SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Expediciondrios do Brasil, 3098, Centro, Araraquara, Séo Paulo, CEP 14.801-360

TERMO DE REFERENCIA — TR (Art. 18 da Lei n° 14.133/2021)

AQUISICAO E INSTALACAO DE COMPRESSORES DE AR COMPRIMIDO PARA UPA CENTRAL E
UNIDADE DE RETAGUARDA DO MELHADO

1. OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisi¢cdo, fornecimento, transporte, instalacao,
montagem, interligacdo, testes, comissionamento, treinamento operacional e entrega da documentacao
técnica de equipamentos destinados a geracdo e armazenamento de ar comprimido para utilizagcdo em

ambiente hospitalar, compreendendo:

Item 01 para ser instalado na Unidade de Retaguarda do Melhado
e Compressor de ar comprimido isento de 6leo, capacidade aproximada de 20 PCM, com reservatorio
de aproximadamente 250 litros, tensdo de alimentacdo 220 V, acompanhado de chave de

partida/comando e demais acessorios necessarios ao perfeito funcionamento e instalagéo;

Item 02 para ser instalado na Upa Central
e Compressor de ar comprimido do tipo parafuso, isento de 6leo, com secador de ar integrado e
reservatorio, com poténcia nominal de aproximadamente 15 HP, reservatério com capacidade entre
300 e 440 litros, alimentacgédo elétrica em 220 V e pressao de trabalho proxima de 7,4 bar, completo,

instalado e operacional.

1.2. O fornecimento devera compreender todos 0s materiais, componentes, acessorios, dispositivos de
protecdo, comandos, conexfes, tubulacbes e demais elementos necessarios a instalacdo e ao
funcionamento seguro dos equipamentos, ainda que ndo expressamente discriminados neste Termo de
Referéncia, desde que indispenséaveis a perfeita execug¢do do objeto.

1.3. Os equipamentos deverdo ser novos, sem uso anterior, de fabricacao regular, tecnicamente compativeis
com aplicacdo hospitalar e destinados a geracdo de ar comprimido isento de 6leo, ndo sendo admitidos
equipamentos recondicionados ou remanufaturados.

1.4. A contratacdo deverad contemplar solu¢cdo completa e operacional, ndo se limitando ao simples

fornecimento dos compressores.
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2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1. A aquisicdo tem por finalidade assegurar a disponibilidade, continuidade, confiabilidade e seguranca do
sistema de geracdo de ar comprimido utilizado nas instalacdes hospitalares.

2.2. A disponibilidade de ar comprimido € necessaria ao funcionamento de equipamentos e sistemas
assistenciais e/ou de apoio, sendo indispensavel que a solucdo fornecida seja compativel com as
caracteristicas e exigéncias de um estabelecimento de saude.

2.3. Em aplicacbes nas quais o ar comprimido seja destinado a uso terapéutico/medicinal, deverdo ser
observados 0s requisitos sanitarios e técnicos aplicaveis ao ar comprimido medicinal. A RDC n° 50/2002 da
ANVISA estabelece que o ar comprimido medicinal deve ser isento de 6leo e agua e prevé a existéncia de
suprimento reserva para a central de fornecimento.

2.4. A aquisi¢éo de equipamentos isentos de 0leo tem como objetivo reduzir o risco de contaminac¢ao do ar
produzido por residuos de 6leo provenientes do sistema de compressao.

2.5. A contratagdo conjunta do fornecimento e da instalacdo visa garantir a correta integracdo dos
equipamentos as instalacdes elétricas e pneuméticas existentes, bem como assegurar que o0 conjunto seja

entregue testado, comissionado e em condi¢cdes adequadas de operacgao.

