Fundacdo de Saude de Sapucaia do Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27

- Rua Alegrete n2 145, Dihel - Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200
FUNDACAO HOSPITALAR

GETU LIO VARGAS www.fhgv.com.br n /fhgvrs m /fundagéo-hospitalar-getilio-vargas

TERMO DE REFERENCIA

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO PARA CENTRAL DE AR COMPRIMIDO
MEDICINAL

Processo n°: Documento: 73550-0519.01

1 OBJETO

1.10 presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratagao do conjunto de
servigos e aquisicdo de equipamentos para o melhoramento do sistema de distribuigdo do
gas “ar comprimido medicinal” para uso no setor de CME do Hospital Municipal Getulio

Vargas, em Sapucaia do Sul, RS.

2 JUSTIFICATIVA

O Hospital Municipal Getulio Vargas (HMGV), Estabelecimento Assistencial em
Saude (EAS) referéncia para procedimentos de média e alta complexidade no Municipio
de Sapucaia do Sul, RS, onde se localiza, assim como para diversos municipios da regiao
metropolitana de Porto Alegre e outros também proximos, dispde em suas premissas de
uma Central de Material Esterilizado (CME), a qual é destinada a realizar a esterilizagcao
de todo o material em uso nesta unidade, assim como em uso em outras unidades do
municipio. O setor do CME do HMGV passou por reforma recentemente para sua
adequagao e modernizagao, tornando o espaco fisico compativel com as especificacdes
de instalagéo do fabricante do equipamento de esterilizagdo a vapor (autoclave) adquirido
pela Fundagao.

A reforma visou, além da reforma do setor da CME especificamente, a adequacgao
de areas que este setor compartiha com o Centro Cirargico do hospital. Apds a
finalizacdo da obra de reforma, o equipamento foi instalado pela assisténcia autorizada da
fabricante. A equipe que realizou a instalagéo liberou o equipamento apés a instalagao,
nao havendo relatado problemas quanto ao suprimento de ar comprimido pela rede
canalizada do hospital. O equipamento passou a operar de acordo com 0s seus
parametros em concordancia com o exigido pelas especificacdes e contratualmente.

Apds um tempo de operagao verificou-se que o equipamento estava apresentando
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problemas como ciclos de esterilizagdo abortados. Chamou-se a assisténcia credenciada
para este modelo de equipamento e foi avaliado que a rede de ar comprimido estava
apresentando variagdo de pressao, ou seja, ndo mantinha o valor minimo para operac¢ao
do equipamento em 100% do tempo de operacao, variando de acordo com o uso da rede.

Esta condigdo delimita uma situagcdo em que a autoclave n&o pode operar
plenamente, e portanto sua utilizagdo foi pausada. A parada de utilizacdo visa a
prevencdo do desgaste da operagdo do equipamento em condigdes aquém do
necessario, que poderia resultar em gastos com manutengdes corretivas, assim como
problemas com a garantia e fornecimento de servicos da fabricante e sua rede

autorizada/credenciada.

3 DISPOSIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO:

3.1 Atender obrigatoriamente a todas as condigdes especificas constantes no MEMORIAL

DESCRITIVO.

3.2 Qualquer duvida sobre o objeto devera ser sanada antes do envio da proposta,
entrando em contato pelo e-mail licitacao@fhgv.com.br com coépia para

engenharia@fhgv.com.br.

3.3 QUANTO A VISTORIA:

3.3.1 As empresas participantes da licitacado deverao vistoriar o local onde o servico
sera executado, de preferéncia na mesma data;

3.3.2As empresas que participarem da vistoria deverdo emitir um ATESTADO DE
VISITA TECNICA, declarando conhecimento do mesmo;

3.3.3Na visita, as empresas deverao levantar possiveis duvidas quanto a instalagao
e ver as condi¢oes de trabalho do local.

3.3.4 O periodo de visitas sera agendado durante o cronograma da licitagao;

3.3.5A Administragdo ndo podera impedir a vistoria, somente com a devida

justificada.

3.4 CARACTERISTICAS DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS PELA CONTRATADA:
3.4.1 Estas defini¢des se aplicam a todos os documentos citados anteriormente ou

posteriormente a este item:
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3.4.2 Todos devem ser originais;

3.4.3Todos deverao ser entregues em ao menos 01 (uma) copia impressa e 01
(uma) copia digital;

3.4.4 Todos devem ser redigidos em lingua portuguesa;

3.4.5Devem ser assinados pelo responsavel pela sua elaboragao;

3.4.6 Devem sempre ser acompanhados de coépia simples, n&o necessitando
autenticacdo em cartério, de um documento de identidade de validade nacional
do responsavel pela sua elaboragao, ou ao qual seja referente;

3.4.7 Tratando-se de material redigido por terceiros, como manuais e documentos
técnicos de produtos, equipamentos, programas de computador ou outros,
adquiridos em beneficio da CONTRATANTE, serdo fornecidos os documentos em
versao oficial em lingua portuguesa, e na indisponibilidade desta, a versao
oficial na lingua estrangeira original acompanhada de tradugéo para a lingua
portuguesa;

3.4.8 A CONTRATADA devera apresentar a CONTRATANTE, quando da entrega da obra,
a contar da emissao do termo de recebimento definitivo, documento datado e
assinado por responsavel legal da empresa assegurando a GARANTIA da obra
nos termos do EDITAL.

3.4.9A CONTRATADA devera se responsabilizar por ter entregue, nas quantidades
especificadas no MEMORIAL DESCRITIVO, TERMO DE REFERENCIA e EDITAL, todos

os documentos por estes exigidos.

3.5 DA NOMENCLATURA ADOTADA PARA DOCUMENTOS:

3.5.1 A ORDEM DE INiCIO é emitida pela CONTRATANTE e registra o comego do periodo
de duracdo da obra como um todo;

3.5.2A NOTIFICAGAO DE OCORRENCIA é emitida pela CONTRATADA enderegada a
CONTRATANTE quando:
3.5.2.1 Comeca uma etapa de servico contratado;
3.5.2.2 Termina uma etapa de servigo contratado;
3.5.2.3 E emitida a Ordem de Compra junto a um fornecedor de material ou

equipamento;

3.5.24 Um fornecedor declara a CONTRATADA que O material ou o
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equipamento foi enviado e esta a caminho de ser entregue;

3.5.2.5 Houver a entrega de material ou equipamento no enderego definido
no edital;

3.5.2.6 Houver comunicagédo de problemas logisticos no cumprimento de
prazo de entrega de material ou equipamento;

3.5.2.7 Houver a inabilidade por parte da CONTRATADA de execucdo de
servicos referentes ao contrato por condigdes climaticas.

3.5.3 TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO € emitido pela CONTRATANTE quando da
entrega pela CONTRATADA de material referente a uma etapa de contrato para
analise;

3.5.4 TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO € emitido pela CONTRATANTE apos a analise
de material entregue pela CONTRATADA quando 0 mesmo se encontra em

conformidade com o exigido para a etapa de execugao contratual.

DA PARTICIPACAO:
4.1 QUALIFICACOES GERAIS DA LICITANTE:

4.1.1 Desta licitagdo somente poderao participar pessoas juridicas que satisfagam as
exigéncias estabelecidas neste instrumento convocatorio.

