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TERMO DE REFERENCIA
FORNECIMENTO DE PRODUTOS QUIMICOS E SANEANTES COM COMODATO DE DOSADORES

1. OBIETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto a contratacdo de empresa especializada para o
fornecimento de produtos quimicos e saneantes com comodato de dosadores para Fundag¢ao do ABC
— Ambulatério Médico de Especialidades — AME ITAPEVI, localizado na Rua Christino Gonzales, 215,
Nova Itapevi, Itapevi, Sdo Paulo, CEP: 06694-040.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Justifica-se a contratacdo dos servicos objeto deste termo, tendo em vista a necessidade de uma
empresa especializada para o fornecimento de produtos quimicos para o Servico de Higiene e
Limpeza do AME ITAPEVI - FUABC, objetivando a manutencdo das condi¢Bes basicas de limpeza dos
ambientes e atender as necessidades basicas dos usudrios e colaboradores, evitando a proliferacao
de agentes bioldgicos, garantindo a seguranca dos usuarios e colaboradores do Ambulatério Médico
de especialidades.

3. APRESENTAGAO DA PROPOSTA

3.1. A proposta comercial devera ser apresentada em papel timbrado da empresa participante da coleta
de precos, contendo os dados cadastrais e respectivo CNPJ de faturamento, além de conter planilha
de precos que indique a quantidade, valor unitario, valor mensal e valor global do objeto em
guestdo, de acordo com as especificagdes técnicas apresentadas no presente Termo de Referéncia,
tendo a validade de no minimo 60 (sessenta) dias, conforme modelo expresso no Anexo A.

3.2. A proposta deverd ser enviada para o e-mail: contratos@ameitapevi.org.br dentro do prazo

estabelecido na publicacdo.

3.3. A apresentagao da proposta estd condicionada ao aceite de todas as condi¢des estabelecidas no
presente Termo de Referéncia.

4. ESPECIFICACOES TECNICAS

4.1. Abaixo, constam as quantidades estimadas e os produtos requeridos. Os produtos deverdo atender
obrigatoriamente as especificagdes técnicas descritas no quadro.
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QUANTIDADE | QUANTIDADE
DESCRICAO DOS PRODUTOS UND. MENSAL ANUAL
ESTIMADA ESTIMADA

Desinfetante Hospitalar Quaternario de 52 geragao

‘. . N . . GL-5
e Perdxido de Hidrogénio, para superficies criticas e litros 12 144
artigos nao criticos.
Limpador de uso geral a base de Perdxido de
Hidrogénio (para limpeza de pisos lavaveis e GL-5

. . } 10 120
tratados e limpeza de vidros, espelhos e litros
superficies), com fragrancia.
Removedor de cera: remoc¢do de ceras e
impermeabilizantes a base de agua. Ndo contém GL-5 04 48
amoénia. Composicdo nonifenol, poliglicél, éter, litros
alcalinizantes, tensoativo ndo iGnico e baixo odor.
Impermeabilizante: ativo coldides de cera de
polietineo e polipropileno. Composicdo basica GL-5
e . ~ e . 12 144
silicone, parafine, teor ndo volateis minimo 25%, litros
pronto uso e UHS.
Restaurador de brilho: renovador de brilho de pisos

S . GL-5

tratados, para aplicagdo com spray e polidora HIGH litros 02 24

SPEED.

4.1.1. As fichas técnicas de cada produto ofertado deverdo ser enviadas juntamente com a proposta de
prego.

4.1.2. As quantidades expressas no quadro acima sdo estimadas e serdo solicitadas de acordo com a
necessidade do AME ltapevi, podendo variar, porém sem ultrapassar o valor maximo do contrato
a ser firmado entre as Partes.

4.1.2.1. Em que pese o fornecimento dos produtos descritos no item 4.1 ser variavel, a CONTRATADA
devera dispor de estoque minimo mensal nas referidas quantidades estimadas.

