Pr-SULITIX, TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO DE PROCESSO N®

nvn SERVICOS - NLL 2025-MT40G

OBJETO: SERVICO DE LOCAGAO DE APARELHO DE AR CONDICIONADO TIPO
PISO TETO PARA TOMOGRAFIA DO HOSPITAL ESTADUAL CENTRAL

AREA DEMANDANTE: Infraestrutura

Padrdo Versdo: 01

1. DESCRICAO DO OBJETO

1.1 Constitui objeto deste Termo de Referéncia a SERVICO DE LOCACAO DE APARELHO DE AR
CONDICIONADO TIPO PISO TETO PARA TOMOGRAFIA DO HOSPITAL ESTADUAL CENTRAL, de
acordo com as especifica¢des, quantidades estimadas e condi¢cdes constantes neste documento.

Lote 001 — SERVICO

. . VALOR VALOR
ITEM elellefe) | (oleller) DESCRlCAO DO OBJETO UNIDADE QTD UNITARIO MENSAL
SIGA MV
LOCACAO E INSTALACAO DE
1 | 299249 MAQUINAS PISO TETO DE AR| °F 2
CONDICIONADO TIPO SPLIT
VALOR MENSAL RS
VALOR GLOBAL PARA 1 ANO RS

2. ESPECIFICACAO/DETALHAMENTO DO OBIJETO

2.1 A empresa vencedora desse certame, realizara o servigo de instalacio de dois
equipamentos 220V - BIFASICO - 24.000 btus, devera estar incluso na proposta todos
insumos, mao de obra e materiais necessarios para execugao total do servigo como: tubulagao
de cobre, fluido refrigerante, ferramental, fios elétricos para instalagdo completa dos
equipamentos.

2.2 O equipamento deve possuir as seguintes caracteristicas técnicas: ar condicionado tipo piso
teto; controle remoto, fungdes basicas (liga/desliga, controle de temperatura, fungdo de
desumidificar, ajuste velocidade ventilador, ajuste de direcionamento do fluxo de ar); tensdo de
alimentagdo 220v; funcdo desumidificar, serpentina de cobre, compressor rotativo, possuir filtro
tela lavavel.

3. JUSTIFICATIVAS

3.1 FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

3.1.1 O setor de tomografia do Hospital Estadual Central encontra-se com os procedimentos
paralisados devido a um defeito no sistema de ar-condicionado. Como o equipamento de
tomografia exige controle rigoroso de temperatura para funcionamento adequado e seguro, sua
operacdo estd comprometida até que a situacdo seja normalizada.

3.1.2 A auséncia de um tomdgrafo operacional em um hospital especializado em neurocirurgia
traz graves riscos, que incluem o comprometimento do atendimento a pacientes criticos,
pacientes com AVC, traumas cranioencefalicos e outras condices emergenciais dependem da
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tomografia para diagndstico e definicdo de condutas imediatas.

3.1.3 Aindisponibilidade do equipamento atrasa diagndsticos, podendo levar a desfechos clinicos
desfavoraveis.

3.1.4 A necessidade de encaminhar pacientes para tomografia em outros locais impacta
negativamente o fluxo de atendimento em toda a rede hospitalar.
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3.1.5 Diante da urgéncia, a solu¢cdo mais vidvel e imediata é a locagdao de um sistema de ar-
condicionado adequado as necessidades do setor. Essa medida permitird a retomada dos
procedimentos de tomografia no hospital;

3.1.6 A garantia de seguranca e eficiéncia no atendimento.

3.1.7 A locagdo do ar-condicionado é imprescindivel para mitigar os riscos decorrentes da
paralisacao do setor de tomografia e assegurar a continuidade do atendimento hospitalar.

3.2 JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO:
3.2.1 O quantitativo solicitado sera necessdario para atender a necessidade atual do setor de
tomografia da unidade.

4. DA CLASSIFICACAO DO SERVICO
4.1 O objeto a ser contratado atende a condicdo de servico comum.
(x)SIM ( )NAO

5. LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVICOS
5.1 Os servicos serdo executados nas dependéncias da Unidade Hospitalar conforme a seguir:

LOTE 001
MUNICIPIO LOCAL ENDERECO
Hospital Estadual Central i
o P .. Rua S3do José, 76 - Parque Moscoso, CEP 29.010-
Vitoria/ES Dr. Benicio Tavares
. 430
Pereira

6. DO PRAZO DE VIGENCIA
6.1 O prazo de vigéncia contratual terd inicio a contar de sua assinatura e terd duragdo de até
12(doze) meses, podendo ser rescindido amigavelmente, sem prejuizo de qualquer das partes.

