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TERMO DE REFERENCIA
COLETA DE PRECOS N. 010/2024 - AQUISICAO DE UNIFORMES.
HOSPITAL FLORIANOPOLIS

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 organizacao social pelo Decreto Estadual n. 1449 de 18 de janeiro
de 2018, por meio de sua Presidéncia Executiva, tornam publica a instauracao de processo de
coleta de precos n. 010/2023, destinado a8 AQUISICAO DE UNIFORMES AO HOSPITAL
FLORIANOPOLIS, que serd regido pelas regras estabelecidas no presente Termo de
Referéncia, no regulamento préprio de contratacdes do IMAS, aprovado pelo Conselho de
Administracdo, bem como normas aplicaveis ao modelo de contratacao.

De acordo com o objeto, Aquisi¢do de Uniformes deverao ser considerados os seguintes
requisitos:

ITEM ESPECIFICACOES

1. OBJETO:

1.1. O presente termo tem como escopo: empresa especializada para
confeccdo e o fornecimento de uniforme, para o Hospital Florianépolis/IMAS,
conforme especificacdo deste termo de referéncia.

2. JUSTIFICATIVA:

2.1.  Aaquisicao dos Uniformes se faz jus, pela necessidade de cumprir as leis
que regulamentam os equipamentos de seguranca do trabalho - EPI, NR 06,
Portaria N.2 3.214, 08 de junho de 1978 que aprova as normas
regulamentadoras, relativas a seguranca e medicina do trabalho, mas também
pela identificacdo e padronizacdo dos profissionais da area da saude que
compde o corpo técnico e clinico do Hospital Florianépolis.

ESPECIFICACOES DO OBJETO:

3.1. As especificagdes, unidades e quantitativos dos itens, contidas no
Quadro de Quantidades abaixo, deverao ser respeitadas seguindo estritamente
sua descricao:

ITEM DESCRITIVO UN. | QUANT.

JALECOS MANGA LONGA: UNISEX com as seguintes
caracteristicas minimas: em tecido OXFORD, na cor
branca; TIPO LONGO, com abertura frontal em toda a
01 extensao e fechada por 5 botdes com vista para cobri- UN 262
los; gola social; manga longa com bainha (sem punho)
e botdo para dobra; 03 bolsos na frente (um no lado
esquerdo do peito e os outros dois embaixo); cinto
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traseiro preso; fenda traseira de aproximadamente
40cm; BORDADO: logo da prefeitura na manga direita
medindo aproximadamente 9x7 cm; logo SUS medindo
aproximadamente 7x4 na manga esquerda. Cor dos
bordados Azul Marinho. Tamanhos PP ao EG.
(Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem,
Nutricionista, Fonoaudiélogo, Fisioterapia,
Farmacéutico, Psic6logo, Assistente Social e outros.

SENDO P 48, M 104, G 56, GG 38,EG 16

JALECOS MANGA CURTA: UNISEX TAMANHO CURTO,
com as seguintes caracteristicas minimas: em tecido
OXFORD, na cor Azul Pantoni; com abertura frontal em
toda a extensio e fechada por 5 botdes com vista para
cobri-los; gola social; manga curta com bainha; 03
bolsos na frente (um no lado esquerdo do peito e os
02 outros dois embaixo); cinto traseiro preso; fenda | yn 75
traseira em tamanho padrdao; BORDADO: HF-HOSPITAL
FLORIANOPOLIS NO BOLSO FRONTAL A ESQUERDA
BORDADO NA COR AZUL MARINHO medindo
aproximadamente 7x7 cm;. Tamanhos PP ao GG.
(Administrativos)

SENDO: P 13,M 33, G 15 -GG 14

CAMISA POLO VIGIA MASCULINO OU FEMININA, com
as seguintes caracteristicas minimas: Camisa tipo polo,
cor a definir, manga curta, confeccionada em malha tipo
pique, 100% algodao, constituida de fio 30/1 penteada,
de primeira qualidade, abertura na parte superior
(peitilho) com 02 (dois) botdes e punho da manga em
ribana tipo 1/1, gola esportiva. Bolso Frontal lateral UN 57
superior esquerdo com bordado da HF-Hospital
Florianépolis- medindo aproximadamente 9x127 cm.
Cor do bordado padrio da HF-, e nas costas serigrafia
escrito “VIGIA” nos tamanhos P ao XG.

SENDO: P 4,M13,G13,GG 23 - GG 21- EG 06

03

PIJAMA MANGA CURTA- BLUSA E CALCA NA COR
BRANCA FEMININO: Composi¢do: BLUSA 98%
Algodao 2% Elastano. CALCA COM ELASTICO
TECIDO OXFORD- Bolso Frontal lateral superior
esquerdo com etiqueta do HF-Hospital Floriandpolis,

bolsos na calga lateral e um trazeiro.

