAMARA
FRIGORIFICA (MORGUE) DO HOSPITAL ESTADUAL DR. DORIO SILVA, INCLUINDO
FORNECIMENTO DO EQUIPAMENTO, INSTALACAO COMPLETA E GARANTIA DE
ASSISTENCIA TECNICA POR UM PERIODO DE 12 MESES CONFORME TERMO DE
REFERENCIA.

AREA DEMANDANTE: ENGENHARIA DE MANUTENGAO PREDIAL

Padrdo Versdo: 04

ANEXO Il - ACORDO DE NIVEL DE SERVICO (ANS)

FINALIDADE: Garantir que a prestagdao dos servigos esteja condizente com o contrato.
META A CUMPRIR: Garantir a adequada prestacdo de servicos e funcionalidade dos
equipamentos mencionados no Termo de Referéncia e seus anexos.

SISTEMA DE PONTUAGAO: O sistema de pontuac3o destina-se a definir os graus

de pontuacdo para cada tipo de ocorréncia.

As ocorréncias sao dispostas em trés niveis de graduacao, atribuindo-se a cada nivel uma
pontuacdo determinada, conforme tabela abaixo:

R VALOR DA
OCORRENCIAS INFRAGAO

Ocorréncias tipo 01 - Situagbes brandas que ndo caracterizam interrup¢éo na prestagdo dos

servigos, mas que comprometem sua realizacdo de maneira satisfatoria:

a) Deixar de cumprir os prazos estipulados para adequacdes solicitadas pela
CONTRATANTE;

b) Ndo cumprimento de prazo de marcagdo de visita inicial, apds emissdo da OS;

c) Entregar documentag&es incompletas e/ou ndo revisadas;

d) Deixar de prestar esclarecimentos, injustificadamente, solicitados pela
CONTRATANTE;

e) N3o cumprir quaisquer dos itens do Edital e seus Anexos, mesmo que nao
previstos nesta tabela.

0,5 ponto/dia

Ocorréncias tipo 02 - Situagées que caracterizam interrupgdo na prestacdo do servigo:

a) Manter funciondrio sem qualificacdo para executar os servigos contratados, por
empregado e por dia;

b) Ndo substituir prestador que tenha conduta antiética, inconveniente ou
incompativel com suas atribuicdes;

c) Deixar de cumprir determinacdo formal ou instrucdo complementar do setor
fiscalizador, por ocorréncia;

d) Nao comparecimento do preposto da CONTRATADA quando solicitado pelo 01 ponto/dia
Fiscal do Contrato, em dia e hora marcada, por dia;

e) Entrega de produtos fora dos horarios estipulados previamente com a
CONTRATANTE;

f) N&o acatar as solicitagGes técnicas, devidamente justificadas, de alteragdo dos
itens, maquindrios e equipamentos conforme discutido e solicitado pela
CONTRATANTE;

g) Nao realizagdo de visita em data marcada.
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P NOLITIX TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO PROCESSO N¢
ovn EMERGENCIAL DE SERVIGCOS — NLL 2024-WG20J

OBJETO:

SERVICO DE INSTALACAO DE EQUIPAMENTO DE REFRIGERACAO PARA CAMARA
FRIGORIFICA (MORGUE) DO HOSPITAL ESTADUAL DR. DORIO SILVA, INCLUINDO
FORNECIMENTO DO EQUIPAMENTO, INSTALACAO COMPLETA E GARANTIA DE
ASSISTENCIA TECNICA POR UM PERIODO DE 12 MESES CONFORME TERMO DE
REFERENCIA.

AREA DEMANDANTE: ENGENHARIA DE MANUTENGAO PREDIAL

Padrdo Versdo: 04

Ocorréncias tipo 03 - Situagdes que caracterizam interrupgdo na prestagdo do servigco e

comprometem a rotina:

a) Permitir situacdo que crie possibilidade de causar dano fisico, lesdo corporal ou 02 pontos/dia
consequéncias letais, por ocorréncia;

b) Suspender, interromper ou paralisar os servigos contratuais;

c) Descontinuidade injustificada do servigo;

d) Fornecer informacao falsa;

e) Entregar produtos/servicos fora da padronizacdo e das premissas, com aspectos
técnicos incorretos ou em desacordo com o programa de necessidades acordado
e/ou normas vigentes. Por ocorréncia. Apds 22 notificacdo;

f) Trabalhar sem os Equipamentos de Protecdo Individual e Coletivos (quando
aplicavel) — EPI/EPC — em atividades de campo;

g) Caso a CONTRATANTE receba notificacdo da Vigilancia Sanitdria e mais érgaos
fiscalizadores por ndo atendimento de legislacdo vigente;

h) Incorrer em reincidéncia de glosa nos mesmos itens do instrumento de medicdo
de resultado, consecutivamente (2 meses ou mais).