4.1.2 Esta vedada a participagado de empresas:
4.1.2.1 Declaradas inidbneas por ato administrativo do Poder Publico;
4.1.2.2 Sob processo de faléncia ou recuperagao Judicial;
4.1.2.3 Impedidas de licitar ou contratar com a Administragcao Publicas;
4.1.2.4 Enquadradas nas disposi¢des art. 14 da lei 14.133/2021

4.1.3 A licitante devera comprovar conhecimento do ambiente e condicdes nos quais
sera feita a obra de reforma;

4.1.4 A empresa a ser contratada deve estar quite com compromissos trabalhistas;

4.1.5A empresa deve atender aos demais dispostos aplicaveis do art. 67 da Lei
14.133/2021, no que couber;

4.2 DA QUALIFICACAO TECNICA
4.2.1A licitante devera comprovar atuagao regular na area de obra civil ou reformas;

4.2.2A licitante devera comprovar a existéncia de um responsavel técnico pelos
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seus servigos prestados;

4.2.3A licitante devera comprovar experiéncia na execugao de servigo(s) de
caracteristicas semelhantes em complexidade tecnoldgica e operacional
compativeis com a obra em tela;

4.2.4 Para os fins deste TERMO DE REFERENCIA fica definido como as caracteristicas
técnicas do objeto em tela:

4.2.41 Obra executada em ambiente hospitalar ou assistencial,

4.2.4.2 Obra executada mantendo operacao dos servigos de atendimento do
local;

4.2.4.3 Instalagdo de no minimo 30 m de tubo de cobre rigido DN 22 mm,
Classe E, com instalacao de valvulas e conexdes;

4244 Instalagdo de no minimo 01 (hum) aparelho compressor de ar, com
filtros e secador com caracteristicas semelhantes ao encontrado descrito
no item 8.2.27 do memorial constante neste Termo de Referéncia;

425 A comprovagdo que trata o item 4.2.1 sera atendida, de acordo com a
legislacéo vigente, pelo fornecimento de uma Certiddo de Registro da Pessoa
Juridica no CREA ou no CAU de sua Unidade Federativa de origem, domicilio
ou sede do licitante.

4251 O visto do CREA/RS e/ou do CAU/RS, para empresas nhao
domiciliadas no Estado serd exigido por ocasido da assinatura do
Contrato;

4.2.6 A comprovacdo que trata o item 4.2.2 sera atendida, de acordo com a
legislacédo vigente, pelo fornecimento de Atestado e/ou Declaracdo que
demonstre a Capacidade Técnico-profissional do contratado:
4.2.6.1 Serao apresentados no minimo 01 (hum) Atestado, Declaragdo ou

Certidao;

4.2.6.2 Devera comprovar que o Responsavel Técnico pela execucdo dos
servigos da Licitante apresenta formacdo minimamente de Nivel Superior,
ou outro devidamente reconhecido e habilitado por Conselho Profissional
ou entidade similar competente ao exercicio dos servigos prestados;

4.2.6.3 Responsabilidade Técnica por servicos de caracteristicas no minimo,

semelhantes, ou superiores ao objeto deste TERMO DE REFERENCIA, como
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definidos no item 4.2.4 e seus subitens;
4.2.7Ademais para a habiltacdo do Responsavel Técnico indicado, sera
apresentado:
42.7.1 Certiddo de registro do responsavel Técnico no seu respectivo
conselho profissional, valida durante a licitagao;
4.2.7.2 Certidao de quitacao ou inexisténcia de débitos para com o respectivo
conselho profissional, valida durante a licitagéo;
4.2.8A comprovagdo que trata o item 4.2.3 sera atendida, de acordo com a
legislacdo vigente, pelo fornecimento de Atestado e/ou Certificado de
Capacidade Técnica:
4.2.8.1 Serao apresentados no minimo 01 (hum) Atestado ou Certidao;
4.2.8.2 O Atestado ou Certidao devera ser emitido por Pessoa Juridica de
Direito Publico ou Privado sendo relativo ao objeto licitado;
42.8.3 Devera comprovar execucdo de servigos de caracteristicas no
minimo, semelhantes, ou superiores ao objeto deste TERMO DE

REFERENCIA, como definidos no item 4.2.4 e seus subitens;

5 QUANTO AOS PRAZOS:

5.1 A CONTRATADA se obriga a cumprir todos os prazos e as condigdes de entrega em
concordancia com estabelecido no EDITAL;

5.2 Todos os prazos serao contabilizados a partir da emissao de documentos registrado
junto a fiscalizacdo, marcando inicio e fim dos entregaveis previstos neste TERMO DE
REFERENCIA e no EDITAL;

5.3 A CONTRATADA iniciara a obra ou fornecimento de servigo ou equipamento a contar a
partir do recebimento da ORDEM DE INiCIO;

5.3.1 A CONTRATADA devera tratar da compra de quaisquer equipamentos assim
especificados no MEMORIAL DESCRITIVOS como objeto de fornecimento em
beneficio da CONTRATANTE neste EDITAL e a partir da emissdo da ORDEM DE
INiCIO;

5.4 Proceder a instalagcdo de equipamentos somente apds haver ao cumprido as
exigéncias de adaptacéo de espagos para propiciar a instalagdo do equipamento;

5.5 O prazo para entrega final do servigo contratado como um todo é de 30 (trinta) dias
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corridos a contar da ORDEM DE INiClO incluindo os materiais e sistemas de
distribuicdo, assim como o aparelho instalado e em pleno funcionamento;
5.6 Para comprovacdo de atendimento do prazo a CONTRATADA emitira uma
NOTIFICACAO DE OCORRENCIA notificando a entrega do material ou equipamento;
5.7 Na impossibilidade de cumprimento do prazo de inicio, sera aceito uma NOTIFICACAO
DE OCORRENCIA descrevendo as circunstancias, desde que comprove:
5.7.1A compra ou de inicio do processo de compra do equipamento objeto da
licitagcdo, de acordo com o cronograma de execugéo fisico-financeiro;
5.7.2Atraso referente ao frete ou entrega por fabricantes, devido a alguma
intercorréncia, a qual devera ser apresentado comprovacao a fiscalizagdo do

contrato;

6 REQUISITOS DE EXECUCAO QUANTO A OBRA CIVIL:
6.1 DOS REQUISITOS DE SEGURANCA NA OBRA:
6.1.1 Executar os servigos, estando sempre em conformidade com exigéncias de
seguranca, definidos em reunido e no Plano de Trabalho desta resultante, para
impedir a paralisagdo dos atendimentos assistenciais a populagao, garantindo
padrées de controle de infeccbes compativeis com a demanda do HMGV e da
FHGV;
6.1.2Reconhecendo que interrupgdes de operagao poderdo ser necessarias para a
execucgao das intervengdes no espaco construido, define-se:
6.1.2.1 Estas somente poderdao ser realizadas em concordancia com
planejamento feito pelas areas técnicas e administrativas da
CONTRATANTE em conjunto com a CONTRATADA, devendo ser
formalizadas em Plano de Trabalho e cronograma;

6.1.2.2 Deverao ser de conhecimento das equipes das areas afetadas pela
reforma o cronograma de execugéo das interrupgdes de operagao;

6.1.2.3 Os periodos em que havera interrupcdes deverao ser informadas com
devida antecedéncia, e as areas com circulagao interrompida sinalizadas;

6.1.3 Utilizar mao de obra qualificada, equipamentos e materiais de qualidade e
suficientes a execuc&o do objeto.

6.1.4 Fornecer, a seus funcionarios e/ou subcontratados:
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6.1.4.1 Todos os Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) necessarios e
adequados ao desenvolvimento de cada tarefa nas diversas etapas da
obra, conforme previsto nas normas de seguranga do trabalho e Portarias
do Ministério do Trabalho.