04 Calga com elastico e cordao na cintura. UN 48

COPA

ETIQUETAS: De Garantia Total / Confeccdo,
identificacdo do tecido e de tamanho. EMBALAGEM: As
pecas devem ser acondicionadas em sacos plasticos
individuais (com numeracdo visivel). Embalagem
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coletiva em caixa de papeldio com as devidas
identificacdes. P ao EXG.

SENDO:P 10,M 12, G 24- GG 02

PIJAMA MANGA CURTA- BLUSA E CALCA NA COR
CINZA CLARO FEMININO/AMASCULINO: Composigdo:
SARJA. Bolso Frontal lateral superior esquerdo com
etiqueta do HF-Hospital Florian6polis, bolsos na calca
lateral e um trazeiro. Serigrafado nas costas -
HIGIENIZACAO

Calca com elastico e corddo na cintura.
05 UN 113
ETIQUETAS: De Garantia Total / Confeccdo,

identificacdo do tecido e de tamanho. EMBALAGEM: As
pecas devem ser acondicionadas em sacos plasticos
individuais (com numera¢do visivel). Embalagem
coletiva em caixa de papeldo com as devidas
identificacoes. P ao EXG

SENDO: P 37,M 49, G 21, GG 6.

PIJAMA MANGA CURTA- BLUSA E CALCA na cor
caqui masculino: composicdo: SARJA. aplicacdo de
serigrafia na nas costas escrito MANUTENCAO e no
bolso frontal esquerdo- escrito HF- HOSPITAL
FLORIANOPOLIS, bolsos na calca lateral e um trazeiro.

Calca com elastico e cordao na cintura.

06 Etiquetas: de garantia total / confeccio, identificacdo do UN 14
tecido e de tamanho da prenda. embalagem: as pecas
devem ser acondicionadas em sacos plasticos
individuais (com numeracdo visivel). embalagem
coletiva em caixa de papeldo com as devidas
identificacoes. P ao EXG.

SENDO: M 05-G9

TOTAL 569

Obs.: No anexo II consta a especificagao técnica do Jaleco (modelo).

3.2. A empresa Vencedora disponibilizara de meios de comunica¢ao
(telefone e/ou e-mail) para realizacdo do(s) pedido(s);

DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

3.3. Os bens/servicos serao recebidos, para efeito de verificacio da
conformidade com as especificacdes constantes no edital e documentos afins,
da seguinte forma:

3.3.1. Provisoriamente, a fim de verificar o atendimento as especificagoes,
quantidades e tamanhos. O recebimento provisdrio ndo implica em aceitacdo,
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apenas transfere a responsabilidade pela guarda e conserva¢do do bem, do
fornecedor ao 6rgao recebedor.

3.3.2. Definitivamente, apés vistoria que comprove a adequa¢do das
especificacdes, quantidades e tamanhos descritos no termo de referéncia. A
consequente aceitacao definitiva se dara em até 05 (cinco) dias uteis do
recebimento provisoério, e serd comunicada a empresa por meio de declaracao
especifica para este fim.

3.4. O Hospital Florianépolis deverd acompanhar, fiscalizar, receber e
conferir os itens solicitados na Autorizacdo de Compras ou Servi¢os, por meio
do fiscal e/ou servidor designado para o recebimento;

3.5. Caso seja(m) verificado(s) item(ns) que ndo correspondam as exigéncias
contidas no Termo de Referéncia, O Hospital Florianépolis solicitara a sua
substituicdo (Item 6.3) formalizando comunicado a empresa Vencedora na
forma do item 8.2.

DA VALIDADE/GARANTIA

3.6. Para todos os itens, a garantia devera ser de no minimo 90 (noventa)
dias a partir da entrega definitiva na forma do acompanhamento e fiscalizagao
(item 3.4 e seguintes do presente Termo).

DA APRESENTACAO DE AMOSTRAS

4.1. A(s) empresa(s) vencedora(s) deverd(ao) entregar 01 (uma) amostra
lacrada dos itens cotados (um pedago do tecido), para efeito de avaliagdo e teste
de qualidade, no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, no Setor de Contratos
no enderego: Rua Santa Rita de Cassia, n® 1665- Bairro Estreito-Florianépolis-
SC, sob pena de desclassificacdo do(s) item (s) da proposta caso ndo apresente
no prazo estipulado;

