COLETA DE PRECOS N. 015.2020

Prestagao de servigos de coleta e analises laboratoriais de agua

no Hospital Floriandpolis.

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO,

ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO - IMAS, pessoa juridica de direito privado,
sem finalidade lucrativa, qualificada como organizagdo social pelo Decreto Estadual n.

1449 de 18 de janeiro de 2018, por meio de sua Presidéncia Executiva, solicitar o envio
de orcamento, destinado & contratacdo dos servicos de COLETA E ANALISES
LABORATORIAIS DE AGUA, que sera regido pelas regras estabelecidas na presente
solicitagdo, no regulamento préprio de contratagdes do IMAS, aprovado pelo Conselho

de Administragao, bem como normas aplicaveis ao modelo de contratagao.

De acordo com o objeto que sera contratado deverdo ser considerados os

seguintes requisitos:

ITEM

ESPECIFICACOES

1

OBIJETO:

| - Prestacdo de servico de coleta e andlises laboratoriais de agua, mediante
a operacionalizacdo e desenvolvimento de todas as atividades necessarias
para a consecucdo do objeto no Hospital Floriandpolis, CNES 0019305,
conforme descricdo pormenorizada constante no item 3 desta cotacdo de
pregos.

JUSTIFICATIVA:

| — Considerando a Portaria n° 518/04 do Ministério da Saude, que
contempla a necessidade de realizacdo de amostragem mensal da agua para
avaliacdo de determinados parametros para uso hospitalar, é que se
justifica a contratagao deste servico pelo
Hospital Floriandpolis.

ESPECIFICAGCOES DO OBJETO E PRESTAGAO DE SERVICO:

| - A prestagdo do servigo de coleta e analises laboratoriais de agua ocorrera
conforme especificaces a seguir:

e Agua Purificada — 24 AMOSTRAS DE AGUA PURIFICADA (Osmose
reversa: pos-osmose | Equipamentos de didlise: pds-dialise)
Numero de amostras: 24 (vinte e quatro) amostras, sendo 02 (duas)
amostras por més;

Frequéncia: mensal, por 12 meses;
Andlises Fisico-Quimica e Microbiolégica: Bactérias heterotroficas,
Coliformes totais e Endotoxinas.




e Agua Purificada — 02 AMOSTRAS DE AGUA PURIFICADA - (Saida da
Osmose Reversa)
Numero de amostras: 02 (duas) amostras semestrais.
Frequéncia: semestral, por 12 meses;
Anadlises Fisico-Quimica e Microbioldgica: Aluminio, Antimonio,
Arsénio, Bario, Berilio, CAdmio, Calcio, Chumbo, Cloro total, Cobre,
Cromo, Fluoreto, Magnésio, Mercurio, Nitrato, pH, Potassio, Prata,
Selénio, Sédio, Sulfato, Talio, Temperatura da amostra, Temperatura
ambiente e Zinco.

e Agua Tratada — 36 AMOSTRAS DE AGUA DE ABASTECIMENTO
Numero de amostras: 36 (trinta e seis) amostras, sendo 03 (trés)
amostra mensais (UTI, Cisterna e CME);

Frequéncia: mensal, por 12 meses;

Andlises Fisico-Quimica e Microbioldgica: Aparéncia, Cloro Residual
Livre, Coliformes totais, Escherichia coli, Odor, pH, sabor,
Temperatura Ambiente e Temperatura da amostra.

Il - A empresa Contratada deve garantir conhecer a complexidade, o nivel de
detalhamento técnico e os procedimentos a serem adotados para a devida
consecucdao do servico, fazendo cumprir a 1° Legislagdo: Farmacopéia
Brasileira, 6° edigdo, 2019, volume 1 — agua purificada, e a 2° Legislagao:
RDC n° 11, de 13 de margo de 2014.

LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS:

| - 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:

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

DO PAGAMENTO:

| - Os pagamentos serdo efetuados exclusivamente através de depdsito em
conta corrente bancaria de titularidade da Contratada.

Il - Serdo mensais, subseqiiente ao més de prestacao dos servicos, devendo
ser realizados no prazo de 10 (dez) dias Uteis apds a apresentacdo da Nota
Fiscal pela Contratada.

DA APRESENTAGCAO DAS PROPOSTAS:

| - Os interessados deverao apresentar suas propostas em envelope opaco e
lacrado até o dia 15 (quinze) de Maio de 2020, 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;




Il - O envelope n. 1 devera conter a seguinte informacao do lado de fora:

ENVELOPE N. 01 — PROPOSTA DE PRECO

Nome da Proponente:

Coleta de Pregos n. 015.2020 — Hospital Florianépolis
Servigos de Exames Laboratoriais de Agua

DA PROPOSTA DE PRECO

| - 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 informacdes:

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 qualguer outra condi¢cdo 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).

Il - A proposta de preco devera conter o valor de cada exame discriminado
individualmente, de acordo a descri¢cdo no item 2 deste documento.

DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS COMO CONDICAO PARA ASSINATURA DO
CONTRATO:

| - A proponente classificada como menor prego por lote sera convocada a
celebrar contrato no prazo maximo de até 05 (cinco) dias uteis, conforme
estabelecido no item 12 desse Termo de Referéncia, 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 agdes, acompanhar documentos de eleigdo de seus
administradores ou documentos que comprove poderes para assinar
documentos referentes a presente coleta de pregos;

b) Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

c) Alvard 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 XXXIlI d artigo 72 da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n.
9.854/99);

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

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

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

Il - No Envelope dos documentos devera ainda constar declaragdo indicando
0 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;

Il - 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) Cdpia do CPF;
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DAS DISPOSICOES GERAIS:

| - Os proponentes sdao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informagdes e dos documentos apresentados.

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

Il - Os casos omissos serdo inicialmente tratados entre as partes.
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Floriandpolis, 08 de maio de 2020.

Ricardo Ghelere
Presidente Do Instituto Maria Schmitt




