Tomada de Pregos
N220201809S056HMI

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos, classificado como Organizagdo
Social, vem tornar publico a realizagdo da Tomada de Precos, com a finalidade de adquirir bens, insumos ou servigos para o
HMI - Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento, com enderego a Av. Perimetral, s/n, Quadra. 37, Lote
14, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74.530-020.

Data de Inicio do recebimento das propostas: 21/09/2020
Data Final do recebimento das propostas: 25/09/2020

Quaisquer duvidas referente a esta Tomada de Pregos, direcionar e-mail para compras.go@igh.org.br ou buscar informagdes
no seguinte endereco: Av. Perimetral, 1650, Qd. 37 Lt. 64, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP: 74530-026. O or¢camento devera
ser enviado via e-mail para cotacoes.go@igh.org.br contendo as seguintes informagdes: CNPJ, nome comercial,endereco,
descrigdo dos itens respondidos, valor unitario, valor total, prazo de entrega, condi¢des de pagamento, prazo de validade da
proposta.

DESCRICAO DO SERVICO

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECILIZADA PARA EXECUGAO E INSTALAGAO DE MOVEIS PLANEJADOS EM MDF LAMINADO, TAMPOS DE
GRANITO E REFORMAS DE MOVEIS EXISTENTES, NOS SETPRES: UCIN, UTI MATERNA, BANCO DE LEITE, OBSTETRICIA INTERNAGAO,
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

*A cotacdo devera ser realizada para o CNPJ do IGH/HOSPITAL ESTADUAL MATERNO-INFANTIL DR. JURANDIR DO
NASCIMENTO: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO-IGH CNPJ: 11.858.570/0002-14 AV PERIMETRAL S/N QUADRA 37
LOTE 74 SALA 101, SETOR COIMBRA, GOIANIA/GO CEP: 74.530-020;

*0 IGH n3o trabalha com pagamento antecipado, apenas com pagamento a prazo via boleto ou depédsito em conta, favor
solicitar que seja feita a analise financeira antes de responder a cotagdo para que a informacdo de condi¢do de pagamento na
proposta esteja de acordo com o que foi liberado pelo seu financeiro.

* £ dever do fornecedor anexar na nota fiscal as certiddes negativas: MUNICIPAL, ESTADUAL DE GOIAS, FEDERAL, FGTS E
TRABALHISTA.

* Para habilitacdo, é imprescindivel a apresentacdo dos documentos relacionados no Termo de Referéncia abaixo.

OBS: E OBRIGATORIO A ANALISE DO TERMO DE REFERENCIA ABAIXO.

Goiania, 18 de Setembro de 2020.




HOSPITAL MATERNO INFANTIL

Razao Social: Hospital Materno Infantil

CNPJ: 02.529.964/0003-19 (SES) — 11.858.570.0002/14 (IGH)

Endereco: Avenida Perimetral ¢/ Rua 7, setor oeste, Goiania-GO, CEP: 74.530-
020

Responsavel Legal: Secretaria de Estado da Sadde

Diretor-Geral: Laryssa Barbosa

TERMO DE REFERENCIA

1. DESCRICAO DO OBJETO

Contratagdo de empresa especializada para execucédo e instalagdo de mdveis
planejados em MDF laminado, tampos de granito e reforma de moveis

existentes, do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento.
2. JUSTIFICATIVA

2.1. Repor os moéveis planejados que foram danificados pela infiltragcdo ocorrida
com o rompimento da tubulag&o hidraulica na UCIN:

2.2. Instalagdo de moveis planejados na UTI Materna;

2.3. Repor os armarios que foram danificados pela infiltracdo na parede no
laboratério do Banco de leite;

2.4. Instalagdo de modveis planejados no posto de medicamentos, enfermagem

e sala de banho da obstetricia.