4.2. No caso dos bordados e/ou serigrafia, a(s) empresa(s) vencedora(s)
devera(ao) apresentar 01 (uma) amostra de cada bordado/serigrafia em que
foi classificada, individualizado, conforme modelos no Anexo Il e descritivo dos
itens correspondentes, antes da confec¢do em série, bem como encaminhar
uma amostra de cada tamanho que ja sera considerando um exemplar;

4.3. Caso a(s) amostra(s) da(s) empresa(s), apos avaliacdo e testes, ndo
atenda ao solicitado, serdo chamadas as demais empresas classificadas no
certame para apresentarem amostras, respeitando a ordem de classificacao;
4.4. A(s) amostra(s) avaliada(s) e testada(s) serd (do) devolvida(s)
posteriormente, e a empresa tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos,
ap6s comunicacdo realizada através de email, para retirada do material, e apds
este prazo, o Hospital Floriandpolis podera descarta-la ou inutiliza-la.

LOCAL DA ENTREGA DOS UNIFORMES

5.1. O local de entrega dos Uniformes sera no almoxarifado do HOSPITAL
FLORIANOPOLIS, localizado na Rua Santa Rita de Cassia, n. 1665 - Estreito,
Florianépolis, Santa Catarina, no horario comercial, das 08h as 12h das 13h
as 16h.
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DA ENTREGA/EXECUCAO/CONDICOES DE RECEBIMENTO DOS BENS E
SERVICOS

6.1. Os itens devem ser entregues embalados individualmente de forma
organizada, além de conter impressa a indicacao de cada numeracgédo do jaleco;

6.2. A empresa Vencedora devera cumprir o prazo de 30 (trinta) dias
consecutivos para a entrega dos itens, a contar da data do recebimento da
Autorizagdo de Compras/Servigos emitida pelo Hospital Florianopolis e
encaminhada por e-mail, ou ainda, entregue pessoalmente ao responsavel da
empresa Vencedora; O referido prazo podera sofrer dilagdo, previamente
acordado entre as partes;

6.3. Os uniformes devem ser entregues dentro do prazo exigido, em plenas
condi¢des de uso, com embalagens intactas e invioladas. Caso seja constatado
algo em desacordo com o previsto neste Termo (embalagem danificada ou
rompida, material deteriorado entre outros) e/ou as normas de qualidade
exigidas pela legislacdo vigente, cabera ao Hospital Florian6polis, comunicar
formalmente a empresa vencedora, que terd o prazo maximo de 05 (cinco) dias
Uteis para substituir o(s) material(is) ou insumo(s) que apresentar alguma
irregularidade, sem qualquer 6nus para o Hospital Florianopolis;

6.4. Osuniformes devem ser entregues no Hospital Floriandpolis (item 5 do
presente Termo), no horario compreendido entre 08h e 16h, de segunda a
sexta-feira, exceto em pontos facultativos e feriados municipais, estaduais ou
nacionais.

6.5. A(s) empresa(s) vencedora(s) é responsavel por todas as despesas
referentes a carga, transporte e descarga dos uniformes até o local estipulado
para entrega;

6.6. A empresa Vencedora devera emitir Notas Fiscais e entregar
juntamente com os materiais, devendo informar no corpo do documento fiscal
a identificacdo do produto, marca, lote e tamanho.

DAS OBRIGACOES DA(S) EMPRESA(S) VENCEDORA(S)

7.1. Manter compatibilidade com as obrigacdes assumidas e prestar todos
os esclarecimentos que forem solicitados pelo Hospital Florianépolis, durante
todo o periodo entre o pedido e a entrega total dos itens;

7.2. A empresa Vencedora tem por obrigacdo cumprir o prazo de entrega
determinado na solicitacado, justificando qualquer atraso que possa interferir
no cumprimento deste, para avaliacdo. Caso seja aceita a justificativa, um novo
prazo sera acordado entre as partes, sendo de responsabilidade da empresa
Vencedora quaisquer despesas que possam incidir sobre este atraso, sem
qualquer 6nus para o Hospital Florianopolis;

7.3. E vedado ao fornecedor transferir ou ceder a terceiros, no todo ou em
parte, a qualquer titulo, objeto deste Instrumento.
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OBRIGACOES DO HOSPITAL FLORIANOPOLIS

8.1. Além das condigdes ja elencadas no presente, sao ainda obriga¢des do
Hospital Florianoépolis;

8.2.  Efetuar o pagamento nos prazos e condi¢des pactuadas na Coleta de
Precos, em conformidade com a legislagdo contabil vigente;

8.3.  Solicitar prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados da data do
recebimento provisorio, a substituicdo dos uniformes ou sejam refeitos os
servigos que ndo correspondam as exigéncias contidas no Termo de Referéncia,
formalizando comunicado a empresa vencedora por meio de e-mail ou
documento entregue pessoalmente ao representante designado pelo
fornecedor, no qual devera informar prazo para cumprimento;