3. FUNDAMENTAGCAO TECNICA E NORMATIVA

3.1. A execucdo do objeto devera observar, no que couber e estiver vigente na data da contratacdo e
execucao, a legislacdo, regulamentacdes e normas técnicas aplicaveis, especialmente:

Norma Regulamentadora NR-10 — Seguranca em Instalacfes e Servicos em Eletricidade;

Norma Regulamentadora NR-13 — Caldeiras, Vasos de Pressdo, Tubulacbes e Tanques Metélicos de
Armazenamento;

RDC ANVISA n° 50/2002 e alteracdes aplicaveis as instalagfes de estabelecimentos assistenciais de saude;
ABNT NBR 12188 — Sistemas centralizados de suprimento de gases medicinais, gases para dispositivos
médicos e vacuo para uso em servigos de saude, quando aplicavel ao sistema;

ABNT NBR 5410 — Instalacdes elétricas de baixa tensdo, quando aplicavel,

Demais normas ABNT, legislagdo sanitéria, normas de seguranca do trabalho, normas do fabricante e
demais regulamentacdes apliciveis ao objeto.

3.2. A NR-10 estabelece requisitos e condi¢cdes de seguranca para instalagdes e servicos com eletricidade,
devendo a instalacdo elétrica dos equipamentos ser executada por profissionais habilitados e em
conformidade com a regulamentacdo aplicavel. A atual pagina oficial do Ministério do Trabalho informa,
ainda, que a nova redacdo da NR-10, publicada em 2026, tera vigéncia a partir de 01/06/2027.

3.3. Quando o reservatorio de ar comprimido se enquadrar como vaso de pressao abrangido pela NR-13,

deveréo ser atendidos os requisitos de instalagdo, identificagdo, documentacédo, inspegédo e seguranca
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previstos nareferida norma. A NR-13 estabelece, entre outros requisitos, documentacdo do vaso de pressdo
e informag0es relativas a pressdo méaxima de operagdo e demais caracteristicas construtivas.

3.4. Caso o sistema seja destinado efetivamente a producgéo de ar comprimido medicinal, a solucdo devera
atender também aos requisitos especificos aplicaveis aos sistemas centralizados de gases medicinais,
inclusive quanto a redundancia, captacao do ar, tratamento, armazenamento, distribuicdo, identificacdo e

gualidade do gas.
4. ESPECIFICACOES TECNICAS
4.1. ITEM 01 — COMPRESSOR DE AR ISENTO DE OLEO - APROXIMADAMENTE 20 PCM /

RESERVATORIO 250 L

O equipamento devera possuir, no minimo, as seguintes caracteristicas:

Caracteristica Especificagcdo minima

Tipo Compressor de ar comprimido isento de 6leo

Capacidade Aproximadamente 20 PCM, ou equivalente/superior
Lubrificacéo Isento de 6leo no processo de compressao

Reservatorio Aproximadamente 250 litros

Tensao 220V

Alimentacao Compativel com a infraestrutura elétrica do local

Partida Chave de partida/comando adequada a poténcia do

equipamento

Pressao de trabalho Compativel com a necessidade do sistema, devendo ser
informada pelo fabricante

Motor Elétrico, dimensionado para operagdo continua compativel com
aplicacdo hospitalar

Controle Automético, com acionamento e parada conforme pressdo do
reservatorio/sistema

Protecoes Contra sobrecarga, sobre temperatura, falha elétrica e demais

protecdes previstas pelo fabricante

Reservatorio Novo, identificado e acompanhado da documentacao aplicavel
Aplicagéo Ambiente hospitalar

Estado Novo, sem uso anterior

Garantia 12 meses
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4.1.1. A vazao nominal devera ser comprovada por catalogo ou ficha técnica oficial do fabricante.

4.1.2. O fornecedor devera informar a vazao efetiva nas condi¢cdes de operacao especificadas, ndo sendo
suficiente informar apenas deslocamento teérico do compressor.

4.1.3. A chave de partida devera ser fornecida e instalada, contemplando todos os componentes necessarios
ao acionamento e protecao do motor.

4.1.4. Deverdo ser fornecidos, quando aplicaveis, pressostato/controlador, mandmetro, valvula de

seguranca, valvula de retengéo, dreno, registros e demais acessorios necessarios.