7. DO PRAZO PARA INiCIO DA EXECUCAO
7.1. A CONTRATADA deverad iniciar a execugao dos servigos objeto do contrato imediatamente
ao inicio da vigéncia contratual.

o
—
N
<
<
Q
<
o
o
N
(2]
o
Lo
N
o
o
-
Q
™
N
-
<
Z
Q
nd
O
O
'_
Z
(1]
=
-
Q
O
)
0
Q
@)
e
L
~
I
'_
=
I
o
e}
N
o
N

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 3 (trés) dias antes da data prevista para abertura do Pregdo junto ao setor de
engenharia predial, situado na Rua S3o José, 76 - Parque Moscoso, Vitdria/ES - CEP 29.010-430,
pelo telefone (27) 3636-4739 ou endereco eletronico supervisor.manutencao@hec.es.gov.br,
das 08h as 17h.

8.2 A licitante deve ser representada por seus administradores, procuradores ou prepostos, que
devem apresentar documento de identificagdo, procuragdo, carta de preposicdo 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 execug¢do do objeto, ndo podendo alegar posteriormente a sua

Rua Castelo Branco, 1970,

Olaria, Vila Velha — ES, ‘.‘
CEP 29.100-590. | |
Telefone: (27) 3636-3518. SuUs

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saide




Pr-SULITIX, TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO DE PROCESSO N®

nvn SERVICOS - NLL 2025-MT40G

OBJETO: SERVICO DE LOCAGAO DE APARELHO DE AR CONDICIONADO TIPO
PISO TETO PARA TOMOGRAFIA DO HOSPITAL ESTADUAL CENTRAL

AREA DEMANDANTE: Infraestrutura

Padrdo Versdo: 01

insuficiéncia, nem pleitear modificacdes nos precos, prazos e condicdes ou requerer o
reequilibrio econdmico-financeiro em decorréncia da falta de informacdes sobre o objeto.

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

8.5 Todas os interessados devem preencher declaracao de que tém conhecimento do local em
gue serdo prestados os servicos.

9. PAGAMENTO

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

9.1.1 A CONTRATADA devera apresentar a nota fiscal a CONTRATANTE até o 52 (quinto) dia util
subsequente da prestacdo do servico, devidamente aceita pela CONTRATANTE.

9.1.2 A Nota Fiscal devera ser emitida no CNPJ da Fundacdo iNOVA Capixaba somente quando a
prestacdo do servico for realizada na sede (matriz). Caso contrario, a Nota Fiscal devera ser
emitida no CNPJ da unidade hospitalar (filial).

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

9.2.1 Os pagamentos serao 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 apresentacao das certiddoes de regularidade
fiscal e trabalhista, junto com as Notas Fiscais.

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

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

9.6 A CONTRATADA devera emitir a(s) nota(s) fiscal(is), fatura(s) ou qualquer(quaisquer) outro(s)
documento(s) de cobranca com o destaque do IR na Fonte.

9.7 Excetuam-se se dessa obrigacdo as hipoteses elencadas no art. 42 da IN RFB n2 1.234/2012,
devendo a CONTRATADA apresentar, em conjunto com os demais documentos de cobranga,
declaracdo do respectivo enquadramento, na forma dos anexos da referida Instrucdo
Normativa.
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10. PREVISAO ORCAMENTARIA

10.1 As despesas decorrentes deste objeto correrdao a conta do orcamento da Fundagao iNOVA
Capixaba e serdo especificadas no tempo da contrata¢dao ou emissdo da ordem de servico ou
instrumento equivalente.

11. RESPONSABILIDADES DAS PARTES
11.1 RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA
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11.1.1 A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacdes, 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 locacdo dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das cldusulas
contratuais;

11.1.3 A CONTRATADA devera 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 acdo 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 e/ou prestadores de servicos com uniformes/vestimentas
limpas, em bom estado de conservacgdo, fornecendo a eles cracha de identificacdo — de uso
obrigatério - conforme padrado pré-estabelecido pela Fundacao 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 informacdes solicitadas, com referéncia a execucdo dos servicos;

11.1.7 Cumprir a legislagao trabalhista, previdenciaria e social dos profissionais alocados,
inclusive no que refere-se a jornada de trabalho e ao pagamento de salario 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 servigos serdo prestados.