6.1.4.2 Fornecer ferramentas em perfeitas condi¢des de seguranga e uso,
adequadas e destinadas a atividade que sera desenvolvida;

6.1.5Nao permitir, por omissdo ou conivéncia, que subcontratados fornegam a seus
funcionarios materiais, Equipamento de Protecdo Individual (EPI) ou
ferramentas que nao atendam exigéncias do item 6.1.4 deste TERMO DE

REFERENCIA;

6.1.6 Cumprir e fazer cumprir todas as Normas Regulamentares sobre Medicina e

Seguranga do Trabalho.

6.1.7 Cumprir as normas e procedimentos de Saude e Seguranca do Trabalho da

FHGV, conforme Procedimento Operacional Padrao (POP-2.9.11).

6.2 PARA A OBRA CIVIL A CONTRATADA OBRIGA-SE A:

6.2.1 A empresa deve ser especializada na execugao dos servigos de engenharia;

6.2.1.1 Devera comprovar experiéncia com reformas em EAS nos termos do
EDITAL;

6.2.2 A empresa vencedora arcara exclusivamente com o énus e a responsabilidade
por todos os equipamentos necessarios para a realizagado dos servicos.

6.2.3 A obra devera ser realizada nas areas de operagéo preservando a operagao do
EAS de acordo com exigido em contrato e no PLANO DE TRABALHO;

6.2.4 A execucao deve ser realizada com a supervisao e orientacdo de mao de obra
especializada, de forma a garantir a qualidade e atendimento as normas
técnicas vigentes.

6.2.5Tipo: Servico ndo continuado com fornecimento de mé&o de obra pela
contratada.

6.2.6 Vistoriar o local onde o servigo sera executado, e emitir um ATESTADO DE VISITA
TECNICA, declarando conhecimento do mesmo.
6.2.6.1 Na visita, a empresa devera levantar possiveis duvidas quanto a

instalagéo e ver as condi¢des de trabalho do local.
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6.2.7 Emitir e entregar a CONTRATANTE ART ou RRT de execugao da obra, com
todos os dados estando corretos. Entregar em conjunto os seguintes
documentos:
6.2.7.1 Copia simples de documento oficial de identidade do profissional
emitente da ART ou RRT;

6.2.7.2 Comprovante ou certiddo atestando que o profissional emissor
encontra-se registrado e com situagdo em dia com as exigéncias do 6rgao
regulador de sua profissao.

6.2.8 Comecar a executar os servigos conforme exigéncias do EDITAL, do TERMO DE
REFERENCIA, MEMORIAL DESCRITIVO, do CONTRATO, da Proposta, da Lei de
Licitagbes e do Pregéo eletronico, bem como Decretos regulamentadores e
legislacdo especifica atinente ao objeto no prazo maximo de 07 dias
ininterruptos contados a partir da emissdo da ORDEM DE INiCIO @ CONTRATADA,
devendo adquirir e fornecer todos os materiais € mao de obra qualificada para
execucgao do objeto em sua totalidade;

6.2.9 Substituir os equipamentos e acessorios fornecidos em desacordo com as
caracteristicas e especificagdes exigidas, sem qualquer énus a FHGV no prazo
maximo de 05 (cinco) dias ininterruptos.

6.2.10 Fornecer e instalar todos os materiais indispensaveis ao funcionamento da
instalacao.

6.2.11 Disponibilizar, quando da entrega da obra, uma copia dos seguintes itens,
com quantidade exata a definir:
6.2.11.1 Plantas do projeto como construido, incluindo registro de todos os

sistemas e instalagdes;
6.2.11.2 Relatério com especificagao dos materiais usados;

6.2.11.3 Manual de conservagao e manutencéo do(s) ambiente(s).

7 REQUISITOS QUANTO AO EQUIPAMENTO:

7.1 A CONTRATANTE fornecera o equipamento objeto desta licitagdo no prazo estipulado
na segao que estabelece este, com frete pago:
7.1.1 As definicdes constantes nesta secao se aplicam ao equipamento “Compressor

de Ar”, assim como seus equipamentos auxiliares como filtros, secadores de ar
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e demais acessorios parte do sistema. Fornecer os equipamentos objeto desta

licitagao no prazo estipulado na secao que estabelece este, com frete pago;

7.2 PARA A AQUISICAO DO EQUIPAMENTO A CONTRATADA OBRIGA-SE A:

7.2.1 Atender obrigatoriamente a todas as condigbes especificas constantes no
MEMORIAL DESCRITIVO;

7.2.2Fornecer todos os cabos, conexdes, acessorios, etc., indispensaveis ao
funcionamento do(s) equipamento(s);

7.2.3Fornecer os equipamentos alimentados por energia elétrica para operagao
compativel em tensdo monofasica automatica 220V;

7.2.4 Disponibilizar, juntamente aos equipamentos, uma coépia do Manual de
Operagao, e Manual de Conservagao, originais do fabricante e em lingua
portuguesa, podendo acompanhar tradugao se necessario para o equipamento
ofertado;

7.3 PARA O RECEBIMENTO DO EQUIPAMENTO PELA CONTRATANTE:

7.3.1 O equipamento sera entregue incluindo suas pegas, componentes
sobressalentes que porventura sejam fornecidos, seus acessoérios e todos os
respectivos documentos, inclusive nota fiscal individual e o descrito no item 7.4
e seus sub-itens;
7.3.1.1 Estes serdo entregues em conjunto, aos cuidados do Setor de

Patriménio da FHGV, para registro e guarda at¢é o momento em que
possa ser instalado no ambiente destinado para tanto, de acordo com
exigéncias do manual de instalacdo do equipamento fornecido pela
fabricante:

7.3.2Se emitira um TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO formalizando a entrega;
7.3.21 Os técnicos da FHGV avaliarao as condigbes do equipamento

recebido;
7.3.2.2 A avaliagdo tem um prazo de até 07 (sete) dias corridos para
acontecer,

7.3.3Constatado a necessidade de substituir os equipamentos e acessorios
fornecidos em desacordo com as caracteristicas e especificagdes exigidas, a

CONTRATADA obriga-se a realizar a troca sem qualquer énus a FHGV no prazo
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maximo de 05 (cinco) dias ininterruptos da constatagao e registro do fato;
7.3.4 Constatado que os materiais do equipamento correspondem ao solicitado no
MEMORIAL DESCRITIVO, a FHGV emitira um TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO

sobre o mesmo.