5. ITEM 02 — COMPRESSOR PARAFUSO ISENTO DE OLEO COM SECADOR INTEGRADO E
RESERVATORIO

O equipamento devera possuir, no minimo, as seguintes caracteristicas:

Caracteristica
Tipo
Lubrificacéo
Poténcia
Tenséo
Presséao de trabalho
Reservatorio
Secador
Tratamento
Controle
Acionamento
Aplicagéo
Estado

Especificagdo minima

Compressor de parafuso

Isento de 6leo na camara de compressao
Aproximadamente 15 HP

220V

Aproximadamente 7,4 bar

Entre 300 e 440 litros

Integrado ao conjunto

Sistema de secagem compativel com a aplicagdo
Automatico e microprocessador, quando previsto pelo fabricante
Elétrico, compativel com alimentacao disponivel
Uso hospitalar

Novo, sem uso anterior

5.1. O compressor deverd ser fornecido completo, incluindo motor, elemento compressor, sistema de
controle, painel elétrico, dispositivos de protecéo, secador integrado, reservatorio e todos 0s acessorios
necessarios a instalacao e operacao.

5.2. A poténcia nominal de aproximadamente 15 HP sera admitida, desde que o equipamento apresente

desempenho compativel com a pressao e vazao requeridas pelo sistema.
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5.3. A pressdo nominal de operacao devera ser proxima de 7,4 bar, admitindo-se equipamento tecnicamente
equivalente que possibilite regulagem e operagéo segura na pressao requerida pelo sistema hospitalar.
5.4. O equipamento devera possuir sistema de controle automatico de presséo, evitando funcionamento
continuo desnecessario e permitindo operacdo adequada conforme a demanda.
5.5. O secador integrado devera ser dimensionado para a vazdo do compressor e para as condicdes de
operacao previstas, reduzindo a presenca de umidade no ar comprimido.
5.6. Deverd ser informado pelo fabricante o ponto de orvalho sob pressao (PDP) alcancado pelo secador
nas condigdes nominais de operacao.
5.7. O conjunto devera dispor de dispositivos de prote¢do contra, no minimo:

e Sobrecarga elétrica;

e Sobre temperatura;

e Presséo anormal;

e Falhas de alimentacao elétrica;

e Falhas de sensores ou comandos;

e Condi¢bes anormais de funcionamento identificadas pelo sistema de controle.

6. REQUISITOS ESPECIFICOS PARA USO HOSPITALAR
6.1. Os equipamentos deverdo ser apropriados para utilizacdo em estabelecimento de salde e deverdo
apresentar caracteristicas compativeis com a finalidade prevista pela Administracao.
6.2. Quando o ar produzido for destinado a uso medicinal/terapéutico, o fornecedor devera declarar
expressamente a adequacdo da solugcdo para essa finalidade e apresentar documentacdo técnica que
demonstre o atendimento aos requisitos aplicaveis.
6.3. Para ar comprimido medicinal, ndo sera considerada suficiente a simples declaracdo de que o
compressor € “oil free”. O conjunto devera ser avaliado quanto ao sistema completo de geracéo, tratamento,
armazenamento e distribuicao.
6.4. O sistema deverd evitar a contaminacgdo do ar comprimido por:

e Oleo;

e Agua;

e Particulas;

e Odores;

¢ Contaminantes provenientes do ambiente de instalacao;

e Produtos utilizados na manutenc&o dos equipamentos.
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6.5. Quando aplicavel a producao de ar medicinal, a captacdo de ar deverd ser instalada em local externo e
protegido, livre de fontes de contaminagdo. A RDC n° 50/2002 estabelece requisitos especificos para a
localizacdo da tomada de ar dos compressores de ar medicinal, incluindo afastamentos de portas, janelas,
exaustdes, descargas de vacuo e outras fontes de contaminacgéo.

6.6. O fornecedor devera avaliar previamente o local de instalacéo e apresentar as adequacfes necessarias
para que a tomada de ar atenda aos requisitos técnicos aplicaveis.