11.1.9 Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto da presente contratagao.
11.1.10 Manter, durante toda a execug¢do do contrato, em compatibilidade com as obriga¢oes
assumidas, todas as condicGes de habilitacdo e qualificacdo exigidas.

11.1.11 Notificar a CONTRATANTE, por escrito, qualquer alteracdo na razdo social ou de seu
contrato acionario e de mudanga em sua Diretoria, contrato ou estatuto, apresentando no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, contatos do registro da alteracdo, cdpia autenticada da Certiddo da
Junta Comercial e/ou do Cartério 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 que
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 durante toda a
vigéncia do contrato, dentro dos prazos e condi¢des estipulados.

11.1.15 Providenciar a corre¢ao das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto a
execucado dos servicos de modo a evitar qualquer prejuizo a execugdo do objeto, sob pena de
aplicacdo das sangdes previstas neste instrumento.

11.1.16 Prestar os servicos com a qualidade assegurada, e nos parametros definidos neste
Termo de Referéncia.
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11.1.17 Assumir total responsabilidade, inclusive por seus sdcios e colaboradores, em manter
absoluto e irrestrito sigilo sobre o conteddo das informac¢des que digam respeito a
CONTRATANTE, a que vier a ter conhecimento por forca da prestacdo dos servicos 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, relatdrios e quaisquer outros documentos obtidos
e/ou elaborados pela CONTRATADA na execuc¢do dos servigos a serem contratados, serdo de
exclusiva propriedade da CONTRATANTE, ndo podendo a CONTRATADA utiliza-los para qualquer
fim, ou divulga-los, reproduzi-los ou veiculd-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 servigos relativos a seguranca e a prevencdo de acidentes e outras normas afetas
diretamente a execucdo 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 comprovacdo de estarem
sendo satisfeitos todos os encargos e obrigacdes trabalhistas, previdencidrios 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 pertengam.

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

11.1.24 Assegurar que o seu quadro de profissionais:

a) mantenha sigilo quanto as informagGes 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 modveis, utensilios e equipamentos, de
propriedade da CONTRATANTE, disponibilizados para a execugao deste objeto.

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
constatagdo dos fatos.

11.1.26 Indenizar a CONTRATANTE no caso de avaria ou subtracgdo 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 Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
guantitativos de sua proposta, devendo complementd-los, caso o previsto inicialmente em sua
proposta ndo seja satisfatério para o atendimento ao objeto da licitagcdo, exceto quando ocorrer
algum dos eventos arrolados conforme Lei 14.133/21.

11.1.28 A responsabilidade técnica e profissional pela presta¢do dos servigos, bem como, civil,
administrativa e criminal junto a terceiros e Orgdos competentes, sera exclusiva da
CONTRATADA.
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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 Realizar a instalacdo dos equipamentos, sendo responsabilidade da CONTRATADA os
insumos pegas e materiais.

11.1.31 Realizar a instalacao elétrica dos equipamentos.

11.1.32 Entregar no ato da contratacdo, o plano de manutencdao mensal dos equipamentos,
onde deverd estd descritos os servigcos que deverdo ser realizados a cada més.

11.1.33 Realizar manutengao nos equipamentos instalados em até 4 horas apds a comunicacao
da contratante.

11.1.34 Caso o tempo de manuten¢do no equipamento seja superior a 4 horas, devera ser
substituido por outro com as mesmas caracteristicas sem custo para contratada.

12. RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

12.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com
as cldusulas contratuais e exigéncias informadas neste Termo de Referéncia

12.2 Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor correspondente aos servicos prestados, no
prazo e forma estabelecidos neste Termo de Referéncia e seus anexos.

12.3 Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, por empregado especialmente
designado, anotando em registro préprio 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 Fundacdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA
com terceiros, ainda que vinculados a esta contratagdo, bem como por qualquer dano causado
a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

12.5 Fornecer pontos elétricos com instalacdo de disjuntores compativel com o equipamento da
contratada.

12.5 Realizar chamado a empresa caso ocorra falha no funcionamento do equipamento.

13. CONDICOES DA HABILITACAO

13.1 Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo estar com prazo vigente, a excec¢do
daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade, ndo sendo aceitos “protocolos de
entrega” ou “solicitacdo de documento” em substituicdo aos documentos exigidos.

13.2 Como condicdo prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo, sera verificado o
eventual descumprimento das condi¢des de participagdo, especialmente quanto a existéncia de
sanc¢do que impega a participagdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

a) Cadastro de Fornecedores do Estado do Espirito Santo — CRC/ES;

b) Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-
Geral da Unido.
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14. REGULARIDADE FISCAL, TRABALHISTA E QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
14.1 Prova de inscrigdao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.
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14.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante certiddo conjunta
expedida pela RFB/PGFN, referente a todos os créditos tributérios federais e a Divida Ativa da
Unido, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social.

