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Contratacdo de empresa especializada em manutengao corretiva e preventiva dos compressores e tubulagdes de
ar medicinal, conforme especificagdo do Termo de Referéncia anexo.
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EDITAL/SOLICITAGAO DE ORGAMENTO

O instituto Alcance Gestao em Saude - IAGS, pessoa juridica de direito privado, sem
fins lucrativos, qualificada como organizagao social no ambito do Estado de Goias, vem
através deste, tornar publico a Compra/Contratagcdo abaixo destacada e solicitar

orcamento no mercado para o seguinte objeto.

1. OBJETO

COTAGAO/MODALIDADE
PEDIDO DE COTAGAO PROCESSO N° 1119
MENOR PREGCO POR ITEM

OBJETO

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA MANUTENGAO PREVENTIVA E
CORRETIVA DOS COMPRESSORES E TUBULAGOES DE AR PARA
ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIO
HENRIQUE SANTILO — HMP — CONTRATO PARA 12 MESES, visando
atender o contrato de gestao pactuado entre esta Organizagao Social e 0
Municipio de Porangatu, conforme condigbes abaixo estipuladas e
detalhamento dos itens na Solicitacdo de Compras -SC anexa e TERMO
DE REFERENCIA.

FORMA DE APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS
PRAZO DE RECEBIMENTO DA PROPOSTAS: 09/02/2024 A 19/02/2024 AS
23:59HS

Obs: Tendo em vista o periodo necessario para autorizacdes superiores, 0s

fornecedores que participarem desta cotacdo declaram implicitamente em
aceitar e garantir a validade da proposta pelo prazo de 20 dias apds
encerramento do prazo de cotagao informado acima.

Obs: local de apresentagao das propostas compra direta ou contratagao direta:

maike.borges@institutoalcance.org.br ou wattsapp: 62 99606-3055

OBS:local de apresentacdo das propostas caso seja cotagao eletrénica
plataforma HUMA ID:
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1.1 Condi¢des de pagamento pretendida na presente Aquisicao/Contratagdo: 20 DIAS
APOS EMISSAO DA NOTA FISCAL

1.2 Os precgos propostos devem incluir todos os impostos e fretes.

1.3 OBS: OS VALORES A SEREM COTADOS DEVERAO SER FIXOS E DEVEM ESTAR
INCLUSAS TODAS AS DESPESAS COM A ENTREGA DO SERVICO/PRODUTO,
ALEM DE TODOS OS IMPOSTOS, ENCARGOS, COBRANCAS, TAXAS, TARIFAS,
ETC;

1.4 Prazo Maximo entrega: SOB DEMANDA

1.5 OBS: O FORNECEDOR DEVERA ESPECIFICAR EM SUA PROPOSTA O PRAZO
REAL/ESTIMADO DE ENTREGA.

2. Apo6s confirmagao do pedido e autorizagdo deste INSTITUTO, os itens deverao ser
entregues pela empresa vencedora no endereco:
HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIO HENRIQUE SANTILO — HMP
AVENIDA RUI BARBOSA 76.550-000 SETOR SANTA LUZIA
PORANGATU/GO (62) 9 9606-3055

a) As Notas Fiscais deverado ser emitidas em nome do Instituto Alcance Gestao em
Saude — CNPJ FILIAL N° 27.949.878/0005-58. As Notas Fiscais deverdao possuir
OBRIGATORIAMENTE no campo de observagdes, os dizeres: PROCESSO
1119/2024 - Contrato de Gestdo 039/2023 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PORANGATU. E OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO.

2.1 Ao participarem desta cotagao, os fornecedores declaram terem o pleno conhecimento
e aceitabilidade das condi¢coes aqui estipuladas e, ao apresentarem suas propostas de
preco, assumem conhecer o que consta neste Edital e aceitar todas as condi¢cdes nele
estipuladas.

