COLETA DE PRECOS N. 003.2021
Prestacao De Servicos De Avaliagao da Qualidade do Ar Interior
nos Ambientes Climatizados Artificialmente

O INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO,
ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO - IMAS, pessoa juridica de direito privado,
sem finalidade lucrativa, qualificada como organizagao social pelo Decreto Estadual n.
1449 de 18 de janeiro de 2018, por meio de sua Presidéncia Executiva, solicitar o envio
de or¢amento, destinado a contratagdao de empresa para prestagao de servigos de
avaliacdao da qualidade do ar interior nos ambientes climatizados artificialmente no
Hospital Floriandpolis, que serd regido pelas regras estabelecidas na presente
solicitacdo, no regulamento prdprio de contratacdes do IMAS, aprovado pelo Conselho
de Administracao, bem como normas aplicaveis ao modelo de contratacao.

De acordo com o objeto que serd contratado deverdo ser considerados os
seguintes requisitos:

ITEM | ESPECIFICAGOES

1. OBIJETO:

1.1. Contratacdo de empresa especializada para prestacao de servigos de
avaliacdo da qualidade do ar interior nos ambientes climatizados
artificialmente, mediante operacionalizagdao e desenvolvimento de todas as
atividades necessdrias para a consecucdo do objeto no Hospital
Floriandpolis, CNES 0019305, conforme descricdo pormenorizada constante
no item 3 desta cotacao de precos.

2. JUSTIFICATIVA:

2.1. A presente contratacdo tem a finalidade de diagnosticar a qualidade do
ar interior nos ambientes climatizados do Hospital Floriandpolis para
subsidiar acbes para manté-la em boas condi¢cdes, visando ndo
comprometer a saude dos usudrios, bem como proporcionar conforto e
bem estar, conforme determinam as Resolu¢cdes ANVISA 176 DE 24 DE
OUTUBRO DE 2000 E RE 09 DE 16 DE OUTUBRO DE 2003. Para tanto é
necessario que se facam avaliacbes semestrais do ar interior dos ambientes
confinados e climatizados artificialmente, diagnosticando a qualidade do ar
e se utilizando, para a execucdo desses servicos, os métodos analiticos
descritos nas Normas Técnicas divulgadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, bem como fazendo o enquadramento dos
resultados conforme as faixas de valores admitidos nas normas ABNT
16401/2008 e 7256/2005 e demais normas pertinentes.

3. ESPECIFICAGOES DO OBJETO E PRESTAGAO DE SERVICO:




3.1. Contratagdo de empresa para prestar servicos de avaliagdo da
qgualidade do ar interior nos ambientes climatizados;

3.2. Periodicidade e execug¢ao dos servigos de avaliagao da qualidade do ar
interior:

3.2.1. Os servicos serdo executados semestralmente, mediante prévio
agendamento com a Diregao do Hospital Floriandpolis.

3.2.2. Para cada ponto de coleta correspondem seis analises: Co2, umidade
relativa, temperatura, velocidade do ar, poeira total e fungos.

3.3. DESCRICAO DOS SERVICOS:

3.3.1. Os servicos de analises microbioldgicas e de diagndstico da qualidade
do ar interior deverdo ser executados em conformidade com a Resolucao -
RE n2 09, de 16 de janeiro de 2003, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria — Anvisa.

3.3.2. Os servicos deverdo ser executados por meio de coleta de amostras
de ar e posterior realizacao de andlises microbioldgicas, de concentragao de
dioxido de carbono, de aerodisperséides, andlises de temperatura, de
umidade, de velocidade, taxa de renovag¢ao do ar e fungos.