7.4 QUANTO A DOCUMENTACAO DA MANUTENCAO PREVENTIVA:

7.4.1 A CONTRATADA devera apresentar a CONTRATANTE documentos contendo a
Programacdo de Manutengdo Preventiva dos equipamentos objeto deste
TERMO DE REFERENCIA, incluindo todos os componentes do sistema gerador de
ar comprimido, contemplando minimamente o compressor de ar, o secador, e
cada sistema de filtros;

7.4.2Sera elaborado um documento individualizado para cada equipamento ou
componente adquirido em beneficio da CONTRATANTE cuja complexidade de
fabricagcdo, instalagdo ou operagcdo assim demande, como especificado e
documentado durante o processo por empregado do corpo técnico do quadro
permanente da FHGV pertencente ao setor responsavel;

7.4.3Cada documento tratara da Manutengcdo Preventiva do seu respectivo
equipamento;

7.4.4Cada documento devera descrever, em concordancia com especificacdes
técnicas e recomendacodes do fabricante:

7441 as pegas, componentes, acessorios ou demais partes cujo uso ou o
tempo gere desgaste ou tenha validade individual;

7.4.4.2 Devera prescrever todos os procedimentos de Manutengao
Preventiva aplicaveis;

7.4.4.3 A respectiva frequéncia de execugao ao logo de toda a sua vida util
dos procedimentos elencados no item 7.4.4.2, incluindo mudanca de
frequéncia esperada com o passar do tempo;

7.4.50 documento devera ser datado e assinado por profissional qualificado
responsavel pela assisténcia técnica durante o periodo de garantia;

7.4.6 Serao consideradas em sua elaboragdo todas as condigbes necessarias a
execugao da manutengao preventiva programada, devendo contemplar:

7.4.6.1 A relacdo de itens que exijam substituicho com periodicidade
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predeterminada pelo fabricante e inerentes ao funcionamento do
equipamento dentro de suas caracteristicas técnicas e operacionais;
7.4.6.2 No minimo, as seguintes intervencoes:

7.4.6.2.1 Limpeza interna e externa do equipamento, com ferramental,
insumo e equipe propria;

7.4.6.2.2 Revisdao de todos os cabos, fios, conectores, interruptores e
verificagcdo de mau contato em todos os plugues;

7.4.6.2.3 Atualizacio de software e sistemas;

7.4.6.2.4 Revisdao do funcionamento e ajuste de pardmetros aos seus
valores nominais, segundo protocolo de revisdo do fabricante,
encaminhando os relatérios para o fiscal do contrato;

7.4.6.2.5 Calibragdo em intervalos programados com fornecimento de
laudos técnicos com rastreabilidade dos equipamentos utilizados;

7.46.2.6 \Verificacgdo de amassados, rachaduras ou falhas na
integridade fisica do equipamento e acessorios;

7.4.6.2.7 Revisdes do funcionamento e ajustes de parametros;

7.4.6.2.8 Calibragbes previstas pelo fabricante.

7.5 PARA A INSTALACAO DO EQUIPAMENTO A CONTRATADA OBRIGA-SE A:

7.5.1A instalacdo somente procedera apds a constatagcdo de que os requisitos para
tanto como definidos no manual de instalagao estao atendidos;

7.5.2 A contratada devera montar o equipamento em seu local definido em projeto;

7.5.3 A contratada procedera a instalagdo de acordo com o exigido no manual de
instalacdo do equipamento;

7.5.4A contratada devera fazer a interligagdo do equipamento aos sistemas
existentes e as novas instalacgoes;

7.5.5Se realizara testes para garantir que o equipamento de Ar Comprimido esta
instalado corretamente e o seu sistema de distribuicido é estanque e livre de
vazamentos;

7.5.6 Se procedera ao treinamento aos empregados designados pela Contratante,
para uso dos equipamentos objeto do presente edital, nos termos do item 7.6 e

seus subitens;
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7.6 QUANTO AO TREINAMENTO:
7.6.1Sera realizado, sem 6nus a Contratante, treinamento completo de operacao,
conservacao e partida técnica dos equipamentos;
7.6.1.1 O treinamento acontecera mediante prévio agendamento junto ao
Setor de Licitagdes da FHGV;
7.6.20s prazos de treinamento serdo contados a partir da entrega do equipamento
como instalado e em perfeitas condi¢cdes de funcionamento;
7.6.2.1 O prazo para comegar a acontecer o treinamento é de 02 (dois) dias
ininterruptos;
7.6.2.2 O prazo maximo para a finalizagdo dos treinamentos € de 10 (dez)
dias ininterruptos
7.6.3 Ministrar o treinamento aos empregados indicados pela FHGV, de acordo com
definicdo a ser formalizada e registrada;
7.6.4 O treinamento devera ser realizado nas instalacbes da Contratante, de acordo
com definicao a ser formalizada e registrada;
7.6.5A Contratada devera emitir Certificado de Treinamento em nome dos
colaboradores elencados no subitem 7.6.3;
7.6.5.1 A emissdo devera acontecer no prazo de até 2 (dois) dias
ininterruptos apods a realizagdo dos treinamentos, entregando-os ao Setor

de Contratos da FHGV no referido prazo.

7.7 Qualquer duvida sobre o objeto devera ser sanada antes do envio da proposta,
enviando e-mail a contratos@fhgv.com.br com cépia para licitacao@fhgv.com.br e

para engenharia@fhgv.com.br.

8 MEMORIAL DESCRITIVO

Se contratara empresa para execucao de reforma de acordo com o projeto
arquiteténico, MEMORIAL DESCRITIVO, os projetos complementares, incluindo,
mas nao estando limitados, a projeto executivo, projeto elétrico, hidrossanitario e
demais documentagéo fornecidos pela CONTRATANTE.

s

ITEM |COD. DESCRICAO QUANT. VALOR VALOR
FHGV UNICA UNITARIO |TOTAL
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OBRAS, REPAROS,
CONSERVAGOES E
SERVICOS DE
ENGENHARIA

01 990100

01 R$ 20.761,69 |R$ 20.761,69

8.1 DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Sera adquirido novo equipamento compressor de ar para a FHGV de acordo com
as especificagdbes constantes em projeto e no Memorial Descritivo, e projetos
complementares.

O compressor sera instalado em sala existente no terreno do Hospital com
localizacdo e posicionamento como constante em projeto arquitetdnico, projetos
complementares e de instalagdes elétricas e demais documentos fornecidos pela
CONTRATANTE.

A alimentacéo elétrica do aparelho devera ser feita como especificado no Projeto
Elétrico e em concordancia com o MEMORIAL DESCRITIVO da obra.

A tubulagao para distribuicdo do ar comprimido sera em tubos de cobre diametro
22mm. Sera dotado de protecdo mecanica em tubulagdo pvc série normal de diametro
40mm no minimo onde for especificado em projetos executivos e demais projetos
complementares.

Onde for especificado perfuragao, rasgo, escavacao, ou qualquer intervencao fisica
nas estruturas do espaco construido, em especial em sistemas de vedacido, como
alvenaria de blocos ceramicos, forros de gesso, ou pisos e contrapisos em concreto,
devera ser feita reconstituicdo cabivel de acordo com a intervengao realizada no sistema,
restaurando a condi¢cbes prévias ou a novas quando especificado mudanca nas suas
caracteristicas em projeto arquitetdnico, estrutural, elétrico, de sistemas ordinarios ou

demais projetos complementares.

8.2DESCRIGAO DOS MATERIAIS

A descricdo dos materiais e sistemas previstos para esta obra sdo os seguintes,

assim como especificados no Memorial Descritivo:
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8.2.18 PAREDES DE ALVENARIA

8.2.18.1 As paredes de alvenaria, onde houver resquicio de demoli¢do, deverao receber
reconstituicdo a ser executada com chapisco, embogo/reboco. Sera usada argamassa
de cimento, cal e areia, trago 1:3:7, deixando a superficie alinhada com a espessura
da respectiva parede, de acordo com indicado em projeto entregue pela
CONTRATANTE.

8.2.19 REVESTIMENTOS E PINTURA

8.2.19.1 Serdo pintadas as paredes que forem especificadas para tanto em Projeto
Complementar de Interiores a ser elaborado e entregue a CONTRATADA.

8.2.19.2 Se pintara com quantas demaos forem necessarias para que o acabamento da
pintura seja homogéneo e livre de imperfei¢oes.