6.7. Caso 0s equipamentos componham uma central de suprimento de ar comprimido medicinal, a solucao
devera contemplar redundancia e capacidade de atendimento da demanda conforme projeto e normas
aplicaveis. A referéncia técnica da ABNT NBR 12188 prevé central primaria e suprimento secundario/reserva

e estabelece requisitos de capacidade e alimentacao elétrica de emergéncia.

7. RESERVATORIOS DE AR COMPRIMIDO
7.1. Os reservatorios deverdo ser novos, adequados a pressdo de operacao do sistema e compativeis com
a aplicacao.
7.2. Quando enquadrados na NR-13, deveréo ser fornecidos com toda a documentacao exigivel, incluindo,
conforme aplicabilidade:

e Prontuério do vaso de pressao;

¢ Placa de identificacéo;

e Cadigo de projeto;

¢ Ano de fabricacao;

e Fabricante;

¢ Numero de identificacéo;

e Pressdo maxima de trabalho admissivel — PMTA,

e Presséo de teste hidrostatico;

e Volume;

e Material construtivo;

e Dados dos dispositivos de seguranca;

o Desenhos e demais documentos previstos na NR-13.

7.3. O reservatério devera possuir dispositivos de seguranca adequados, incluindo valvula de seguranca e
instrumentos de indicacdo de presséo, conforme projeto e fabricante.
7.4. O reservatorio devera ser instalado de forma a permitir acesso seguro para operacdo, drenagem,

manutencado e inspecao.
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7.5. Quando aplicavel a NR-13, a instalacdo deveréa possibilitar o cumprimento dos requisitos de inspecao e

manutencao previstos na norma.

8. INSTALACAO E MONTAGEM
8.1. A contratada sera responsavel por toda a instalacdo dos equipamentos, incluindo méo de obra,
ferramentas, equipamentos de medicdo e materiais necessarios.
8.2. A instalacdo devera compreender, no minimo:

e Posicionamento dos equipamentos;

¢ Nivelamento;

e Fixagdo, quando necessaria;

¢ Interligagdo pneumatica;

e Interligacgao elétrica;

¢ Instalacdo da chave de partida e/ou painel de comando;

¢ Instalacdo dos dispositivos de protecéo;

¢ Instalacdo de registros e valvulas;

¢ Conexao ao sistema existente;

¢ Instalacdo ou adequacao da tomada de ar;

¢ Instalacdo dos elementos de drenagem;

¢ Identificacdo das tubulagBes e componentes;

o Testes de estanqueidade;

e Testes elétricos;

e Testes funcionais;

e Comissionamento.

8.3. Antes da instalagdo, a contratada devera realizar vistoria técnica no local para verificar:
e Tensao disponivel;
e Capacidade da instalagéo elétrica;
¢ Dimensdes e acessos;
o Ventilagéo;
o Condi¢cbes ambientais;
e Localizacdo da tomada de ar;
o Rede de distribuicdo existente;

o Capacidade e condi¢cBes das tubulacoes;
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e Espaco para manutencao;
o Necessidade de bases, suportes ou adequagoes;

e Existéncia de sistema de energia elétrica de emergéncia, quando aplicavel.

8.4. Eventuais adequacdes indispensaveis a instalagao deverdo ser previamente identificadas e submetidas
a aprovacao da fiscalizacao.

9. INSTALACOES ELETRICAS
9.1. A instalagéo elétrica devera atender & NR-10 e as normas técnicas aplicaveis.
9.2. A contratada devera fornecer e instalar, quando previsto no projeto, 0S componentes necessarios ao
correto acionamento e protegdo dos equipamentos.
9.3. Deverao ser considerados, conforme necessidade:

¢ Disjuntor;

e Seccionamento;

e Protecao contra sobrecorrente;

e Protecao contra curto-circuito;

e Contatores;

e Relés de protecéo;

e Dispositivos de comando;

e Aterramento;

e Cabos;

e Eletrodutos/eletrocalhas;

¢ |dentificacdo dos circuitos;

e Sinalizagdo de seguranca.