4.2.Abaixo, constam as quantidades obrigatérias de diluidores que deverdo ser fornecidos em comodato
pela CONTRATADA ao AME ITAPEVI:

DILUIDORES/DOSADORES
. 12 29 ANEXO DILUICAO | ANEXO
LOCAIS: TERREO TOTAL
ANDAR ANDAR INFERIOR | ESTOQUE | SUPERIOR
QUANTIDADES: | 02 02 02 02 03 02 13

5. OBRIGAGOES TECNICAS DA CONTRATADA

5.1. Prestar os servigos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas no mercado.
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5.2. Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execugao do objeto do Contrato.
5.3. Observar estritamente as normas internas dos locais da prestagao dos servigos.

5.4. Cumprir integralmente todas as suas obrigacGes tributarias, fiscais, sociais, previdenciarias,
trabalhistas, acidentarias, comerciais e civis.

5.5. Fica vedada a CONTRATADA a subcontratacdo dos servicos, ora objeto do contrato, bem como a
execucdo destes através de terceiros sem expressa anuéncia da CONTRATANTE, que devera motivar
eventual liberagao.

5.6. Deverd a CONTRATADA fornecer os produtos quimicos nas quantidades e caracteristicas pré-
estabelecidas no processo administrativo.

5.7. Entregar os produtos em até 72 (setenta e duas) horas apds o envio do pedido de compra.

5.8. Deverd a CONTRATADA apresentar ficha técnica dos produtos/materiais de higiene e dos produtos
guimicos (FISPQ) sempre que requisitados e quando houver alteracido de algum produto, e todos deverio
ser previamente aprovados com formulario técnico pelo responsavel do setor de higienizacdo e limpeza
da CONTRATANTE, além de a CONTRATADA efetuar a demonstracdo de uso dos produtos, quando
necessario.

5.9. Sobre os diluidores/dosadores em comodato, sempre que solicitado, a CONTRATADA devera efetuar
a reposi¢gdo dos mesmos, sem nenhum custo a CONTRATANTE;

5.10. Realizar manutencio e verificacdo dos diluidores/dosadores de produtos quimicos sempre que
solicitado.

5.11. Realizar manutencdo e troca dos diluidores que apresentarem danos ou defeitos de fabrica e
guebra constante, quando solicitado pela CONTRATANTE, atendendo os chamados técnicos em até no
maximo 72 horas.

5.12. Realizar treinamento da utiliza¢do dos produtos quimicos sempre que solicitado pela CONTRATANTE
sem qualquer custo adicional.

5.13. As quantidades expressas no item 4.1 s3o estimadas e serdo solicitadas de acordo com a
necessidade do AME Itapevi, podendo variar, porém sem ultrapassar o valor maximo do contrato a ser
firmado entre as Partes.

5.13.1. Em que pese o fornecimento dos produtos descritos no item 4.1 ser variavel, a
Contratada devera dispor de estoque minimo mensal nas referidas quantidades estimadas.
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DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

A Contratante compromete-se a:

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Disponibilizar estrutura fisica adequada para a prestacdo de servicos ora contratada, respeitando as
especificacOes técnicas apresentadas pela CONTRATADA.

Indicar responsavel para fiscalizacdo dos servicos a serem prestados pela CONTRATADA.

Promover os pagamentos avengados pelos servigos efetivamente prestados, nas condi¢es e prazos
especificados e ora acordados, desde que atendidas as condi¢Bes previstas na cldusula de
pagamento.

Comunicar a CONTRATADA sobre qualquer defeito observado nos “Diluidores/Dosadores”,

interrompendo imediatamente seu uso em caso de risco de comprometimento de sua funcao.

6.5.

6.6.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Ndo emprestar ou locar os equipamentos objeto do presente contrato.

Usar os equipamentos e insumos somente para o fim a que se destinam.

DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da proposta da CONTRATADA,
observadas as seguintes condi¢des:

A CONTRATADA devera apresentar, até o 52 (quinto) dia do més subsequente ao més de prestagdo
dos servigos, a CONTRATANTE, documento contendo a relagdo dos servigos realizados.

A CONTRATANTE, efetuard andlise nos documentos apresentados pela CONTRATADA, e aprovard os
procedimentos executados e valores correspondentes, solicitando que a CONTRATADA emita a nota

fiscal para o devido pagamento.