3. DA EXECUGAO DOS SERVICOS
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3.2. Os servicos que tratam o presente Termo de Referéncia deverdo ser

executados com zelo e destreza mediante cronograma com especificacdo dos

blocos e prazo de conclusdo aprovado pela CONTRATANTE.

3.2. Os servigos poderdo ser executados de segunda-feira a segunda-feira
sendo que alguns casos poderdo ocorrer o periodo noturno, conforme

apontamento da CONTRATANTE no cronograma.

3.3.0s servigos deverdo ser realizados de forma a n&o proliferar sujidades no
ambiente hospitalar, sendo aquele bloco em que se realiza a intervencao conter

fechamento/tapume ou outro meio que impega a proliferagéo de pd/sujidades.

4. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

4.1. Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento dos servicos objeto da presente

contratacédo.

4.2. Manter o seu pessoal devidamente uniformizado e identificado por cracha,
quando em trabalho, bem como, substituir, imediatamente, todo e qualquer de
seus empregados ou prepostos que sejam julgados inconvenientes a ordem ou
as normas da Direcéo local.

4.3. Responsabilizar-se por todas as obrigacées decorrentes da execugao con-
tratual, incluindo materiais, mao-de-obra, locomocao, alimentacéo, seguros de
acidentes, impostos, contribuicdes previdenciarias, encargos trabalhistas e
quaisquer outras que forem devidos, relativamente a execucéo dos servicos e
aos empregados.

4.4. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Contratante,
cujas reclamacgdes referentes a execucdo contratual se obriga prontamente a

atender.

4.5. Disponibilizar aos funcionarios todos os EP| necessarios a execucao das
atividades, conforme disp6e normas de seguranca do trabalho e encaminhar co-
pia da ficha a CONTRATANTE.
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4.6. Encaminhar a CONTRATANTE cépia dos ASOs e cartdo de vacina dos co-
laboradores.

4.7. Comunicar a contratante via oficio ou e-mail quaisquer suspenséo no

atendimento com antecedéncia de 30 dias.

4.8. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes a serem assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacéo

exigidas na licitacao.

4.9. Responsabilizar-se pelos danos causados ao patriménio da unidade, por
dolo, negligéncia, impericia ou imprudéncia de seus empregados, ficando
obrigada a promover o ressarcimento a precos atualizados, dentro de 30 (trinta)
dias, contados a partir da comprovacéo de sua responsabilidade. Caso n&o o
faca dentro do prazo estipulado, a CONTRATANTE reserva-se ao direito de
descontar o valor do ressarcimento da fatura do més, sem prejuizo de poder

denunciar o contrato, de pleno direito.

4.10. Fornecer todo o material necessario a execugado dos servicos e dispor de

todas as ferramentas e equipamentos ao tipo de servico a ser realizado.

4.11. Garantir a qualidade dos servicos executados pelos seus empregados de
modo que estes estejam de acordo com o exigido neste Termo quando do

cumprimento das obrigagées.

4.12. Observar a legislagdo aplicavel ao servigo, inclusive no que se refere as
normas de Seguranca e Medicina do Trabalho e de sustentabilidade.

4.13. Nao manter relacdo de emprego/trabalho, de forma direta ou indireta, com
menor de 18 anos de idade em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem
menor de 16 anos de idade em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz,

a partir dos 14 anos.

5. OBRIGACOES DO CONTRATANTE
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5.1. Efetuar o pagamento em até 30 (trinta) dias, apds o recebimento definitivo

e verificacdo do cumprimento de todas as obrigagdes legais, fiscais, previdenci-
arias e as demais disposicoes deste Termo de Referéncia;

5.2 Verificar se os servicos foram realizados com observacéo as disposicdes
pertinentes neste Termo de Referéncia, implicando em caso negativo no cance-
lamento do pagamento;

5.3 As decisdes e providéncias que ultrapassaram a competéncia do servidor ou
comiss&o de fiscalizacdo deverdo ser adotadas por seus superiores em tempo
habil para a adogao das medidas convenientes a administracéo;

5.4 Rejeitar os servigos cujas ndo atendam aos requisitos minimos constantes
no Termo de Referéncia;

5.5 Notificar a empresa por escrito, sobre imperfeicdes falhas ou irregularidades
constantes de cada um dos servigos que compdem o objeto deste termo, para

que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.