2.2 Serao declaradas vencedoras as empresas que apresentarem as propostas mais
vantajosas ao INSTITUTO ALCANCE, desde que seja comprovada sua condicdo de
habilitagao através de documentos e da emissao das certiddes negativas de débitos,

atualizadas e validas, sendo a principio, as seguintes:

2.2.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de pessoas juridicas (Cartao cnpj)
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2.2.2 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacao de
certidao conjunta de débitos relativos a tributos federais e divida ativa da uniao.

2.2.3 Prova de regularidade para com o Estado de Goias, mediante apresentagao de
certidao negativa de débitos relativo aos tributos Estaduais.

2.2.4 Prova de regularidade mediante apresentacao da certiddo negativa de débitos
relativo ao FGTS.

2.2.5 Prova de regularidade, referente a dividas trabalhistas, mediante a apresentagao de
certidao negativa de débitos trabalhistas — CNDT.

2.2.6 Certidao negativa municipal (em caso de servigos) / Alvara Sanitario / Atestado de
capacidade técnica. Ficando a critério do INSTITUTO ALCANCE/area técnica solicitar
documentos para se comprovar a habilitacdo juridica, fiscal, qualificacdo técnica e
qualificacdo econdmica financeira das empresas, etc, item a ser modificado conforme

cada caso.

Goiéania-Go, 09 de FEVEREIRO de 2024

Hospital Municipal
Instituto Alcance Gestao em Saude-IAGS
Comprador
Maike Wilton
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TERMO DE REFERENCIA

N° SOLICITAGAO 010/2024
N° PROCESSO 1119
TIPO SERVICO Manutencgao preventiva e corretiva dos
compressores e tubulagdes de ar
medicinal
1. Do Objeto

A contratacdo de uma empresa especializada para prestacdo de servicos de
manutengao preventiva e corretiva de compressores e tubulagdes de ar medicinal para o
Hospital Municipal Henrique Anténio Santilo (HMP) e o Centro de Especialidades Médicas
(CEM). Os servigos a serem contratados visam garantir a operacéo eficiente e segura dos
sistemas de ar medicinal, essenciais para a prestacdo de cuidados médicos de alta
qualidade.

2. Da Justificativa

O HMP e o CEM séo instituicdes de saude que dependem de ar medicinal de alta
qualidade para diversas aplicagcées médicas, desde suporte a ventilagao de pacientes até
a operagao de equipamentos cirurgicos e diagnosticos. A qualidade do ar medicinal &
crucial para evitar riscos a saude dos pacientes e garantir a precisao dos procedimentos
médicos.

Os compressores e tubulacdes de ar medicinais sao elementos essenciais para a
distribuicdo adequada e segura do ar medicinal nas instalagdes hospitalares. A
manutengao regular desses sistemas € fundamental para prevenir falhas, vazamentos e
garantir a conformidade com as normas de saude e regulamentagdes pertinentes.

E imprescindivel a contratacdo de uma empresa competente e especializada em
manutengado preventiva e corretiva de compressores e tubulagdes de ar medicinais. Essa
medida assegurara a continuidade dos servigos médicos, a conformidade regulatéria e a
seguranga dos pacientes atendidos pelo Hospital Municipal Henrique Anténio Santilo
(HMP) e pelo Centro de Especialidades Médicas (CEM).

«\Instituto
*JAlcance

@%@m&mi@w&@wﬁm@-%ﬁﬂ&@ﬂf&&&ﬁ%&&&em@g@ﬁm&wwﬁ& o .
RS AN GRS PP T H AN AR UG MR LASHNA IR ANS IR R O Culigto 70881 & & sulige wstficasiar 1449



=5

Recomendamos, portanto, a aprovacdo da contratacdo da referida empresa,

visando aprimorar ainda mais a qualidade dos servigos de saude prestados a nossa

comunidade.

Y PREFEITURA DE
Y]

3. Da Demanda/Consumo

O valor referencial a ser recebido mensalmente pela empresa de especializada na
manutengao preventiva e corretiva de compressores e tubulagdes de ar medicinais, sera

dea até R$ 5.703,22 (cinco mil setecentos e trés reais e vinte e dois centavos). Esse valor

leva em consideracéo a especializacdo da contratada.
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DESCRICAO DO
OBJETO

VALOR MENSAL MAXIMO
ACEITAVEL

VALOR TRIMESTRAL
MAXIMO ACEITAVEL

Contratacao de
servico de pessoa
juridica especializada
na Manutencao
Preventiva e Corretiva
de Compressores e
Tubulagdes de Ar
Medicinais.