8.2.19.3 Considerar-se-a vedada a aplicagdo de tinta por jatos ou demais métodos que
pulverizem ou dispersem a tinta na atmosfera.

8.2.194 Desaconselha-se uso de pincel para aplicagdo de qualquer demao de tinta,
ficando sugerido o uso de rolo.

8.2.19.5 Toda tinta usada no projeto sera: resistente a lavagem e ao uso de
desinfetantes.

8.2.19.6 Se usara o padrao de tinta estabelecido no Projeto Complementar de Interiores,
sendo a pintura em tinta acrilica atdxica em cor a ser confirmada quando da compra
com o setor de Engenharia da CONTATANTE.

8.2.19.1 Além das paredes assim explicitadas em projeto, se pintara toda superficie que
for alvo de dano de qualquer natureza durante a execucdo da reforma, contanto sua
especificagcao original de acabamento fosse a pintura.

8.2.19.1.1 O reparo devera ser executado em padrdes tais quais o resto dos servigos
executados na reforma;

8.2.19.1.2 O resultado final do reparo sera homogéneo com a parede onde este foi
realizado, de modo a que nao se identifique a intervencao.

8.2.20 PISOS

8.2.20.1 Sera feito fechamento das canaletas abertas para passagem de instalacées dos
sistemas nos quais houver intervencgao.

8.2.20.2 Sera feito fechamento de imperfeicdes existentes ou resultantes de danos de
qualquer natureza durante a obra.

8.2.20.3 A superficie do contrapiso devera ser regularizada, devendo resultar em
superficie lisa, homogénea e completamente em nivel.

8.2.20.3.1 A espessura desta camada nivelante devera ser suficiente para a cobertura
do espaco e local de aplicagdo de modo que o resultado final esteja
completamente em nivel.

8.2.21 FORRO
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8.2.21.1 Devera ser feito reconstituicao dos forros onde necessario.
8.2.21.2 Sera necessario reconstituicdo onde houver:

8.2.21.2.1 Abertura por necessidade de acessar o forro para passagem de instalacbes
novas;

8.2.21.2.2 Houver dano acidental de qualquer natureza.
8.2.22 REDE DE GASES

8.2.22.1 O sistema de distribuicao do Ar Comprimido objeto deste memorial esta sendo
instalado novo;

8.2.22.2 A tubulacdo sera de tubo de cobre de didmetro de 22mm;

8.2.22.3 A tubulagao, onde especificado, sera enterrada sob o passeio privado existente
através de escavacgao de rasgo linear executado de forma mecanizada com martelete;

8.2.22.4 Se verificara a existéncia de outros sistemas enterrados previamente ao
comeco de qualquer intervencao;

8.2.22.41Se for verificada a existéncia de algum sistema enterrado no
posicionamento especificado em projeto, o fato devera ser comunicado a
CONTRATANTE aos cuidados do corpo técnico do Setor de Engenharia para
avaliac&do quanto a decis&o a ser tomada;

8.2.22.5 A Tubulagdo, onde especificado que seja enterrada sob o passeio, devera
receber protegcdo mecanica consistindo de um tubo extra de PVC série R ou mais
resistente, com didmetro minimo de 40mm, o qual devera envolver o tubo de cobre por
quantos metros for o leito determinado em projeto;

8.2.23 A vala escavada para esta instalagdo devera ser de tamanho tal qual especificado
em projeto, e devera propiciar que a tubulagdo do ar comprimido sendo instalada nio
conflite com outras instalagdes existentes;

8.2.24 Previamente a qualquer servico, nos ambientes nos quais chegar a nova instalagéo
e haja a presencga de pontos de outros sistemas de gases, equipamentos sensiveis ou
quais quer outros que o requeiram de acordo com definicdo do corpo técnico, se
isolara tanto quanto necessario fisicamente, mecanicamente, por método, técnica ou
combinacao de estratégias, para que se garanta apds a obra as perfeitas condicbes de
operacao de todos os elementos que possam ser afetados no ambiente;

8.2.25 Apds, e somente apds, a finalizacdo de qualquer servico que possa afetar as
instalacbes como definidas no item 8.2.24, seja por acumulo de poeira, ou pintura por
cima do acabamento dos bocais dos postos de utilizagédo, o isolamento destes devera
ser retirado e quais quer acessorios instalados.

8.2.26 Antes da entrega da obra, deve ser confirmado e aceito pela CONTRATANTE que
os sistemas de distribuicdo centralizada de gases medicinais ou quais quer outros
equipamentos ou elementos ndo foram afetados.

8.2.27 EQUIPAMENTO COMPRESSOR DE AR
8.2.27.1 Se comprara um equipamento novo de compressor de ar com as seguintes
especificacdes:
8.2.27.1.1 Compressor de Ar
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8.2.27.1.2 Capacidade: 200 litros
8.2.27.1.3 Devera ser Isento de d6leo
8.2.271.4 Silencioso, Nivel de ruido maximo 75 dB
8.2.27.1.5 Deslocamento tedrico 566 I/min — 20 pcm
8.2.27.1.6 Pressao maxima de trabalho 8 bar — 120 psi
8.2.271.7 Potencia do motor: 4 HP, 3kW
8.2.27.1.8 Garantia minima de 1 ano
8.2.27.1.9 Sistema de secador de adsorgdao SA 500 para 20 pcm
8.2.27.1.10 Sistema de filtragem coalescente com ao menos 2 filtros de, sendo

um de 0.1 microns, e o outro de 0.01 microns

8.2.28 Devera ser instalado na tubulacdo de acordo com projeto fornecido pela
CONTRATANTE e com especificagbes dos manuais de operagdo e instalagcéo
fornecidos pelo fabricante para o modelo adquirido.

8.2.28.1 Havendo divergéncias entre o projeto e especificagcbes do manual da fabricante,
a CONTRATANTE devera ser informada, através dos fiscais de contrato e/ou os
técnicos do Setor de Engenharia, imediatamente ao ser percebido a incongruéncia.

8.2.28.2 O Setor de Engenharia devera analisar os pontos de embate entre as
definicdes e informar a CONTRATADA quais as agdes a serem tomadas.

8.2.29 INSTALAGOES ELETRICAS

Todos os materiais utilizados deverado ser de primeira qualidade, novos, devendo estar em
conformidade com as normas de fabricagdo, homologadas pela ABNT — Associagao Brasileira de
Normas Técnicas e indicadas na NBR 5410, especificacbes deste memorial, regulamento da
Concessionaria, recomendacoes, prescri¢cdes e padrdes dos fabricantes.

Devera ser executada toda a instalagao elétrica desde a instalagdo do disjuntor de protegao
no quadro de distribuicdo, infraestrutura de alimentacdo elétrica, quadro de comando e
interligagdes elétricas entre o quadro de comando e compressor.

8.2.29.1 DISJUNTORES

Disjuntores dos circuitos serdo termomagnético do tipo DIN, modular, com capacidade de
corrente de interrupgao conforme as normas NBR-60898 e NBR-60947-2.

Todos os disjuntores deverdo ser identificados por meio de etiquetas, coladas a tampa
interna do quadro e que indiquem o circuito protegido. Simultaneamente os condutores de cada
circuito deverao ser identificados por meio de anilhas de PVC.

8.2.30 QUADRO DE COMANDO

Devera ser fornecido e instalado Quadro de Comando para o correto funcionamento do
compressor, com componentes (contatoras, disjuntores, relés de protecao, etc) dimensionados de
acordo com as caracteristicas do equipamento.

