HOSPITAL ESTADUAL

MARIC COVAS

TERMO DE REFERENCIA PARA SERVICO

1. OBJETO

1.1- Contratacdo pelo Hospital Estadual Méario Covas de Santo André de empresa
especializada em Fornecimento de Agua Potavel através de Caminho Pipa

2. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

A empresa CONTRATADA sera acionada conforme necessidade / demanda do Hospital,
sendo acionada 7 dias da semana, 24 horas / dia, e nos atender em até 01 (uma) hora
apos o chamado.

O caminhao pipa para o devido abastecimento entrara pelo estacionamento superior e sera
acompanhado por um profissional da Manutencao Predial.

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO QUANT.
ESTIMADA

ANUAL
575 M3

Fornecimento de Agua Potavel através de Caminhdo Pipa de

01 | 553

2.1 - Os servigos sao de natureza “continuada”.

3. JUSTIFICATIVA

3.1 — Para que nédo ocorra a falta do fornecimento de 4gua as diversas areas da instituicao,
€ expressamente necessario a contratacdo de empresa especializada para o fornecimento
continuado deste servico, assim atenderemos com eficiéncia a demanda no momento na
falta de fornecimento por parte da Concessionaria SABESP.
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4. APRESENTACAO DA PROPOSTA

4.1- Preenchimento obrigatoério da Tabela abaixo.

QUANT
ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO ANUAL | VALOR | VALOR
UNIT. TOTAL
ESTIMADA
Fornecimento de Agua Potavel através de Caminh&o Pipa 3
01 ) 575 M
com 25m
Valor Total R$

5. CRITERIOS DE JULGAMENTO

5.1- O Critério de Julgamento a ser utilizado para a Contratacdo do referido Objeto é de
“Menor Preco”

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1- A empresa devera nos fornecer agua potavel de qualidade, comprovada atravées de
Laudo de Analise de Agua.

6.2 — Atender 7 (sete) dias da semana, 24 horas/dia, e chegar com no maximo 01 (uma)
hora apés o chamado.

6.3 - Responder e indenizar pelo dano eventualmente causado ao patriménio publico.

7. OBRIGACOES DO CONTRATANTE/HOSPITAL

7.1 - Exigir o cumprimento de todas as obrigacGes assumidas pela contratada, de acordo
com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

7.2 - Proporcionar todas as condi¢des para que a contratada possa desempenhar seus
servicos de acordo com as determinacGes do contrato, especialmente com o termo de
referéncia.

7.3 - Notificar a contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicbes na
execucao dos servigos, fixando prazo para a sua corregao.

8. CONDICOES DE PAGAMENTO
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8.1. O pagamento sera efetuado no dia 20 do més subsequente aos servicos prestados,
caso essa data seja em finais de semana ou feriados, o pagamento ocorrera no préximo
dia util vigente, mediante emissao de notas fiscais, apds atestacdo dos servigos prestados
no periodo.

8.2. O pagamento ao prestador obedecera ao pactuado no Contrato, através de
transferéncia bancaria em conta corrente, com indicacdo na nota fiscal dos dados
bancarios, conta corrente, agéncia e banco.

8.3. Todas as notas Fiscais emitidas devem ter em seu corpo:

a) O n° do Contrato firmado;

b) O n° do Processo referente a Contratacao;

c) A indicacéo do Orgéo Publico Contratante: FUABC — Hospital Estadual Mario Covas —
CNPJ: 57.571.275/0006-07;

d) Os Dizeres: Despesa realizada com base no contrato de gestédo da Secretaria Estadual
de Saude (SE) — PRC 2022/12096 - Processo n°001.0500.000021/2017 HEMC,
23/06/2017.

e) Descricdo dos servigcos realizados no més anterior, eventuais identificacbes e
guantidades

8.4. Em hipétese alguma seréa aceito boleto bancario como meio de cobranca.

8.5. Somente apods a conferéncia da referida nota fiscal pela CONTRATANTE e validacao
da sua diretoria € que o documento serd encaminhado ao setor responsavel pelo
pagamento.

8.6. Nos pagamentos sera retido na fonte o valor correspondente aos tributos, nos termos
da legislacao especifica e demais tributos que recaiam sobre o valor faturado.

8.7. Nao ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestacdo de servicos.

8.8. O pagamento sera efetuado mediante a apresentacdo mensal pela CONTRATADA
dos seguintes documentos que serdo arquivados pela CONTRATANTE:

a) Nota Fiscal constando a discriminacao detalhada do servico prestado, competéncia da
prestacdo de servico e o numero do Contrato de Gestao firmado entre a Administracéo
Publica e a Fundacao do ABC;

b) CND valida, provando regularidade do prestador de servi¢co continuo de contrato formal,
junto a Previdéncia Social;

c) Prova de regularidade perante o FGTS. Quando isento, devera o Prestador apresentar
justificativa e comprovante;

d) Cépia de guia de recolhimentos do INSS, acompanhada da folha resumo da GEFIP
correspondente. Quando isento, o prestador devera apresentar justificativa e comprovante,
nos termos da instrucdo normativa RFB N 971/2009.

e) Relacdo nominal atualizada de todos os profissionais que trabalham na empresa,
prestando servicos diretamente nas dependéncias do Contratante, se cabivel.

f) Demonstrativos dos pagamentos realizados a todos os empregados (salario, vale
transporte e beneficio), acompanhado do respectivo recibo firmado pelo empregado.

8.9. As notas fiscais, referentes aos servicos prestados, deverao ser entregues em tempo
consideravel (quinto dia util do més), para que a CONTRATANTE possa proceder com as
analises devidas e o subsequente pagamento dos valores.
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9. VIGENCIA CONTRATUAL

9.1 - O prazo de vigéncia sera de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do
Contrato de Prestacao de Servicos

10. GESTAO DO CONTRATO

10.1 - A verificacao dos servicos sera realizada pela equipe técnica do setor de Engenharia
do Hospital Estadual Mario Covas de Santo André.

11. DOCUMENTAGCAO ESPECIFICA

10.1- Apresentar Outorga (autorizagdo para utilizagdo de Recursos Hidricos);
10.2 — Apresentar Laudo de Andlise de Agua de acordo com a Portaria 2914,
10.3 — Apresentar Licencgas dos Veiculos

Santo André, 24 de Agosto de 2023

Eng.° Mateus Valério da Silva
Engenharia Hospitalar
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