8.4. A empresavencedora devera fazer a arte para os uniformes.

APRESENTACAO DAS PROPOSTAS

9.1. Os interessados deverdao apresentar suas propostas em envelope
opaco e lacrado até o dia 11 (onze) de mar¢o de 2024, até as 17
(dezessete) horas (horario de Brasilia), no HOSPITAL FLORIANOPOLIS,
localizado na Rua Santa Rita de Cassia, n. 1665, CEP 88090352~ Estreito,
Floriano6polis, Santa Catarina, aos cuidados do SETOR DE CONTRATOS do
HOSPITAL FLORIANOPOLIS;

9.2. Serdadmitido o envio de proposta pelos Correios, desde que a data do
recebimento do envelope no Hospital Floriandpolis esteja em
conformidade com o estabelecido no item 9.1.

9.3. 0 envelope devera conter a seguinte informac¢ao do lado de fora
(ETIQUETA), com envio da proposta ANEXO I:

PROPOSTA DE PRECO
COLETA DE PRECOS N. 010/2024 - AQUISICAO DE
UNIFORMES
UNIDADE DO HOSPITAL FLORIANOPOLIS.
Nome da Proponente:
Telefone:
E-mail:

9.4. Os envelopes lacrados serao abertos ap6s o prazo de envio das
propostas;

9.5. Do ato da abertura do envelope de propostas de precos sera lavrada
ATA com a assinatura de todos os presentes.

10.

DA PROPOSTA DE PRECO

10.1. As propostas de precos deverao ser redigidas em papel timbrado, em
portugués, conter a descricdo do produto ofertado, apresentacdo, em moeda
nacional (R$), de forma clara e detalhada, sem emendas ou rasuras,
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devidamente datadas, numeradas sequencialmente, rubricadas e assinadas
pelo representante da proponente, contento as seguintes informagoes:
I. QUALIFICA(,‘.AO (Razao Social, Nome Fantasia, CNP], Inscrigdo Municipal,
Inscri¢do Estadual, Endereco completo da empresa, Telefone e E-mail);
II. PRECO (oferta firme e precisa, sem qualquer alternativa de precos ou
qualquer outra condi¢do que induza o julgamento a ter mais de um
resultado;
III. PRAZO (a proposta devera ter validade minima de 60 (sessenta) dias;
IV. ASSINATURA (a proposta devera ser assinada por representante legal da
proponente).
10.2. O Hospital Floriandpolis poderd, a seu exclusivo critério, prorrogar a
data de apresentacdo das propostas;
10.3. O encaminhamento de propostas pressupdoe o pleno e total
conhecimento e atendimento de todas as exigéncias previstas neste Termo de
Referéncia, ndo podendo haver desisténcias dos proponentes, sob pena de
aplicacdo das penalidades cabiveis;
10.4. Nas propostas Todas as despesas de transporte, tributos, frete,
carregamento, descarregamento, encargos trabalhistas e previdenciarios,
bordados nos uniformes e outros custos decorrentes direta e indiretamente do
fornecimento dos materiais desta tomada de pregos, correrdo por conta
exclusiva da empresa Vencedora, incidam sobre o objeto (ANEXO I), nao sendo
aceita pelo Hospital Florianépolis qualquer reinvindicacdo a este titulo. No
preco cotado por item, ja estardo incluidos todos os descontos oferecidos;
10.5. A Proposta devera conter apenas as informacgdes referentes ao objeto
deste Termo de Referéncia (ANEXO I);
10.6. Declaragao de que o proponente ndao 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 Constitui¢do
Federal de 1988 (Lei n. 9.854/99); (MODELO ANEXO III);
10.7. Declaragdo de que a proponente nao possui sécio(s) ou
administrador(es) que seja(m) servidor(es)/empregado(s) ocupante(s) de
cargo(s) ligado(s) ao processo de contratacio ou membro(s) da diretoria do
Instituto, ou que seja(m) conjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o primeiro grau, de servidor(es)/empregado(s)
ocupante(s) de cargo(s) ligado(s) ao processo de contratacao ou membro(s) da
diretoria do Instituto. (MODELO ANEXO IV).

11.

JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

11.1. O critério de julgamento é o de menor preco total global, obtido
através da soma dos produtos unitarios a serem fornecidos, que deverao estar
discriminados na proposta;

11.2. Os precos serao avaliados, atendendo toda a descricdo constante neste
Termo de Referéncia e seus anexos acerca da execucao do servico;
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11.3. Sera desclassificada a proposta que ndo atender as exigéncias deste
Termo de Referéncia, que seja omissa e/ou apresente irregularidades
insanaveis, que indique pre¢o com valor igual a zero, simbolico e/ou irrisério,
excessivo e/ou manifestamente inexequivel;

11.4. Se houver indicio de inexequibilidade da proposta de pre¢o, ou em caso
de necessidade de esclarecimentos complementares, podera ser efetuada
diligéncia, sendo vedada, contudo a inclusdo posterior de documento ou
informacdo que deveria constar originariamente da proposta;

11.5. Se todas as propostas forem desclassificadas, o Hospital Florianépolis
poderd, antes de divulgar a classificacao final, conceder aos proponentes o
prazo de 05 (cinco) dias corridos para apresentarem novas propostas, sem 0s
vicios que acarretaram a desclassificagdo;

11.6. Verificando-se absoluta igualdade entre duas ou mais propostas
inicialmente classificadas em primeiro lugar, o Hospital Florian6polis
designara dia e hora para que os proponentes empatados apresentem novas
ofertas de precos; se nenhum deles puder ou quiser formular nova proposta ou
caso se verifique novo empate, o desempate sera decidido por sorteio entre os
igualados;

11.7. 0O Hospital Florian6polis ndo aceitarg, em hipdtese alguma, alegacdes de
omissdo na proposta ou no Termo de Referéncia com o objetivo de alterar a
classificacao dos proponentes ou o prego proposto;

11.8. O Hospital Florian6polis podera negociar com os proponentes cujas
propostas obtiverem as trés melhores classificacoes, de forma sucessiva e por
escrito, buscando sempre condi¢cOes mais vantajosas.

12.

HOMOLOGAGAO DO RESULTADO E CONVOCAGCAO DO VENCEDOR

12.1. O resultado do julgamento da coleta de precos serd submetido a
Diretora Geral do Hospital Florian6polis para homologacao;

12.2. Apods ahomologacio do resultado, sera emitida a Ordem de Servico
convocando a empresa Vencedora, no prazo maximo de até 05 (cinco)
dias uteis, a contar da sua expressa convoca¢io, momento em que devera
entregar a seguinte documentacio referente a pessoa juridica:

[.  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;

II.  Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

[II.  Alvara de funcionamento e alvara sanitario, se aplicavel;

IV.  Certidoes de negativas da Fazenda Municipal, Estadual, Unido, FGTS e
Trabalhista.

12.3. Se o convocado ndo comparecer no prazo indicado; ndo apresentar
situacao regular; ou injustificadamente recusar-se a fornecer, fica facultado ao
Hospital Florianépolis convocar os remanescentes na ordem de classificacao,
sem prejuizo da aplicacao das san¢des cabiveis;
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12.4. O atendimento do prazo de convocacdo pela parte podera ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado durante o seu
transcurso, e desde que ocorra motivo justificado e aceito pelo Hospital
Florianopolis.

13.

DAS MANIFESTACOES:

13.1. Das decisdes proferidas nesta coleta de pregos quanto ao julgamento
das propostas cabera manifestacdo do interessado que devera ser interposta
no prazo de até 02 (dois) dias uteis contados da divulgacao dos classificados;
13.2. A manifestacao devera ser digitada, rubricada e assinada por pessoa
legalmente constituida para tanto, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, e
protocolizado por e-mail contratos.hf@imas.net.br, aos cuidados do Setor de
Contratos do Hospital Florian6polis até as 17 horas (horario de Brasilia);

13.3. A manifestacdo encaminhada por e-mail deve observar quanto ao
ultimo dia de prazo e horario limite definido no item anterior;

13.4. Na contagem dos prazos, excluir-se-a o dia de inicio e incluir-se-a o do
vencimento, prorrogando-se este para o primeiro dia util seguinte, quando cair
em dia que ndo haja expediente no Hospital Floriandpolis;

13.5. Os autos do processo permanecerao com vistas franqueada aos
interessados, nas dependéncias no Hospital Florian6polis, na Rua Santa Rita de
Cassia, n. 1665 - Estreito, Floriandpolis, Santa Catarina - CEP: 88090-352, no
Setor de Contratos do Hospital Floriandpolis no horario das 8 horas as 17
horas (horario de Brasilia), em dias tuteis.

14.