O quadro de comando para o compressor a ser fornecido devera controlar e monitorar
automaticamente o funcionamento do compressor, fornecendo a energia elétrica necessaria,
controlando a partida e parada do compressor, monitorando e protegendo contra falhas, ajustando
a pressao de operagao e oferecendo uma interface de usuario. O quadro de comando devera
garantir o funcionamento seguro e eficiente do compressor.

8.2.31 ELETROCALHAS E ELETRODUTOS

Os eletrodutos deverdo seguir as indicagdes de localizagdo, didmetro minimo de 1”.
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Os eletrodutos serdo de PVC roscavel, do tipo rigido, com formato circular, ndo propagante
de chama, autoextinguivel e paredes interna e externa lisas.

Todos os eletrodutos de PVC (rigido) deverdo ser nao propagante de chama e
autoextinguivel.

4.3.16 CAIXAS E CONDULETES

Serao utilizadas caixas de passagem de PVC que deverdo atender as Norma Técnicas
Brasileiras durante sua fabricagao.

As caixas instaladas deverao ser aparentes.
Os conduletes deverao ter tampa cega, quando for de passagem.

Quando com interruptores e tomadas deverao ser fechadas por espelhos, que completem a
montagem desses dispositivos, se interruptores e tomadas de 100 x 50 mm (4" x 2") serdo
montadas com o lado menor paralelo ao plano do piso.

4.3.17 CONDUTORES

Os circuitos deverao ser compostos de cabos de cobre, unipolares, témpera mole,
encordoamento classe 5, 70° C em servigo continuo, tensado de isolamento 450/750 V, isolagado e
cobertura de PVC sem chumbo, antichama.

Todos os circuitos deverao ser langados sem emendas, dos quadros até o primeiro ponto
de utilizagao de energia. A partir de entdo, todas as emendas que necessitem ser feitas deverao
ser executadas em caixas de passagem, isoladas com fitas isolantes e de autofusdo, de forma
recuperar as caracteristicas originais. Emendas de condutores com bitola igual ou inferior a 4mm?
deverao ser executadas diretamente. Para bitola igual ou superior a 6mm? deverao ser feitas com
conectores de pressdo montadas com ferramentas adequadas.

A conexao dos condutores nos barramentos e nos disjuntores devera ser feita por meio de
terminais de cobre eletrolitico de alta condutibilidade, tratados superficialmente com camada de
estanho de 5 a 8 microns, resistentes a corrosao.

As cores dos condutores dos circuitos deverao obedecer ao seguinte padrao, conforme
NBR 5410:

FASE. ... VERMELHO / PRETO / BRANCO
NEUTRO......ccoiiiiiiee e AZUL CLARO
TERRA/EQUIPOTENCIALIDADE................. VERDE
RETORNO......oiiie e CINZA / AMARELO

Para a enfiagdo dos condutores nos eletrodutos, devera ser passado parafina ou
lubrificante n&o corrosivo, a fim de facilitar o arrastamento dos condutores sem danificar seu
isolamento.

Todos os condutores nos quadros deverdo estar com os respectivos conectores terminais
de cobre do tipo compressao. Para os terminais com bitola acima de 6 mm? deverao ser do tipo
com um furo e uma compressao que devera ser realizada com alicate especial de compressao.

4.3.18 ATERRAMENTO

A instalacido devera ser provida de sistema de aterramento de acordo com um dos
sistemas previstos na NBR 5410. O aterramento executado devera ser executado de forma a
propiciar a perfeita utilizacdo dos equipamentos e a completa segurancga das pessoas.

Pagina 18 de 27

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Centro de Especialidades — (51) 3451.8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051
Clinica de Saude da Mulher — (51) 3474.0169 / SAMU Sapucaia do Sul — 192/ Instituto de Ensino e Pesquisa — (51) 3451.8200 — Ramal 353
Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082




Fundacdo de Saude de Sapucaiado Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27

_ Rua Alegrete n2 145, Dihel - Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200
FUNDACAO HOSPITALAR

GETU LIO VARGAS www.fhgv.com.br n /fhgvrs m /fundagéo-hospitalar-getilio-vargas

Deverao ser instalados condutores de protecéao (terra) independentes para cada circuito.

Devera ser instalado um cabo para aterramento partindo do Quadro de Distribuicdo até o
Quadro de Comando do compressor.

4.4VALORES DA CONTRATAGAO:

Os equipamentos geradores de ar comprimido com especificagcbes compativeis com
o0 exigido para o funcionamento do maquinario do CME foram orgados pelo setor e
chegou-se a uma estimativa do valor de mercado para o equipamento: R$13.328,29 com
os custos indiretos do BDI, contando com o compressor em si, conjunto de filtros de 0,1 e
0,01 microns, secador de adsorgdao. O valor estimado da reforma do ambiente, e
intervengdes no espago construido para interconexado dos sistemas e reconstituigdes de
estruturas foi estimado em: R$ 7.433,40 com os custos indiretos do BDI sendo que o valor
especifico devera ser revisado de acordo com exigéncias técnicas de instalagdo de
acordo com o manual fornecido pela fabricante do modelo adquirido. O Custo total
estimado para contratagdo, com base na referéncia SINAPI maio de 2024, contabilizado
BDI de 26,74%, é de R$ 20.761,69.

Qnt Descricdo Valor total com BDI
01 Sistema central de Ar Comprimido Medicinal para as R$ 13.328,29
Autoclaves
01 Sistema de distribuigao R$ 7.436,45
VALOR TOTAL A CONTRATAR R$ 20.761 ,69

Tabela 2 — Somatdria dos custos estimados

9 DA GARANTIA
9.1 CARACTERISTICAS GERAIS DAS GARANTIAS:

9.1.1 A garantia integral abrange o conjunto de todos os materiais, os servigos, 0s
equipamentos, suas partes, suas pegas e seus acessorios, a mao de obra, 0s
materiais usados, os acessorios para o ambiente e as demais instalacgoes;

9.1.2A empresa devera responder por quaisquer danos causados diretamente a
bens de propriedade do Hospital, quando esses tenham sido ocasionados por

seus empregados durante a execugao do servigo;
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9.1.3 A garantia integral sera de no minimo 12 (doze) meses; com definicao oficial a
constar no EDITAL;

9.1.4 A duragao da garantia integral inicia a contar a partir da emissdo do TERMO DE
RECEBIMENTO DEFINITIVO a ser emitido pela Fundagdao Hospitalar Getulio
Vargas, a partir da entrega da obra;

9.1.5A garantia integral devera abranger cada objeto desta Licitagao por completo e
todos o0s seus acessorios;

9.1.6 Todos os relatérios, laudos, manuais, guias ou demais documentos técnicos e
legais exigidos deverdao ser entregues em versdo original em lingua
portuguesa;
9.1.6.1 Na indisponibilidade de uma versao oficial de qualquer documento

técnico ou legal redigido em lingua portuguesa, a versao original oficial
em lingua estrangeira devera ser entregue acompanhado de uma
traducao para a lingua portuguesa,;

9.1.7Esta incluso na garantia exigida, sem quaisquer 6nus a FHGV os itens

descritos abaixo.