9.4. Todos os servicos elétricos deverdo ser executados por profissionais qualificados, habilitados ou
capacitados, conforme as exigéncias aplicaveis.
9.5. Ao término dos servigos, deverdo ser realizados os testes elétricos necessarios a comprovacao da

seguranca e do funcionamento do equipamento.

10. COMISSIONAMENTO
10.1. O comissionamento devera ocorrer apos a conclusao da instalacdo e compreender, no minimo:
e Inspecdo visual;

e Verificacdo das conexdes elétricas;
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e Verificagdo do aterramento;

o Teste de partida;

o Teste de parada automatica;

o Teste de pressurizacao;

o Teste de estanqueidade;

o Verificagcdo da pressao de operacgéao;

e Verificacdo da vazao;

o Verificagdo do funcionamento do secador;
e Verificagdo do sistema de drenagem;

e Verificacdo dos dispositivos de seguranga;
o Verificagcdo dos alarmes e sinalizagdes;

e Teste de operacao continua;

o Teste de operacdo em condicdes de demanda;
e Avaliagdo de ruido e vibracao;

e Registro dos parametros operacionais.

10.2. O equipamento somente sera considerado instalado apds apresentar funcionamento regular e
compativel com as especificages técnicas contratadas.
10.3. Devera ser emitido Relatério de Comissionamento, contendo os resultados dos testes realizados,

parametros encontrados, eventuais ajustes efetuados e identificacdo dos responsaveis técnicos.

11. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA
11.1. A contratada devera entregar, antes do recebimento definitivo, documentacgéo técnica completa dos
equipamentos e da instalacéo.
11.2. Deveréo ser fornecidos, no minimo:
¢ Manual de operacéo;
¢ Manual de manutencéo;
e Catélogo/ficha técnica;
o Certificado de garantia;
e Certificado de fabricagédo, quando aplicavel;
¢ Nota fiscal;
¢ |dentificacdo e numero de série dos equipamentos;
e Diagramas elétricos;
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11.3. A documentagdo podera ser entregue em formato fisico e/ou eletrénico, conforme determinagédo da

Diagramas pneumaticos;

Desenhos de instalagéo;

Lista de componentes;

Relacdo de pecas de reposicao;

Parametros de operacao;

Curva de desempenho do compressor;

Dados de vazéo e pressao;

Dados do secador;

Ponto de orvalho do secador;

Documentacao do reservatorio;

Prontuério do vaso de presséao, quando aplicavel;
Certificados e documentos exigiveis pela NR-13;
Documentacédo dos dispositivos de seguranca;
Documentacao relativa a instalagéo elétrica;
Registros dos testes de comissionamento;
Relatdrio de instalagéao;

ART/RRT ou documento de responsabilidade técnica aplicavel;

Certificados de calibracdo dos instrumentos de medicao utilizados, quando aplicavel,

Certificados de conformidade exigiveis;

Documentacao referente & NR-10 dos servicos realizados, quando aplicavel.

Administracao.

12. DOCUMENTACAO RELACIONADA A NR-10

12.1. A contratada devera fornecer documentacdo que comprove a execug¢do dos servicos elétricos em

conformidade com a NR-10.

12.2. Deveréo ser disponibilizados, conforme aplicabilidade:

Identificacdo dos profissionais responsaveis pela instalacéo;
Comprovacéo de qualificacdo/habilitacdo/capacitacao;
Registros dos servigos;

Diagramas elétricos atualizados;

Identificac&o dos circuitos;
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Registros de testes;

Documentacao de responsabilidade técnica;

Demais documentos exigiveis para a atividade.

12.3. Os servicos deverdo ser executados de maneira a ndo comprometer a seguranca dos pacientes,

servidores, visitantes e demais usuérios do estabelecimento hospitalar.