DO PAGAMENTO

14.1. Os pagamentos serdo efetuados mediante depdsito em conta corrente
bancaria do Banco do Brasil de titularidade da empresa Vencedora, conforme
dados abaixo:

Nome da
Vencedora

CNP)

Nome
Banco

Numero
do Banco

Agéncia

Conta
OBS: Nao tendo conta bancdria na institui¢ao financeira oficial utilizada pela
Organizacdo Social, o pagamento podera ser efetuado através de boleto
bancario, ou no banco indicado pela empresa Vendedora mediante assinatura
da declaracdo de autorizacdo de desconto da tarifa/taxa bancaria.
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14.2. O total geral a ser pago pode variar frente a demanda do Hospital
Floriano6polis efetivamente executada pela empresa Vendedora;

14.3. Os pagamentos poderdo ser efetuados, nos prazos de até 30, 60 e 90
dias, a contar da entrega total dos Uniformes ou de acordo com a negociacao
das partes;

14.4. A Nota Fiscal emitida pela empresa Vendedora devera apresentar a
descricao dos materiais ofertados, valor unitario e valor total a ser pago;

14.5. Nenhuma nota fiscal sera solicitada sem a prévia conferéncia e,
nenhuma nota fiscal podera ser paga sem que esteja assinada pela Geréncia do
Setor e pelo Diretor Geral da Unidade Hospitalar;

14.6. Somente podera ser efetuado o pagamento daqueles materiais que
efetivamente foram fornecidos a esta Unidade Hospitalar, em hipétese alguma,
havera pagamento antecipado de itens que ndo foram entregues a esta
Instituicao;

14.7. A empresa Vendedora devera encaminhar juntamente com a Nota fiscal
as certidoes negativas Federal, Estadual, Municipal de FGTS, e
Trabalhista;

14.8. Caso a empresa Vendedora seja optante pelo Sistema Integrado de
Pagamento de Impostos e Contribuicdes das Microempresas e Empresas de
Pequeno Porte - SIMPLES, devera apresentar, juntamente com a Nota Fiscal, a
devida comprovacdo, a fim de evitar a reten¢ao na fonte dos tributos e
contribuic¢des, de acordo com a Lei Complementar n.2 123/2006;

14.9. Caso a empresa Vendedora ndo se sinta satisfeito com a prestacao de
contas realizada pelo Hospital Floriandpolis, referente aos repasses, podera
solicitar explicagdes e comprovantes dos pagamentos realizados referentes aos
seus servigos;

14.10. Fica assegurado ao Hospital Florianopolis o direito de deduzir de
pagamentos devidos a Vencedora, sejam eles decorrentes ou nao deste Termo
de Referéncia, e desde que o faga mediante comunicacdao formal com
antecedéncia minima de 05 (cinco) dias uteis, importancias correspondentes a:
[) débitos a que a empresa Vendedora tiver dado causa, notadamente multas
de qualquer espécie, acrescidos de consectarios; II) despesas relativas a
corre¢do de falhas causadas pela empresa Vendedora; III) deducao relativa a
insumos de responsabilidade da empresa Vendedora que por ela nao tenha
sido fornecidos; IV) utilizacdo de materiais ou equipamentos do Hospital
Florianépolis, cujo fornecimento seja de obrigacdo da empresa Vendedora.

15.

DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. Os documentos exigidos neste Termo de Referéncia poderao ser
apresentados em original, por qualquer processo de cépia autenticada, ou
publicacdo em 6rgao da imprensa oficial, salvo aqueles extraidos da internet;
15.2. As certidoes sem data de validade deverao ter sido expedidas até 90
(noventa) dias antes da data de apresentagdo das propostas.

15.3. E facultada a promogio de diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instru¢do deste processo de contratagao.
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15.4. Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informacdes e dos documentos apresentados;

15.5. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara
no afastamento do proponente, desde que seja possivel a afericdo da sua
qualificacdo e a exata compreensado da sua proposta.

15.6. As regras deste Termo de Referéncia serdo sempre interpretadas em
favor da ampliagdo da disputa entre os interessados;

15.7. Qualquer pedido de esclarecimento devera ser encaminhado por
escrito, até 03 (trés) dias uteis antes da data fixada para apresentagdo das
propostas, no endereco eletrénico contratos.hf@imas.net.br;

15.8. O nado exercicio de direitos previstos neste Termo de Referéncia
representara simples tolerancia, nao podendo ser invocado pela outra parte
como novac¢do ou rentncia de qualquer das suas obriga¢des aqui assumidas,
podendo exercé-los a qualquer tempo;

15.9. Os prazos referidos neste Termo de Referéncia sdao contados em dias
uteis, salvo disposicdo expressa, e sé iniciam e vencem em dias dteis para as
partes;

15.10. Na contagem dos prazos, excluir-se-a o primeiro dia e incluir-se-a o dia
do vencimento;

15.11. As hipoéteses de caso fortuito ou for¢ca maior do artigo 393 do Cédigo
Civil serdo excludentes de responsabilidade, se devidamente comprovadas;
15.12. O encaminhamento de proposta pelo proponente implica declaragdo
formal de aceitacdo integral das condicbes estabelecidas neste Termo de
Referéncia;