9.2 CARACTERISTICAS DA GARANTIA DA OBRA CIVIL:

9.2.1 Abrange a manutengao preventiva e corretiva (se necessaria) do ambiente,
seus materiais e instalacdes e acessorios;

9.2.2 A substituicdo e/ou reposicdo de materiais ou instalagdes que por ventura
venham apresentar falhas ou defeitos;

9.2.3 Os materiais substituidos no periodo da garantia dever&o ser novos, originais
de fabrica e ndo poderao sofrer modificacbes ou deformacdes para se adaptar
ao espaco construido, sem 6nus adicionais a Contratante;

9.2.4 As despesas decorrentes de deslocamento, estadia, translado, alimentacéo e
outras, dos profissionais e técnicos responsaveis pelas manutengdes corretivas
durante o periodo de garantia, serdo adimplidas pela empresa contratada;

9.2.5A Contratada devera garantir a disponibilidade de pecgas de reposicéo,
acessorios, e servico de reparo ou manutengcdo corretiva por um periodo
minimo de 12 meses a partir da emissao do Termo de Recebimento Definitivo,

para a obra realizada;
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9.2.6 Todo o ambiente construido, seus materiais, instalacbes e acessoérios estardao
sujeitas ao mesmo periodo de garantia (minimo de 12 meses) aqui
determinado, desde que ndo tenham sido objeto de vandalismo, depredagéo ou
mau uso;
9.2.6.1 E de responsabilidade da Contratada comprovar e demonstrar, por
meio de relatério técnico emitido por profissional qualificado com o devido
registro no Conselho de Classe competente, que o ambiente, seus
materiais, instalacbes ou acessoérios foram objeto de vandalismo,
depredac&o ou mau uso;

9.2.6.2 O relatério deve, no minimo, conter fotos, ensaios e testes realizados
para identificagcdo do defeito, causas dos defeitos apresentados e o nome
completo do(s) profissional(is) que elaboraram o documento;

9.2.6.3 Uma copia fisica, datada e assinada deve ser encaminhada para a
Contratante, que podera contestar o relatério nas ocasides em que julgar

pertinente.

9.3 CARACTERISTICAS DA GARANTIA DO EQUIPAMENTO E DE SUA INSTALACAO:

9.3.1 Abrange a manutengao preventiva e corretiva (se necessaria) do equipamento
completo e acessorios;

9.3.2 A substituicdo e/ou reposicao de pegcas e componentes do equipamento que
por ventura venham apresentar falhas ou defeitos;

9.3.3 Os materiais substituidos no periodo da garantia deverao ser novos e originais
do fabricante, sem 6nus adicionais a Contratante;

9.3.4 As despesas decorrentes de deslocamento, estadia, translado, alimentacao e
outras, dos técnicos responsaveis pela assisténcia técnica do equipamento,
para atendimento a chamado realizado pela FHGV ou para realizacdo das
manutengdes preventivas e corretivas durante o periodo de garantia, serdo
adimplidas pela empresa contratada, inclusive de frete quando necessario o
encaminhamento do equipamento ou acessorios as instalagdes da assisténcia
técnica autorizada;

9.3.5A Contratada, sob sua responsabilidade, devera prestar assisténcia técnica

direta ou indireta a chamados realizados pela FHGV;
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9.3.5.1 O primeiro atendimento podera ser realizado de forma remota;

9.3.5.2 Havendo necessidade de Vvisita técnica nas instalagcbes da
Contratante, esta devera ocorrer no prazo maximo de 72 (setenta e duas)
horas a contar da comunicacdo por escrito do defeito/problema
identificado;
9.3.6 As pecas substituidas no periodo da garantia dever&o ser novas e originais do
fabricante, sem 6nus adicionais a Contratante;
9.3.7 Fica a Contratada responsavel por vicios ou defeitos de fabricagdo ou desgaste
anormal do equipamento e pecgas, pelo prazo da garantia, obrigando-se a
reparar o dano e substituir as pecas que se fizerem necessarias, sem nenhum
O6nus a Contratante beneficiaria desta aquisic¢ao;
9.3.8 A Contratada, no que couber, devera realizar atualizacbes mandatorias e sem
custos de versdo dos softwares (sistema de controle, sistema operacional e
drivers) durante todo o periodo de garantia;
9.3.9A Contratada devera garantir a disponibilidade de pegas de reposicéo,
acessorios, e servigo de reparo por um periodo minimo de 10 anos a partir da
emissdo do Termo de Aceitagdo Técnica definitivo, para o equipamento
ofertado;
9.3.10 Todas as partes, pecas, acessorios e software dos equipamentos estardao
sujeitas ao mesmo periodo de garantia (minimo de 12 meses) aqui
determinado, desde que nao tenham sido objeto de vandalismo, depredacéo ou
mau uso;
9.3.10.1 E de responsabilidade da Contratada comprovar e demonstrar, por
meio de relatdrio técnico, emitido por profissional qualificado com o devido
registro no Conselho de Classe competente, que o equipamento foi objeto
de vandalismo, depredagéo ou mau uso;

9.3.10.2 O relatdrio deve, no minimo, conter fotos, ensaios e testes realizados
para identificacdo do defeito, causas dos defeitos apresentados e o nome
completo do (s) profissional (is) que elaboraram o documento;

9.3.10.3 Uma copia fisica, datada e assinada deve ser encaminhada para a
Contratante, que podera contestar o relatério nas ocasiées em que julgar

pertinente;
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9.3.11 A Contratada devera garantir a qualquer tempo, sem custo a Contratante, a
disponibilidade de manuais de resolugao de problemas, manuais de instrugcéo
de operagédo, (ambos em lingua portuguesa ou traduzidos);
9.3.12 Em até 10 dias antes do término de vigéncia da garantia, a Contratada
devera realizar revisdo geral no equipamento com testes de desempenho e
emissdao de Relatério Técnico Final contendo, no minimo, as seguintes
informacdes:
9.3.12.1 Identificagdo do equipamento (marca, modelo, numero de série ou
ID);

9.3.12.2 Relagao dos testes de desempenho realizados;

9.3.12.3 Resultados e avaliagao da conformidade dos resultados;

9.3.12.4 Situacdo das pecas de maior valor agregado do equipamento, e
recomendacgodes sobre servicos necessarios a manutencao das condi¢cdes
técnico-operacionais do equipamento conforme estabelecidas em fabrica;

9.3.12.5 Laudo de manutencdo do equipamento contendo os parametros
avaliados, os testes realizados e a conformidade com as recomendacgdes
do fabricante;

9.3.12.6 As atualizagdes de software ou de hardware e qualquer hardware

associado que se encontram instaladas no equipamento.

10 CONTRATACOES CORRELATAS
10.1 DEFINICOES GERAIS:
10.1.1 Esta secado trata de analisar a existéncia de demais contratacbes que
guardam relagao/afinidade com o objeto contratagéo pretendida;
10.1.2 As contragdes levadas em conta séo aquelas ja realizadas, em execucao,
ou mesmo futuras;
10.1.3 Se considerarao como contratacdes correlatas, para os fins deste tramite,
aquelas que cumprem a funcao de, ou interferem em:
10.1.3.1 Garantir a operagao do equipamento;

10.1.3.2 Manutencgao do funcionamento do servigco ou objeto;

10.2 CONTRATO 181172 (EM EXECUCAO)
10.2.1 OBJETO:
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CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAGAO DE
SERVICOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA NA USINA
DE GERAGAO DE VACUO E NOS COMPRESSORES DE AR MEDICINAL
DO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS

10.2.2 DESCRICAO: Trata-se do contrato de Manutenc&o preventiva para a usina
existente de compressores de ar medicinal do HMGV. O contrato esta sendo
executado pela empresa INTERSUL EQUIPAMENTOS E SERVICOS
HOSPITALARES LTDA 07.796.330/0001-84. Inclui varios servigos de
monitoramento mensal, manutengdes preventivas e corretivas para os
equipamentos da centra/usina existente em operagao.