A CONTRATADA deverd emitir a nota fiscal discriminando detalhadamente os servicos prestados.

7.4.1. Em hipdtese alguma sera aceito boleto bancario como meio de cobrancga.

7.4.2. O pagamento serd efetuado mediante a apresentacdo, pela CONTRATADA, dos documentos

a)

b)

relacionados abaixo, que serao arquivados pela CONTRATANTE, podendo a CONTRATANTE solicitar
outros documentos que se fizerem necessarios, de acordo com o contrato firmado entre as Partes:

Cartdao CNPJ e Nota Fiscal constando discrimina¢do detalhada do servigo prestado;

CND vdlida, provando regularidade do prestador de servico continuo de contrato formal, junto a
Previdéncia Social;

Prova de regularidade perante o FGTS.
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d) CNDT — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pela Justica do Trabalho;

7.4.3. O pagamento pelos servicos prestados serd realizado mensalmente até o décimo quinto dia do més
subsequente ao da prestacao dos servigos, mediante a emissdao de nota fiscal e a sua devida
atestacao pela CONTRATANTE.

7.5. Em atendimento ao quanto disposto no art. 53 da Lei Complementar n° 34/2005, o Imposto sobre
Servicos de Qualquer Natureza (ISS/QN) retido na fonte pela Contratante sera recolhido em favor do
municipio de Itapevi - SP.

8. VIGENCIA

8.1. O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos, podendo ser
prorrogado por igual e sucessivo periodo, no limite de 60 (sessenta) meses, a exclusivo critério da
CONTRATANTE, nos termos e condi¢des permitidos por seu Regulamento de Compras.

9. DOCUMENTOS HABILITATORIOS QUE DEVERAO SER APRESENTADOS PELA EMPRESA VENCEDORA
9.1. Para habilitacdo no processo a empresa vencedora devera apresentar:

I.Comprovante de inscricdo da empresa no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

Il. Registro comercial, no caso de empresa individual,

lll. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e ultima alteracdo devidamente registrados;

IV. Prova de regularidade com as Fazendas Publicas:

| — Federal (Certiddo conjunta fornecida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria
Geral da Fazenda Nacional, respectivamente, em conjunto, nos termos da IN/RFB n2 734/07 e do Decreto
n26.106/2007);

Il — Estadual e

[l — Municipal (Certiddo de tributos mobilidrios e imobilidrios), conforme o domicilio ou sede da
participante, admitida a certiddo positiva com efeito de negativa ou outra equivalente na forma da lei;

V. Prova de regularidade do FGTS (CRF: Certificado de Regularidade do FGTS);

VI. Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo a sede da
empresa participante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratado;

VII. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), comprovando a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justica do Trabalho, nos termos da Lei Federal n® 12.440/11;

VIII. Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperagao Judicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, emitida no periodo de até 30 (trinta) dias anteriores a data fixada para a entrega dos envelopes;

IX. Balango Patrimonial e demonstragGes contdbeis do Ultimo exercicio social, apresentados na forma da
lei, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios;
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X. Toda documentacdo especifica, pertinente ao ramo da atividade;
XI. Prova do Registro nos drgaos competentes, quando couber;

Xll.Atestado de Capacidade Técnica, emitido por érgaos publicos ou privados, pertinente ao ramo da
atividade da interessada, registrado no érgao competente, quando necessario, que comprove a prestacao
dos servicos semelhantes ao objeto desta contratacdo, sendo obrigatdrio experiéncia nos servigos
mencionados.