3.3.3. Para fins de avaliacdo e controle a empresa deverd utilizar-se das
metodologias previstas nas seguintes Normas Técnicas:

| - Norma Técnica n? 001 - Qualidade do Ar Ambiental Interior. Método de
Amostragem e Andlise de Bioaerosol de Ambientes Interiores;

Il - Norma Técnica n2 002 - Qualidade do Ar Ambiental Interior. Método de
Amostragem e Andlise da Concentracdo de Didxido de Carbono em
Ambientes Interiores;

[Il - Norma Técnica n2 003 - Qualidade do Ar Ambiental Interior. Método de
Amostragem e Determinacado da Temperatura, Umidade e Velocidade do Ar
em Ambientes Interiores;

IV - Norma Técnica n? 004 - Qualidade do Ar Ambiental Interior. Método de
Amostragem e Analise da Concentracdo de Aerodispersiveis em Ambientes
Interiores.

3.3.4. Todas as andlises deverdo ser realizadas nos pontos mapeados pela
empresa e aprovados pelo Hospital Florianépolis.

3.3.5. A empresa deverd, semestralmente, efetuar coleta de amostras de ar
ambiente para a andlise microbiolégica e de diagnostico da qualidade do ar
nos locais e quantitativos minimos estabelecidos abaixo:

| — 16 pontos. Sendo 15 pontos internos e 01 externo.

3.3.6. Além da quantidade estabelecida no item 3.3.5 poderdo ser efetuadas
coletas de amostras e andlises nos quantitativos e nos locais a serem
indicados pelo Hospital Floriandpolis, de acordo com as necessidades
especificas em decorréncia de possiveis intervencdes a serem promovidas
para sanar problemas apontados nos relatérios.

3.3.7. Estima-se em até 05 (cinco) pontos o quantitativo de pontos extras
sem acréscimo de custos.

3.3.8. A empresa participante reserva-se o direito de vistoriar as
dependéncias do Hospital Floriandpolis, para tomar conhecimento dos




servigos a serem executados, ndao podendo alegar desconhecimento dos
mesmos, caso nao realize a visita (Anexo ).

3.4. RELATORIOS DE SERVICOS:

3.4.1 A empresa, apos a execucao dos servicos, devera apresentar ao
Gerente de Hotelaria e ao Gerente Administrativo do Hospital Floriandpolis
os resultados das andlises por meio de relatdrios técnicos (escrito e se
possivel, em meio eletronico — CD ROM), devidamente assinado por
profissional qualificado.

3.4.2 Os relatorios deverao ser elaborados em obediéncia a Norma NBR-
10719 e deverao conter:

| - A legislagao pertinente;

Il - Método de coleta das amostras;

Il - Relagdo dos equipamentos utilizados;

IV - Atestados de calibragao de todos os equipamentos utilizados;

V - Procedimentos adotados, incluindo translado das amostras até o
laboratorio;

VI - A descricao das analises previstas e realizadas;

VIl - Valores encontrados;

VIII - Parametros de avalia¢do;

IX - A descricdo qualitativa e quantitativa detalhada das bactérias e fungos
identificados;

X - Fotografias das culturas microbioldgicas;

XI - Possiveis causas de contaminacdo do ar;

Xl - Solugdo(des) técnica(s) para sanar as irregularidades encontradas,
segundo os padrdes referenciais recomendados pela Resolugdo n2 09 da
Anvisa, indicando as intervengdes civis, mecanicas e quimicas necessarias.

3.5. PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVICOS:

3.5.1. O prazo de execucdo dos servicos, incluindo a coleta de amostras,
analises e emissdo do relatério, é de no maximo 30 (trinta) dias corridos, a
contar do recebimento da Ordem de Servico, para cada etapa de coletas.

3.6. OBRIGACOES DA EMPRESA:

3.6.1. Apresentar ao Hospital Floriandpolis, impreterivelmente até o inicio
de cada uma das coletas, a relacdo dos equipamentos e instrumentos de
medicdo a serem utilizados na execucdo dos servicos e respectivos laudos
de afericdo (original ou cdpia autenticada) emitidos por laboratdrios
credenciados junto ao Inmetro e deverdo estar dentro dos prazos exigidos
pelas Normas Técnicas.

3.6.2. Efetuar junto ao Conselho competente a Anotacdo de
Responsabilidade Técnica — A.R.T. dos servicos contratados, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, a contar da assinatura do contrato,
apresentando o documento a Geréncia Administrativa do Hospital
Floriandpolis.