13. DOCUMENTACAO RELACIONADA A NR-13

13.1. Para os reservatérios enquadrados na NR-13, a contratada devera fornecer toda a documentacdo
exigida para o equipamento.

13.2. O prontuério devera conter as informagfes e documentos previstos na legislacdo e na norma aplicavel,
incluindo dados construtivos, cédigo de projeto, materiais, procedimentos de fabricagéo, inspecdo, PMTA,
desenhos, dispositivos de seguranca e demais informacdes pertinentes.

13.3. O equipamento devera possuir identificacdo visivel e compativel com sua documentacao.

13.4. A instalagé@o devera permitir acesso seguro aos dispositivos, instrumentos, drenos, respiros e demais

elementos necessarios a operagao e inspecgao.

14. QUALIFICACAO TECNICA DA CONTRATADA

14.1. A contratada devera comprovar capacidade técnica para fornecimento e instalagéo de equipamentos
de geracédo de ar comprimido.

14.2. Devera possuir profissionais habilitados para execucdo dos servicos elétricos, mecanicos e de
instalagéo envolvidos no objeto.

14.3. Quando aplicavel, devera apresentar registro e/ou documentacdo junto ao conselho profissional
competente e respectiva responsabilidade técnica.

14.4. Para servicos relacionados a vasos de presséo e instalagfes abrangidas pela NR-13, deverdo ser

observadas as exigéncias relativas ao profissional habilitado e as responsabilidades previstas na norma.

15. GARANTIA

15.1. Os equipamentos deverdo possuir garantia minima de 12 (doze) meses, contados do recebimento
definitivo, sem prejuizo das garantias legais e das garantias superiores eventualmente oferecidas pelo
fabricante.

15.2. A garantia devera abranger pegas, componentes, mao de obra e servicos necessarios a corre¢ao de

defeitos decorrentes de fabricagdo, montagem ou instalacéo.
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15.3. Durante o periodo de garantia, os atendimentos deverdo ser realizados sem 6nus adicional para a
Administracdo quando o problema decorrer de defeito de fabricacdo, instalagdo ou montagem.

15.4. O prazo para atendimento de chamado relacionado a equipamento essencial ao funcionamento
hospitalar devera ser imediato, considerando a criticidade do sistema.

16. MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA

16.1. A contratada devera disponibilizar assisténcia técnica durante o periodo de garantia.

16.2. Deveréo ser fornecidas informacdes sobre a manutencéo preventiva recomendada pelo fabricante.
16.3. A contratada devera informar os intervalos de manutencao e os itens que necessitam de substituicao
periddica.

16.4. Devera ser apresentada relacéo de pegas e componentes de desgaste, incluindo filtros, elementos do

secador, componentes do sistema de drenagem e demais itens aplicaveis.

17. TREINAMENTO
17.1. A contratada devera realizar treinamento dos servidores indicados pela Administra¢éo para operacao
bésica e manutencéo de primeiro nivel.
17.2. O treinamento devera contemplar, no minimo:
e Funcionamento do compressor;
o Partida e parada;
e Leitura de presséo;
e Operacéo do secador;
e Drenagem;
¢ |dentificacdo de alarmes;
e Procedimentos de emergéncia;
e Cuidados de seguranca;
e Manutencgao preventiva,;
¢ |dentificacdo de falhas;

e Procedimentos para acionamento da assisténcia técnica.

17.3. O treinamento devera ser realizado sem custo adicional para a Administracao.

18. CRITERIOS DE ACEITACAO
18.1. O recebimento provisério ocorrera apos a entrega e instalacdo dos equipamentos, mediante verificacdo
preliminar das condicdes fisicas e documentais.
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18.2. O recebimento definitivo ocorrera apés:
e Instalacdo completa;

e Conclusao do comissionamento;

Aprovacdo dos testes;

Comprovacéo do funcionamento;

Entrega da documentacao;

Correcdo de eventuais ndo conformidades.