XIll. Certificacdo de 6rgao competente, quando cabivel;

XIV. As fichas técnicas de cada produto ofertado deverdo ser enviadas juntamente com a proposta de
preco.

XV. Em conjunto com a andlise da documentacdo, a empresa vencedora da coleta de precos devera
realizar no endereco da CONTRATANTE, em data e horario previamente agendado com a supervisao
responsavel pelo setor de Higiene e Limpeza da CONTRATANTE, teste dos produtos ofertados, sem
nenhum custo adicional, para validacdo e aprovagdo técnica da CONTRATANTE, sob pena de
desclassificacdo caso ndo atenda os requisitos exigidos no presente termo.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Esclarecimentos do presente Termo de Referéncia poderdao ser obtidos através do e-mail:
contratos@ameitapevi.org.br

10.2. Consta anexo neste Termo de Referéncia: ANEXO | - Modelo de Proposta.

Rafael Pereira Cruz
Supervisor de Facilities
Fundacdo do ABC — Ambulatdrio Médico de Especialidades - AME ITAPEVI

Erica Elciane Fernandes de Paula
Lider de Facilities
Funda¢do do ABC — Ambulatdrio Médico de Especialidades - AME ITAPEVI
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ANEXO |

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
(apresentar em papel timbrado da empresa participante com CNPJ).

Cidade de origem, _/ [/

A
FUNDAGAO DO ABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME ITAPEVI

Razdo Social: , pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob o n2 ,

domiciliada na ,ne. _, CEP , ha cidade de , ho Estado de , heste ato

representada por seu representante legal Sr. ,Nacionalidade___, portador da cédula de RG ne.
, inscrita no CPF do MF sob o n?. , domiciliada (o) no endereco supracitado.

Apresenta os seguintes valores para o FORNECIMENTO DE PRODUTOS QUIMICOS E SANEANTES COM
COMODATO DE DOSADORES, conforme especificado abaixo:

QTD. VALOR
DESCRICAO DOS PRODUTOS UND. MENSAL U\IG?I'TRT 0 MENSAL VI:;?::W:I\IL‘:)AL
ESTIMADA ESTIMADO
Desinfetante Hospitalar
Quaternario de 52 geracdo e GL-
Perdxido de Hidrogénio, para . 12 RS RS RS
. e . o 5 Litros
superficies criticas e artigos ndo
criticos.
Limpador de uso geral a base de
Peréxido de Hidrogénio (para GL-

limpeza de pisos lavéveis e tratados ) 10 RS RS RS
. . 5 Litros

e limpeza de vidros, espelhos e

superficies), com fragancia.

Removedor de cera: remogao de
ceras e impermeabilizantes a base
de agua.. I\iao cor?tem amor.ua'. , G.L - RS RS RS
Composicdo nonifenol, poliglicdl, 5 Litros
éter, alcalinizantes, tensoativo ndo
idnico e baixo odor.

Impermeabilizante: ativo coldides
de cera de polietineo e GL-
polipropileno. Composicdo basica 5 Litros 12 RS RS RS
silicone, parafine, teor ndo volateis

minimo 25%, pronto uso e UHS.

Restaurador de brilho: renovador

de .briIhNo de pisos tratado.s, para G.L - ) RS RS RS
aplicagdo com spray e polidora 5 Litros

HIGH SPEED.

VALOR TOTAL MENSAL E GLOBAL R$ R$

Obs: As fichas técnicas de cada produto ofertado deverdo ser enviadas juntamente com a
proposta de preco.
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COMODATO DE DILUIDORES LOCAL QUANTIDADES

Diluidor Térreo 02
Diluidor 12 andar 02
Diluidor 29 andar 02
Diluidor Anexo Inferior 02
Diluidor Dilui¢do Estoque 03
Diluidor Anexo Superior 02

Total 13

VALOR MENSAL: (numeral e por extenso)

VALOR GLOBAL ESTIMADO PARA 12 MESES: (numeral e por extenso)

O prazo de validade da proposta é de 60 dias.

Declaro expressamente estarem incluidos no preco todos os impostos, taxas, fretes, seguros, bem como
guaisquer outras despesas, diretas e indiretas, incidentes sobre o objeto deste Termo.

A presente proposta de preco estd baseada nas condicGes apresentadas no Termo de Referéncia da
contratacdo de empresa especializada para o FORNECIMENTO DE PRODUTOS QUIMICOS E SANEANTES
COM COMODATO DE DOSADORES.

Nome e Assinatura do Representante Legal da empresa
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