15.13. Nao serdo aceitas, em hipotese alguma, futuras alegacdes de omissdo ou
inexatidao nas propostas apresentadas, com o objetivo de alterar o prego
proposto;

15.14. O Hospital Florianépolis poderd, a qualquer tempo que anteceda a
aquisicao, e a seu exclusivo critério, cancelar o processo de sele¢do regido por
este Termo de Referéncia, sem que caibam aos participantes quaisquer
direitos, vantagens ou indenizacdes. Podera, ainda, recusar-se a realizar a
aquisicao com empresas que nao demonstrem capacidade técnica e/ou percam
os requisitos de habilitagdo exigidos por este Termo de Referéncia;

15.15. Os casos omissos serdo inicialmente tratados entre as partes;

15.16. O foro competente para dirimir questdes relativas a este Termo de
Referéncia é o da Comarca desta Capital/SC, com renuncia a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja ou venha a ser.

16.

Florianopolis, 28 de fevereiro de 2024.

Francisco Jailson de Paiva
Diretor Executivo Geral
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ANEXO -1
MODELO DE PROPOSTA ESCRITA DE PRECO
Coleta de Precos n. 010/2024 do Hospital Floriandpolis
(Papel timbrado da empresa, enumerar paginas, rubricar e assinar)

Ao: Instituto Maria Schmitt - IMAS
Aos cuidados da Diretora Geral do Hospital Floriandpolis

Coleta de Precos n. 010/2024 do Hospital Floriandpolis

Prezada Diretora Geral,

Apresentamos a nossa proposta para CONFECCAO E FORNECIMENTO DE
UNIFORMES, conforme descri¢ao constante no Termo de Referéncia da Coleta de Precos
n.010/2024, ANEXO I e II, pelos valores abaixo especificados.

COLETA DE PRECOS N. 010/2024 do Hospital Florianépolis

VALOR | VALOR
ITEM DESCRITIVO UN. | QUANT. | UNITARIO | TOTAL
R$ R$

JALECOS MANGA LONGA: UNISEX com as
seguintes caracteristicas minimas: em tecido
OXFORD, na cor branca; TIPO LONGO, com
abertura frontal em toda a extensao e fechada
por 5 botdes com vista para cobri-los; gola
social; manga longa com bainha (sem punho) e
botdo para dobra; 03 bolsos na frente (um no
lado esquerdo do peito e os outros dois
embaixo); cinto traseiro preso; fenda traseira
01 | de aproximadamente 40cm; BORDADO: logo | yN 262
da prefeitura na manga direita medindo
aproximadamente 9x7 cm; logo SUS medindo
aproximadamente 7x4 na manga esquerda.
Cor dos bordados Azul Marinho. Tamanhos PP
ao EG. (Enfermeiros, Técnicos de
Enfermagem, Nutricionista, Fonodiologo,
Fisioterapia, Farmacéutico, Psicdlogo,
Assistente Social e outros.

SENDO P 48, M 104, G 56, GG 38,EG 16
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02

JALECOS MANGA CURTA: UNISEX TAMANHO
CURTO, com as seguintes caracteristicas
minimas: em tecido OXFORD, na cor Azul
Pantoni; com abertura frontal em toda a
extensao e fechada por 5 botdes com vista para
cobri-los; gola social;, manga curta com
bainha; 03 bolsos na frente (um no lado
esquerdo do peito e os outros dois embaixo);
cinto traseiro preso; fenda traseira em
tamanho padrdo; BORDADO: HF-HOSPITAL
FLORIANOPOLIS NO BOLSO FRONTAL A
ESQUERDA BORDADO NA COR AZUL
MARINHO medindo aproximadamente 7x7
cm;. Tamanhos PP ao GG. (Administrativos)

SENDO: P 13,M 33,G 15 -GG 14

UN

75

03

CAMISA POLO VIGIA MASCULINO OU
FEMININA, com as seguintes caracteristicas
minimas: Camisa tipo polo, cor a definir, manga
curta, confeccionada em malha tipo pique,
100% algoddo, constituida de fio 30/1
penteada, de primeira qualidade, abertura na
parte superior (peitilho) com 02 (dois) botdes
e punho da manga em ribana tipo 1/1, gola
esportiva. Bolso Frontal lateral superior
esquerdo com bordado da HF-Hospital
Florian6polis- medindo aproximadamente
9x127 cm. Cor do bordado padrido da HF-, e
nas costas serigrafia escrito “VIGIA” nos
tamanhos P ao XG.