R$ 5.703,22

R 68.438,64

3.1 A CONTRATADA devera efetuar visita técnica nas instalagcbes mencionadas
no item 4, para averiguar os compressores e tubulagdes que receberdao os
servicos objeto deste Termo de Referéncia, para adequado orgamento.
Apresentar Declaragcdo de VISITA TECNICA assinada por um representate da

unidade hospitalar, junto ao orgamento.

4. Do Local

O local da prestagcao se dara no Hospital Municipal Henrique Antonio Santillo
(HMP), localizado na Av. Rui Barbosa, esq. da L-05 com L-04, Santa Luzia, Porangatu-
GO, Unidade de Pronto Atendimento e Centro de Especialidades Médicas (CEM),

localizado na rua Goias, esq. com Caiapé, numero 20, Jardim Brasilia - Porangatu- GO,

CEP 76550-000.

5. Da Prestacao dos Servigos/ Especificagoes
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A CONTRATADA devera executar os servicos de manutencdo preventiva e
corretiva de compressores e tubulagdes de ar medicinais no Hospital Municipal Henrique
Antonio Santillo (HMP) e Centro de Especialidades Médicas (CEM);

5.1 A empresa deve realizar inspe¢des regulares para avaliar o estado de
compressores, secadores de ar e tubulagdes.
5.2 A empresa deve identificar o desgaste, corrosdao, vazamentos e outros
problemas potenciais que possam afetar a integridade dos sistemas de ar.
5.3 A empresa deve realizar a limpeza e higienizagdo dos componentes dos
sistemas, incluindo filtros, dutos e reservatorios.
5.4 A empresa deve verificar e calibracdo de pressées, temperaturas e fluxos de ar.
5.5 A empresa deve realizar troca ou reparo de pegas danificadas ou desgastadas,
incluindo valvulas, motores, sensores e controles.
5.6 A empresa deve realizar testes de desempenho para verificar se os sistemas
estdo operando dentro dos padrdes estabelecidos.
5.7 A empresa deve realizar a verificacdo da qualidade do ar produzido pelos

compressores.

6. Das Obrigagoes da Contratada

6.1 Ter a disposicao todas as informagdes necessarias para execucao do servigo
contratado;

6.2 Executar diretamente o objeto do contrato sem transferéncias de
responsabilidades ou subcontratagées de outras empresas;

6.3 Os servicos prestados podem ser tanto nas dependéncias da matriz, quanto fora
dela.

6.4 Manter enquanto durar o ajuste todas as condi¢gdes que ensejam o contrato,
particularmente no que se refere a atualizacdo de documentos e Certiddes de
Regularidades Fiscais Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista, sob
pena da retencdo do pagamento.

6.5 Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem
ao patrimonio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de agao ou omissao
culposa ou dolosa, precedendo imediatamente aos reparos ou indenizacbes

cabiveis e assumindo o 6nus decorrente
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6.6 Manter o absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos,
documentos, pesquisas, entrevistas e demais informacgdes apuradas ou de que
tome conhecimento durante a prestagdo de servico;

6.7 Providenciar a emissao do documento de cobranga (Nota Fiscal), de acordo com
os valores contratados e apurados, até o dia 10 (dez) do més subsequente ao
més da efetiva prestacao de servigcos, no qual devera vir instruido com as
certiddes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdéncia),
Estadual (ICMS), Municipal (ISSQN), FGTS e Trabalhista(TST e TRT), sob pena
de retengdo de pagamento até que se regularize a emissdo da NF ou as
certiddes de regularidade;

6.8 Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualquer
orgao fiscalizador, relativa a prestagcéo dos servigos pactuados, conforme regras
estabelecidas nos protocolos internos e padronizacdo do contratante e do
hospital onde seréo prestados os servigos;