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

14.4 Prova de regularidade com a Fazenda Publica Municipal da sede da licitante.

14.5 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS.

14.6 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa.

14.7 Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperacdo Judicial e Extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, observada a data de validade definida no instrumento.

15. QUALIFICAGCAO TECNICA DA EMPRESA

( x )APLICA

() NAO SE APLICA

15.1 Atestados(s) de Capacidade Técnica emitido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou
privado, atestando que a empresa presta ou jd prestou servigcos de caracteristicas semelhantes
objeto deste termo, em especificacdes e que ndo possui nada que desabone a sua capacidade
de prestacdo dos servicos.

15.1.1 O Atestado acima devera constar os seguintes dados: nome do CONTRATANTE e da
CONTRATADA, data de inicio e término dos servicos; local de execucao; especificacdes técnicas
dos servicos executados, assim como os volumes de procedimentos e informacdo sobre o bom
desempenho dos servigos.

15.1.2 O atestado devera ser apresentado em documento timbrado, contendo a assinatura do
representante legal; o CNPJ, telefone de contato; e-mail e endere¢o da pessoa juridica publico
ou privada, responsavel pela sua emissdo com respectiva data de emissdo do documento.
15.1.3 Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da
filial do fornecedor.

15.1.4 Sera admitido, para fins de comprovacdo de quantitativo minimo, a apresentagdo e o
somatério de atestados de periodos diferentes e de forma concomitante, ndo havendo
obrigatoriedade de os anos serem ininterruptos.

15.1.5 Os atestados apresentados, poderdo ser diligenciados de acordo com a Lei Federal n°
14.133/21 e demais alterag¢des posteriores.
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16. GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

16.1 A Fundagdo designara formalmente, em instrumento proprio, o(s) colaborador(es)
responsavel(is) pela gestdo e fiscalizagdo do servigo a ser contratado para acompanhamento do
objeto deste Termo de Referéncia.

17. GARANTIA DO CONTRATO
( ) APLICA
( x) NAO SE APLICA

18. SANGOES ADMINISTRATIVAS

Rua Castelo Branco, 1970,

Olaria, Vila Velha — ES, ‘.‘
CEP 29.100-590. | |
Telefone: (27) 3636-3518. SuUs

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saide
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OBJETO: SERVICO DE LOCAGAO DE APARELHO DE AR CONDICIONADO TIPO
PISO TETO PARA TOMOGRAFIA DO HOSPITAL ESTADUAL CENTRAL

AREA DEMANDANTE: Infraestrutura

Padrdo Versdo: 01

18.1 O n3dao cumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas na forma e prazos
estabelecidos sujeitard a Contratada as penalidades constantes na legislacdo em vigor, sempre
assegurados os principios do contraditério e da ampla defesa, que estardo descritas no
instrumento contratual.

19. CONDIGCOES GERAIS

19.1 Caso haja a descontinuidade da especialidade/servigo contratado na unidade hospitalar, a
Fundacdo se reserva no direito de encerrar o contrato sem que incida qualquer tipo de
penalidade para esta, devendo seguir as regras instituidas em contrato.

20. RESPONSAVEIS PELO TERMO DE REFERENCIA
20.1 Este Termo de Referéncia foi elaborado por Jéssica Maciel de Andrade — Coordenadora de
Infraestrutura.

21. DA DECLARAGAO DE UTILIZAGAO DA MINUTA PADRONIZADA

21.1 Declaro(amos) que, para a elaboragdo deste Termo de Referéncia, foi utilizada a minuta
padronizada do TR exclusivo para servico, extraida do site oficial da Fundacdo iNOVA Capixaba
em 23/01/2025.

Rua Castelo Branco, 1970,

ia, Vi [ |
Olaria, Vila Velha — ES,
CEP 29.100-590 ‘-‘ R 0 FSTACS

Secretaria da Saide
Telefone: (27) 3636-3518. SUS
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OBJETO: SERVICO DE LOCAGAO DE APARELHO DE AR CONDICIONADO TIPO
PISO TETO PARA TOMOGRAFIA DO HOSPITAL ESTADUAL CENTRAL

AREA DEMANDANTE: Infraestrutura

Padrdo Versdo: 01

ANEXO |

“MODELO” DE DECLARACAO 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 alegacao 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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