6. DOS PRAZOS

6.1. Devera ser apresentado no orgamento prazo de execucgao total dos servicos.

7. QUALIFICAGAO TECNICA E REGULARIDADE FISCAL

7.1. Poderé participar do processo, pessoa juridica que atenda as exigéncias

deste termo de referéncia e cuja atividade abranja o objeto desta contratagéao.

7.2. Se tratando de pessoa juridica, prova de situagdo regular para com a
Fazenda Estadual do Estado de Goias, que devera ser feita por meio de Certidao
Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Estadual. Caso a sede da empresa
participante esteja localizada em outro Estado da Federagao, devera apresentar

também a Certiddo Negativa de Débitos de seu Estado.
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7.3. Se tratando de pessoa juridica, prova de situagéo regular para com a

Fazenda Municipal, que devera ser feita por meio de Certiddo Negativa de

Débitos inscritos na Divida Ativa Municipal.

7.4. Prova de situacdo regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico — FGTS (art. 27, alinea “a”, Lei n° 8.036, de 11/05/90), através da
apresentacdo do CRC - Certificado da Regularidade do FGTS, emitida pela

Caixa Econbémica Federal.
7.5. Prova de regularidade com a Justica do Trabalho.

7.6. Declaragéo de visita técnica.

8. DA PROPOSTA

8.1. Deveréa conter o preco e o envio de proposta detalhada com as devidas
especificagdes e metodologia de trabalho.

8.2. O valor deverd ser apresentado em moeda corrente nacional.

8.3. Devera conter o nome da empresa, nimero do CNPJ, endereco, telefone,

e-mail, nome do responsavel, C.I/R.G. e CPF.

8.4. O preco devera constar todos os custos diretos e indiretos, inclusive os
resultantes da incidéncia de quaisquer tributos, contribuicdes ou obrigagdes

decorrentes da legislacao trabalhista, fiscal e previdenciaria a que estiver sujeito;
8.5. A validade da proposta devera ser de no minimo 60 (sessenta) dias.

8.6. Em caso de recebimento de proposta sem prazo de validade sera

considerada o disposto do item 7.5.

8.7. O valor da proposta devera ser apresentada conforme levantamento de
quantitativos do projetos do anexo 2 e a visita in loco, contemplando todo o

material necessario para a entrega do servico em funcionamento e qualidade.
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9. DA GARANTIA

9.1 Apos o recebimento definitivo, os servigos terdo garantia minima de 6 meses,

e as modificacdes solicitadas pelos érgaos fiscalizadores deveram ser corrigidos;

10. DA FORMA DE PAGAMENTO

10.1 A forma de pagamento sera vinculada ao recebimento do servigo, feita pela

fiscalizacdo com a devida medigdo de cada etapa.

Goiania, 12 de agosto de 2020.
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Ligia Cardoso Vieira

Engenheira Civil — Manutengéo — IGH/HMI
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Pedro Muricy
Gerente Operacional — IGH/HMI
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ANEXO 1 — MODELO DE DECLARACAO DE VISITA TECNICA

DECLARAGCAO

A empresa , inscrita no CNPJ

ne: declara sob pena da lei que temos pleno conhecimento

das condicées e peculiaridades inerentes a natureza das obras do objeto do

TERMO conforme visita no local.

Cidade, de de 2020.

Assinatura do responsavel da empresa

Visto HMI:

Hospital Materno Infantil R. R-7, s/n - St. Oeste, Goiania - GO, 74125-090 62/3956-2501



ANEXO 2 — PROJETOS DE MARCENARIA

PRANCHAS DE 1 A 15
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