18.3. Nao serdo aceitos equipamentos que:

Apresentem sinais de uso anterior;

Estejam danificados;

¢ Nao correspondam as especificagdes;

Apresentem documentacgdo incompleta;

N&o atinjam os parametros contratados;

Apresentem vazamentos;

Apresentem falhas de seguranca,

N&ao estejam adequadamente instalados;

Nao estejam aptos a operacao.

19. EQUIVALENCIA TECNICA

19.1. As especificacdes deverdo ser interpretadas como requisitos minimos de desempenho e seguranca.
19.2. Serdo admitidos equipamentos de fabricantes distintos, desde que atendam integralmente ou superem
as caracteristicas técnicas minimas estabelecidas.

19.3. N&o sera admitida a indicagdo de marca ou modelo especifico como condi¢éo de participacdo, salvo
guando tecnicamente justificada no processo administrativo.

19.4. O fornecedor devera apresentar catalogo, ficha técnica ou documentacéo oficial do fabricante para
comprovacao das caracteristicas ofertadas.

19.5. Quando houver divergéncia entre a nomenclatura comercial do equipamento e as unidades técnicas
utilizadas neste Termo de Referéncia, prevalecerdo os parametros efetivos de vazao, pressdo, poténcia,

capacidade do reservatorio e qualidade do ar.

20. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

20.1. Constituem responsabilidades da contratada:
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o Fornecer os equipamentos especificados;

e Transportar 0os equipamentos até o local de instalagéo;
e Realizar carga, descarga e movimentacao;

e Instalar e interligar os equipamentos;

e Fornecer materiais necessarios a instalacao;

e Executar os servigos elétricos e pneuméticos;

o Realizar testes;

o Executar o comissionamento;

e [Fornecer documentagéo técnica;

e Fornecer treinamento;

e Corrigir ndo conformidades;

e Prestar assisténcia técnica durante a garantia;

¢ Cumprir as normas de seguranca,

o Responsabilizar-se pelos danos causados por seus empregados ou prepostos;
o Manter o local de trabalho organizado e seguro;

e Retirar embalagens, residuos e materiais resultantes da instalacao.

21. RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
21.1. Constituem responsabilidades da contratante:
o Disponibilizar acesso ao local;
¢ Indicar servidor responsavel pelo acompanhamento;
e Disponibilizar informagdes sobre as instala¢des existentes;
e Acompanhar a execugao;
e Verificar e aprovar 0s servigos;
e Disponibilizar, quando de sua responsabilidade, pontos de alimentacdo elétrica e demais
infraestruturas existentes;
¢ Comunicar eventuais ndo conformidades;

e Realizar o recebimento conforme os critérios estabelecidos.

22. PRAZO DE ENTREGA E INSTALACAO
22.1. O prazo para fornecimento e instalagéo sera de até 15 dias corridos, contados a partir da emissédo da
autorizacdo de fornecimento/empenho.
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22.2. Ainstalacé@o devera ser previamente agendada com a Administragéo, considerando a necessidade de
nao prejudicar o funcionamento das atividades hospitalares.

22.3. Intervengdes que possam afetar setores assistenciais deverdo ser planejadas previamente e
autorizadas pela fiscalizagéo.

23. SEGURANCA E CONTINUIDADE OPERACIONAL DO HOSPITAL
23.1. A execucado dos servicos devera observar rigorosamente as condicdes de seguranca proprias de
ambiente hospitalar.
23.2. A contratada devera adotar medidas para evitar:
e Interrupcéo indevida do fornecimento de ar;
e Contaminacao das instalages;
o Geragao excessiva de poeira;
e Emisséo de residuos;
e Riscos elétricos;
¢ Riscos mecanicos;

e Acidentes com pacientes, servidores e visitantes.

23.3. Qualquer interrupcdo programada do sistema existente devera ser previamente autorizada pela
Administracao.

23.4. Sempre que tecnicamente necessario, 0s servigos deverao ser realizados em horarios que minimizem
0 impacto sobre as atividades assistenciais.