6.9 Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execucao de
qualquer obrigagao contratual, para adog¢ao das providéncias cabiveis;

6.10 Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacoes
estabelecidas na legislagdo especifica de acidentes de trabalho, quando em
decorréncia da espécie forem vitimas os seus empregados quando da prestagao
de servicos, sendo defeso invocar este contrato para eximir-se de qualquer
responsabilidade ou obrigacdo, bem como transferir 6nus financeiro dessas
obrigagbes a CONTRATANTE;

6.11 Responsabilizar-se integralmente pela execu¢do do objeto do presente
contrato, nos termos do Cadigo Civil Brasileiro, ndo sendo a presenca ou
auséncia da fiscalizacdo da CONTRATANTE, durante a execucdo do servico,
motivo da exclusédo ou rgerenc¢ao de responsabilidade;

6.12 Executar o objeto apds o recebimento da ordem de servigos emitida pela
CONTRATANTE;

7. Das Obrigagoes da Contratante
7.1 Proporcionar todas as condigdes para que a CONTRATADA possa

desempenhar seus servigos de acordo com as determinagdes do contrato;

«\Instituto
*/Alcance

@%@m&mi@w&@wﬁm@-%ﬂmW@@W&Wﬁrmwwwﬁ@r o .
H RS AN G RIS U ARI UG MR LASHNAI R ANS TR R & Culigto 70881 & & Suligre wstficasiar 1449



=

: &%  PREFEITURA DE SECRETARIA DE

A5 RQRANGATU SAUDE

20212024 | NOVOS TEMPOS HOSPITAL MUN. HENRIQUE ANTONIO SANTILO

7.2 Acompanhar, fiscalizar e conferir o objeto contratual,

7.3 Exigir cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela CONTRATADA,;

7.4 Notificar a CONTRATADA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes

no curso da execucao dos servicos, fixando prazo para a sua correcao;

7.5 Pagar a CONTRATADA o valor resultante da prestacao dos servigos, conforme

contrato;

8. Da Habilitagao

8.1 O proponente devera apresentar os documentos citados abaixo:

8.1.1
8.1.2

8.1.3
8.1.4

8.1.5

Cadastro Nacional Pessoal Juridica — CNPJ;

Contrato Social vigente (ultima consolidagao e alteragoes), devidamente
registrados no 6rgao competente;

RG e CPF dos titulares, socios administradores;

Prova de Regularidade com a Fazenda Federal, por meio de Certidao
Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais, a Divida
Ativa da Unido e Contriuicdes Sociais, expedida pela Secretaria da
Receita Federal;

Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual, mediante
apresentacao da Certidao Negativa Estadual,

Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de
Certidao Negativa Municipal,;

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo — FGTS, por meio de Certiddo de Regularidade Fiscal;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplindos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos

Trabalhistas.

9. Do Pagamento

9.1 O pagamento sera até o dia 20 de cada més vencido, mediante contra

apresentagado dos documentos abaixo:

9.2 Nota Fiscal Eletronica;

9.3 Requisigdes que comprovam entrega;
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9.4 Prova de Regularidade com a Fazenda Federal, por meio de Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais, a Divida Ativa da Unido e
Contriuicbes Sociais, expedida pela Secretaria da Receita Federal;

9.5 Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual, mediante apresentagéo
da Certiddao Negativa Estadual;

9.6 Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de
Certidao Negativa Municipal,

9.7 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS, por meio de Certidao de Regularidade Fiscal;

9.8 Prova de inexisténcia de débitos inadimplindo perante a Justica do Trabalho,

mediante a apresentacdo de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

10.Do Prazo
10.1 O contrato terd validade de 12 meses, e podera ser renovado mediante
interesse da CONTRATANTE.

Goiania-GO, 09 de fevereiro de 2024.

Hospital Municipal Henrique Anténio Santilo e Centro de Especialidades Médicas (CEM)
Instituto Alcance Gestao em Saude — IAGS
Ronnie Marcio Silva Cabral
Superintende Executivo
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