FAIXA DE AJUSTE DE PAGAMENTO: A faixa de ajuste no pagamento sera definida pela soma
das pontuagdes atribuidas as ocorréncias produzidas no periodo de avaliagdo, conforme tabela
a seguir:

PONTUAGAO AJUSTE NO PAGAMENTO

Recebimento de 97% do valor da fatura de servigos (desconto de 3% do valor

A partir de 4 pontos
P P total da fatura);

Recebimento de 94% do valor da fatura de servigos (desconto de 6% do valor

De 4,5 a 9 pontos
P total da fatura);

2024-0PP7V6 - E-DOCS - COPIA SIMPLES  21/11/2024 12:25 PAGINA 18/ 21

Recebimento de 92% do valor da fatura de servigos (desconto de 8% do valor

De 9,5 a 12 pontos
P total da fatura);

Recebimento de 90% do valor da fatura de servigos (desconto de 10% do valor
Acima de 12 pontos | total da fatura), além da obrigatoriedade de a Fiscalizagéo do contrato solicitar
penalidade contratual.

Rua Castelo Branco, 1970,
Olaria, Vila Velha — ES,
CEP 29.100-590.
Telefone: (27) 3636-3518.
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TERMO DE REFERENCIA - CONTRATACAO
EMERGENCIAL DE SERVICOS — NLL

PROCESSO N¢

2024-WG20)

OBJETO:

SERVICO DE INSTALACAO DE EQUIPAMENTO DE REFRIGERACAO PARA CAMARA
FRIGORIFICA (MORGUE) DO HOSPITAL ESTADUAL DR. DORIO SILVA, INCLUINDO
FORNECIMENTO DO EQUIPAMENTO, INSTALACAO COMPLETA E GARANTIA DE
ASSISTENCIA TECNICA POR UM PERIODO DE 12 MESES CONFORME TERMO DE

REFERENCIA.

AREA DEMANDANTE: ENGENHARIA DE MANUTENGAO PREDIAL

Padrdo Versdo: 04

INICIO DA MEDICAO: O ANS terd aplicacdo inicial (contagem da pontuacio) no segundo més
de exercicio do contrato.

OBSERVACOES:

a) As penalidades contratuais poderdo ser aplicadas independentemente dos critérios
adotados neste ANS, decorrentes da gravidade ou reincidéncia da inexecugao dos servigos.

b) As penalidades aplicadas devem ser registradas pela CONTRATANTE para a
CONTRATADA utilizando o Registro de Notificagao, Anexo Il
c) A regularizacdo dos itens apontados na notificacdo ndo isenta a CONTRATANTE da
aplicacdo do desconto do valor da sua fatura mensal.

Rua Castelo Branco, 1970,
Olaria, Vila Velha — ES,
CEP 29.100-590.
Telefone: (27) 3636-3518.
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bnoagho TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO PROCESSO N¢
nvn EMERGENCIAL DE SERVIGCOS — NLL 2024-WG20J

OBJETO:

CAPIXAER | servico DE INSTALACAO DE EQUIPAMENTO DE REFRIGERACAO PARA CAMARA
FRIGORIFICA (MORGUE) DO HOSPITAL ESTADUAL DR. DORIO SILVA, INCLUINDO
FORNECIMENTO DO EQUIPAMENTO, INSTALACAO COMPLETA E GARANTIA DE
ASSISTENCIA TECNICA POR UM PERIODO DE 12 MESES CONFORME TERMO DE
REFERENCIA.

AREA DEMANDANTE: ENGENHARIA DE MANUTENGAO PREDIAL

[N

Padrdo Versdo: 04

ANEXO I1l - REGISTRO DE NOTIFICACAO DURANTE EXECUGAO DO CONTRATO (PROVENIENTE
DE ANS)
REGISTRO DE OCORRENCIA N2

(Modelo para utilizagdo — destacar em papel timbrado da Fundagdo)

CONTRATO Ne: DATA:

OBJETO DO CONTRATO:

EMPRESA CONTRATADA:

PONTOS IRREGULARES E PROVIDENCIAS REQUERIDAS: (relacionar neste campo os itens que foram descumpridos
pela empresa e as providéncias necessdrias para regulagdo)

SOMATORIA DOS PONTOS DE INFRACAO NO MES:

PRAZO PARA CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS:

CIENCIA:

2024-0PP7V6 - E-DOCS - COPIA SIMPLES  21/11/2024 12:25 PAGINA 20/ 21

Estou ciente que o ndo cumprimento das exigéncias contidas neste auto, ensejara a aplicagdo das sangdes previstas na Lei 14.133/2021, bem
como nas clausulas contratuais. Estou ciente ainda do prazo que terei para cumprir com as exigéncias aqui registradas

Recebi a primeira via em / / Hora /

Nome do Responsdvel pela empresa: Assinatura:

Fiscal do contrato (Carimbo e assinatura)
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