24. MEDICAO E PAGAMENTO

24.1. O pagamento sera realizado apés o recebimento definitivo dos equipamentos e servicos, mediante
apresentagdo da documentagao fiscal pertinente e aprovacgéo da fiscalizacao.

24.2. A medicéo devera considerar o fornecimento integral, instalacéo, testes, comissionamento e entrega
da documentagéo prevista neste Termo de Referéncia.

24.3. Néo sera devido pagamento adicional por componentes ou materiais indispensaveis ao funcionamento

dos equipamentos que deveriam integrar a solugdo originalmente ofertada.
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25. ESTIMATIVA E COMPOSICAO DO FORNECIMENTO

A contratacdo devera contemplar, no minimo:

Item | Descrigéo Quantidade

01 Compressor de ar isento de 6leo, aproximadamente 20 PCM, | 01 unidade
reservatorio de aproximadamente 250 L, 220 V, com chave de

partida

02 Compressor parafuso isento de 6leo, aproximadamente 15 HP, | 01 unidade
220 V, pressdo proxima de 7,4 bar, secador integrado e
reservatorio de 300 a 440 L

03 Instalacdo, montagem, interligacdo e comissionamento 02 servicos

04 Documentacdes técnica e documentacdo de NR-10/NR-13 | 02

aplicavel conjuntos

05 Treinamento operacional 01 servigo

26. DISPOSICOES FINAIS

26.1. Os equipamentos deverédo ser entregues em perfeito estado de funcionamento, instalados e testados.
26.2. Todos os custos necessarios ao cumprimento integral do objeto deverdo estar contemplados na
proposta da contratada, incluindo transporte, mdo de obra, ferramentas, materiais, instalagéo, testes,
comissionamento e treinamento.

26.3. Em caso de conflito entre a especificacdo comercial do fabricante e os requisitos técnicos deste Termo
de Referéncia, devera prevalecer o requisito que proporcione maior seguranca, confiabilidade e adequacéo
a aplicacdo hospitalar, respeitada a legislacao vigente.

26.4. Para aplicagdo como ar comprimido medicinal, a Administragdo devera confirmar previamente, por
meio do responsavel técnico pelo sistema de gases medicinais, que 0s equipamentos, tratamento,
reservacao, captacao, distribuicdo e qualidade do ar sdo compativeis com a finalidade terapéutica. A RDC
n°® 50/2002 prevé requisitos especificos para o sistema de ar medicinal, inclusive suprimento reserva e
condicbes para captacao do ar.

26.5. A solugéo devera ser dimensionada de acordo com o consumo méaximo provavel da unidade hospitalar
e com os requisitos de continuidade do fornecimento. Para centrais de ar medicinal, a referéncia técnica da
ABNT NBR 12188 prevé que a capacidade permita manter 100% do consumo maximo provavel com um

compressor fora de operacéo.
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26.6. Eventuais divergéncias entre os parémetros apresentados neste Termo de Referéncia e a

infraestrutura existente deverdo ser identificadas durante a vistoria técnica, antes da instalacao.

27. LOCAL DE ENTREGA E INSTALACAO
e 01 Compressor de ar isento de 6leo, aproximadamente 20 PCM, reservatdrio de aproximadamente
250 L, 220 V, com chave de partida, devera ser entregue e instalado na Unidade de Retaguarda do
Melhado.

Endereco: Avenida Eitor Bin s/n, Vila Suconasa.

e 01 Compressor parafuso isento de 6leo, aproximadamente 15 HP, 220 V, pressao préxima de 7,4

bar, secador integrado e reservatério de 300 a 440 L, devera ser entregue e instalado na Upa Central.

Endereco: Avenida Maria Antonia Camargo de Oliveira s/n, Vila Ferroviaria.

Araraquara, 02 de setembro de 2026.

Andreia Aparecida Pontieri
Assessora Hospitalar Unidade de Retaguarda as Urgéncias e Diagnésticos do Melhado
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