10.2.3 OBSERVACAO: O contrato faz referéncia especifica aos aparelhos, e os
lista: dois compressores de ar a pistdo, 1 bomba de vacuo, 1 secador de ar. O
contrato nao incluiria o sistema sendo contratado no presente TERMO DE

REFERENCIA;

10.3 CONTRATO 195932/2022 (EM EXECUCAO):
10.3.1 OBJETO:
[..] CONCORRENCIA PARA CONTRATAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM PRESTAGAO DE SERVIGCOS PARA CONSTRUCAO
DE DOIS PAVIMENTOS SOBRE UM DOS PREDIOS DO HOSPITAL
MUNICIPAL GETULIO VARGAS EM SAPUCAIA DO SUL/RS, MAIS DOIS
PAVIMENTOS SOBRE TORRE DE ESCADARIA EXISTENTE E MAIS UMA
TORRE DE ESCADARIA E ELEVADORES PARA ATENDER TODOS OS
PAVIMENTOS DO PREDIO A SER AMPLIADO [...]

10.3.2 DESCRICAO: Atualmente encontra-se em execucdo a obra de ampliacédo do
HMGV, que prevé, além de 2 novos andares, a instalagdo de novos aparelhos
geradores de ar comprimido cuja descricdo encontrada na documentagao

técnica do servigo é:
Fornecimento e instalacdo de Skid completo de unidade estacionario de
compressdo de ar medicinal, com compressor primario (120m3%h) e
secundario (120m3h) do tipo pistdo, com manoestagio de compressao,
isento de 6leo, com partida direta 20HP. Com quadro elétrico. Marca/modelo
referéncia: Daltech, CMD-120D (N+N), 380V/60Hz/3 Fases.
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10.3.3 OBSERVACAO: Os equipamentos inclusos nesta contratacdo ser&o
inseridos no sistema de distribuicdo existente do hospital. O dimensionamento
em vazao e pressao destes sdo compativeis com o uso nos postos de
utilizacdo em réguas de gases nos ambientes de internag&o, cirurgicos, e
demais ambientes mais comuns do hospital. A pressao fornecida é de
especificagcado propria para os equipamentos médicos. Os equipamentos em
tela no presente Termo de Referéncia, visam proporcionar as especificacdes
para utilizagdo dos equipamentos do CME, cuja necessidade de vazédo e

pressao diferem do previsto na contratacdo em analise neste item 10.3.

10.4 CONTRATACOES FUTURAS:

10.4.1 O presente Termo de Referéncia prevé a prestacdo de servicos de
assisténcia técnica para os equipamentos, acessorios e componentes de seus
sistemas durante a vigéncia da Garantia.

10.4.2 Tendo em vista os termos do CONTRATO 181172 quanto a sua vigéncia,
validade, e possibilidades de prorrogacao, faz-se necessario a verificagao da
possibilidade de inclusdo dos equipamentos objeto deste Termo de Referéncia
ao contrato quando da renovacao;

10.4.3 Na elaboragao do contrato que venha a substituir o atual, deve-se atentar
para que seja incluido desde o inicio a previsao de manutencao preventiva e
monitoramento destes equipamentos como parte do sistema de gases

medicinais do HMGV, como componente do sistema de ar comprimido.

11 DA FISCALIZAGAO

11.1 O objeto deste Edital sera supervisionado pelos Fiscais do Contrato designados pela
Contratada, em suas auséncias, por seus substitutos em conformidade ao artigo 117
da Lei n° 14.133/2021.

12 AS CONDIGOES DE PAGAMENTO

12.1 Sao as condicdes previstas na minuta de EDITAL;
12.2 O prazo sera de 30 (trinta) dias para pagamento apds o aceite da nota.
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12.3 O pagamento a empresa contratada sera efetuado pela Fundagao Hospitalar Getulio
Vargas em concordancia com estabelecido no cronograma fisico-financeiro.

12.3.1 Ocorrera em até 30 (trinta) dias ininterruptos apds a emissao de relatorio de

medic¢ao de cada etapa estabelecida no cronograma fisico-financeiro;

12.3.2 Mediante a apresentagdo da Nota Fiscal e avaliagdo completa e total do
objeto por Comissdo de Recebimento devidamente designada pela
Contratante.

12.3.3 A nota fiscal devera ser emitida com o mesmo CNPJ constante no contrato
firmado.

12.4 O pagamento sera efetuado diretamente pelo Setor Financeiro a empresa
contratada, através de depdsito bancario, creditado na conta corrente da empresa,
atendendo ao disposto no item 12.1 deste termo de referéncia, sendo
expressamente vedada a realizagdo do pagamento através de cobranga bancaria
como também a emissao de titulos de crédito, sob pena das sangdes previstas neste
Edital e indenizacio pelos danos decorrentes;

12.5 Do pagamento realizado serdo retidos os valores porventura devidos em razdo de
multas aplicadas a empresa contratada, mediante processo administrativo,
amparado no direito de ampla defesa;

12.6 Devera constar nos dados adicionais da nota fiscal, as seguintes informacgdes:

12.6.1 Em caso de verbas especificas destinadas a esta aquisicdo, oriunda de
CONVENIO OU EMENDA PARLAMENTAR, atentar a definir neste subitem,
quais dados (numero do convénio, etc.) devem estar obrigatoriamente escrito
na observacao da Nota Fiscal.

13 DOTAGAO ORCAMENTARIA

13.1 As despesas deste processo de licitagdo serdo pagas no modo a ser definido

pelo setor de Licitagdo durante o transcurso do processo licitatorio (Edital).

14 DO CRITERIO DE JULGAMENTO
14.1 Para julgamento e classificagcdo das propostas sera adotado o critério de

menor pre¢o por lote, mesmo que em definicdo de lotes com item unico.

Sapucaia do Sul, 21 de junho de 2024
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15 RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DO TR E FISCAIS
15.1 Responsavel pela elaboracdo do Termo de Referéncia:

Declaro que sou responsavel pela elaboracdo do Termo de Referéncia, que corresponde a
Contratagdo de empresa para fornecimento de materiais, mao de obra e equipamentos para
readequacao do sistema de fornecimento de ar comprimido para o CME do HMGV, para constar
como anexo ao edital. O Termo de Referéncia esta adequado a legislagdo vigente e em especial a
lei 14.133/2021, como também a portaria 009/2018 que dispde sobre a fiscalizacdo de contratos

da FSSS.

Gustavo Varela Matos dos Santos
Arquiteto e Urbanista - CAU A160293-4
Setor de Engenharia
Fundagao Hospitalar Getulio Vargas

15.2 Chefia direta do Setor de origem do Termo de Referéncia:

Aprovo o presente Termo de Referéncia, bem como, estou de acordo com todas as
informacdes prestadas.

Matheus Cunha e Silva
Engenheiro Civil - CREA/RS 233.284
Chefe do Setor de Engenharia
Setor de Engenharia
Fundagao Hospitalar Getulio Vargas

15.3 Fiscais designados pela portaria n°

Fiscal 1 Fiscal 2 Fiscal 3
Cargo - Registro Conselho Cargo - Registro Conselho Cargo - Registro Conselho
Lotacdo/FHGV Lotacdo/FHGV Lotacdo/FHGV

15.4 Responsavel legal do Orgao:

Luciano Machado de Oliveira
Diretor Geral
Fundacao Hospitalar Getulio Vargas
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