3.6.3. Assumir a responsabilidade e o 6nus pelo fornecimento de todos os




materiais de consumo a serem utilizados na execucdo dos servicos objeto
desta Coleta de Preco.

3.6.3.1. S3o considerados materiais de consumo: fluidos, panos, filtros de
coleta, reagentes, produtos quimicos de analise e quaisquer outros
produtos utilizados para realizacdo da analise e da limpeza das areas de
coleta.

3.6.4. Executar os servicos utilizando mao-de-obra especializada e
devidamente qualificada, de acordo com a legislacdo em vigor, necessaria e
indispensavel a completa e perfeita execucdo dos servicos objeto desta
Coleta de Preco, ndo se admitindo, em nenhuma hipdtese, a transferéncia
de responsabilidade a terceiros.

3.6.5. Os técnicos da empresa encarregados da coleta das amostras deverao
portar crachd de identificacdo para acesso as unidades do Hospital
Floriandpolis.

3.6.6. Possuir todas as ferramentas, instrumentos e equipamentos,
incluindo os seus acessorios, além dos produtos necessarios a execugao dos
servicos, ficando responsavel por sua guarda, carga e descarga, conservagao
e transporte.

3.6.7. Executar os servicos contratados, dentro dos prazos e condigdes
previstas no Edital e seus anexos, observando todas as normas técnicas
aplicaveis, bem como suas eventuais atualiza¢des.

3.6.8. Executar os procedimentos de coletas em obediéncia a MB-3422 da
ABNT, os procedimentos de calibracdo das bombas em obediéncia a NBR-
10.562 da ABNT e os procedimentos laboratoriais em obediéncia a NHO 17
da Fundacentro, no que tange a Norma Técnica n2 004.

3.6.9. Comunicar imediatamente ao Hospital Floriandpolis, por meio do
Gerente de Hotelaria, toda e qualquer irregularidade ou dificuldade que
impossibilite a execu¢ao dos servigos contratados.

3.6.10. Responsabilizar-se, na forma da lei, por quaisquer danos causados
diretamente aos bens do Hospital Floriandpolis ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execucdo dos servicos objeto desta Coleta de Preco.

LOCAL DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS:

4.1. A prestacdo do servico serd realizada no HOSPITAL FLORIANOPOLIS,
localizado na Rua Santa Rita de Cassia, n. 1665 — Estreito, Floriandpolis,
Santa Catarina.

DA VIGENCIA DO CONTRATO:

5.1. O presente contrato terd vigéncia por 12 (doze) meses, ndo prorrogavel,
iniciando-se com a assinatura do presente instrumento.

DO PAGAMENTO:

6.1. Os pagamentos serao efetuados exclusivamente através de depdsito
em conta corrente bancdria de titularidade da Contratada. Serdo mensais,
subseqliente ao més de prestacdo dos servigos, devendo ser realizados no




prazo de 10 (dez) dias uteis apds a apresentacdo da Nota Fiscal pela
Contratada.

DA APRESENTACAO DAS PROPOSTAS:

7.1. Os interessados deverao apresentar suas propostas em envelope opaco
e lacrado até o dia 29 (vinte e nove) de Janeiro de 2021, as 15 (quinze) hrs,
no HOSPITAL FLORIANOPOLIS, localizado na Rua Santa Rita de Cassia, n.
1665, CEP 88090352 — Estreito, Floriandpolis, Santa Catarina, aos cuidados
da GERENCIA ADMINISTRATIVA/SETOR DE CONTRATOS do HOSPITAL
FLORIANOPOLIS;

7.2. O envelope n. 1 devera conter a seguinte informacgao do lado de fora:

ENVELOPE N. 01 — PROPOSTA DE PRECO

Nome da Proponente:

Coleta de Pregos n. 003.2021 — Hospital Florianépolis
Analise da Qualidade do Ar

DA PROPOSTA DE PRECO

8.1. As propostas de precos devem ser redigidas em papel timbrado, em
portugués, em moeda nacional (RS), de forma clara e detalhada, sem
emendas ou rasuras, devidamente datadas, numeradas sequencialmente,
rubricadas e assinadas pelo representante da proponente, contendo as
seguintes informacgdes:

a) QUALIFICACAO (identificacdo e endereco da empresa proponente,
incluindo telefone e e-mail);

b) PRECO (oferta firme e precisa, sem qualquer alternativa de precos
ou qualquer outra condicdo que induza o julgamento a ter mais de
um resultado;

c¢) PRAZO (a proposta devera ter validade minima de 60 (sessenta) dias;

d) ASSINATURA (a proposta devera ser assinada por representante
legal da proponente).

DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS COMO CONDICAO PARA ASSINATURA DO
CONTRATO:

9.1. A proponente classificada como menor prego por lote sera convocada a
celebrar contrato no prazo mdaximo de até 05 (cinco) dias uteis,
oportunidade que devera apresentar os seguintes documentos relativos a
pessoa juridica da proponente e do seu quadro de profissionais:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado. Em se tratando de sociedade comercial e de sociedade
por acdes, acompanhar documentos de eleicdo de seus
administradores ou documentos que comprove poderes para assinar
documentos referentes a presente coleta de precos;

b) Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;




c) Alvara de funcionamento;

d) Certidoes de negativas da Fazenda Municipal, Estadual, Unido e
FGTS;

e) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou
municipal, se houver, relativo ao domicilio ou sede do fornecedor,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual, para emissdo das Notas Fiscais;

f) Declaracdo de que o proponente ndo possui em seu quadro de
pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, e de menor de 16 (dezesseis) anos
em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, segundo o
inciso XXXIII d artigo 72 da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n.
9.854/99);

g) Certiddo negativa de faléncia, recuperacao judicial ou concordada,
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, em data nao
superior a 60 (sessenta) dias;

h) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante certiddao negativa ou positiva com efeito de
negativa de débitos trabalhistas expedida em nome da proponente;

i) Documentos de Identificacdo de todos os profissionais envolvidos na
prestacdo do servico (RG, CPF, Carteira de trabalho)

9.2. No Envelope dos documentos deverd ainda constar declaragdo
indicando o Responsavel Técnico pela prestacdo dos servicos. Acompanhada
de cépia do RG e CPF, bem como dos documentos idoneos que comprovem
pelo menos 2 (dois) anos de experiéncia;

9.3. A documentacdo de todos os profissionais devera estar organizada na
seguinte ordem e grampeada, objetivando facilitar a analise das
informacodes:

a) Copia do RG;

b) Codpia do CPF;

10.

DAS DISPOSICOES GERAIS:

10.1. Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informacdes e dos documentos apresentados.

10.2. Qualquer pedido de esclarecimento devera ser encaminhado por
escrito, até 2 (dois) dias uteis antes da data fixada para apresentacdo das
propostas, no endereco eletrénico contratos.hf@imas.net.br;

10.3. Os casos omissos serdo inicialmente tratados entre as partes.

11.

Florianopolis, 25 de Janeiro de 2021.

Robson Schmitt Machado
Presidente do Conselho Administrativo
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ANEXO | - MODELO DE DECLARAGAO DE VISITA

DECLARAGCAO DE CONHECIMENTO DOS SERVIGOS OBJETO DA COLETA DE PREGOS N¢
003/2021.

Declaramos para os devidos fins da COLETA DE PRECO N2 003/2021, e sob as
penalidades da Lei, que a empresa abaixo qualificada, inteirou-se dos servigos a
serem realizados, na conformidade do objeto da referida Coleta, tendo tomado
conhecimento de todas as caracteristicas e informagdes necessdrias e obrigatdrias a
perfeita consecuc¢ao do referido objeto.

Empresa

CNPJ/MF

Florianépolis, ___ de de 2021.

nome

(*)

(*) assinatura do representante do Hospital Florianépolis, com carimbo de identificagdo.