SENDO:P4,M13,G13,GG 23 -GG 21-EG 06

UN

57

04

PIJAMA MANGA CURTA- BLUSA E CALCA NA
COR BRANCA FEMININO: Composi¢ao: BLUSA
98% Algoddo 2% Elastano. CALCA COM
ELASTICO TECIDO OXFORD- Bolso Frontal
lateral superior esquerdo com etiqueta do HF-
Hospital Florianépolis, bolsos na calga lateral e
um trazeiro.

Calca com elastico e cordao na cintura.
COPA

ETIQUETAS: De Garantia Total / Confecgao,
identificacdo do tecido e de tamanho.
EMBALAGEM: As pecas devem  ser
acondicionadas em sacos plasticos individuais
(com numeracdo visivel). Embalagem coletiva
em caixa de papeldo com as devidas
identifica¢des. P ao EXG.

UN

48
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SENDO:P 10,M 12, G 24- GG 02

05

PIJAMA MANGA CURTA- BLUSA E CALCA NA
COR CINZA CLARO FEMININO/AMASCULINO:
Composicdo: SARJA. Bolso Frontal lateral
superior esquerdo com etiqueta do HF-
Hospital Florianépolis, bolsos na calca lateral e
um trazeiro. Serigrafado nas costas -
HIGIENIZACAO

Calca com elastico e cordao na cintura.

ETIQUETAS: De Garantia Total / Confecgao,
identificacdo do tecido e de tamanho.
EMBALAGEM: As pecas devem  ser
acondicionadas em sacos plasticos individuais
(com numeracdo visivel). Embalagem coletiva
em caixa de papeldo com as devidas
identificacoes. P ao EXG

SENDO: P 37,M 49, G 21, GG 6.

UN

113

06

PIJAMA MANGA CURTA- BLUSA E CALCA na
cor caqui masculino: composi¢cdo: SARJA.
aplicacdo de serigrafia na nas costas escrito
MANUTENCAO e no bolso frontal esquerdo-
escrito HF- HOSPITAL FLORIANOPOLIS,
bolsos na calca lateral e um trazeiro.

Calca com elastico e cordao na cintura.

Etiquetas: de garantia total / confecgdo,
identificacdo do tecido e de tamanho da
prenda. embalagem: as pecas devem ser
acondicionadas em sacos plasticos individuais
(com numeracgdo visivel). embalagem coletiva
em caixa de papeldo com as devidas
identificacoes. P ao EXG.

SENDO: M 05-G9

UN

14

TOTAL

569

e Obs: osvalores devem contemplar todos os todos os tributos, transporte, encargos
trabalhistas, comerciais e quaisquer outras despesas que incidam ou venham a

incidir direta ou indiretamente sobre os custos do objeto.

Declaramos que:

1. No preco proposto, estio computados todos os custos necessdrios para
CONFECCAO E FORNECIMENTO DE UNIFORMES AOS FUNCIONARIOS DO HOSPITAL
FLORIANOPOLIS, bem como, todos os tributos, transporte, encargos trabalhistas,
comerciais e quaisquer outras despesas que incidam ou venham a incidir direta ou
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indiretamente sobre os custos do objeto da Coleta de Precos em referéncia, e que

influenciem na formacgdo dos precos desta proposta.

2. CONFECCAO E FORNECIMENTO DE UNIFORMES AOS FUNCIONARIOS DO
HOSPITAL FLORIANOPOLIS, ter4 inicio nos prazos constantes na Ordem de Servico e
serdo executados conforme condi¢des e especificagdes constantes no Termo de
Referéncia e seus Anexos da Coleta de Precos n. 010/2024 - Hospital Florianopolis.

3. 0 prazo de validade da proposta é de 60 (sessenta) dias, contados da data de

abertura da Coleta de Pregos.
DADOS DA EMPRESA:

Nome/Razao Social

CNPJ/MF

Endereco

Cidade

Estado

CEP

Telefone

E-mail

Banco

Ag

c/c

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA:

Nome

CPF/MF

Carteira de Identidade

Expedido por

Naturalidade

Nacionalidade

Endereco

Cidade

Estado

CEP

Telefone

E-mail

Cargo/funcao
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ANEXO - 11
ESPECIFICACAO TECNICA
Coleta de Precos n. 010/2024 do Hospital Floriandpolis

Obs.: Desenho técnico meramente ilustrativo. Médicos, enfermeiros e outros. COR

BRANCA

Jaleco Saude

Gola esporte

/ \
A-T T
| |
(s
1
DESENHO TECNICO
COR BRANCA
Tamanho em centimetros P M G GG XGG | XXGG
Toérax / Busto 106 | 110 | 114 | 118 122 126
Quadril 108 | 112 | 116 | 120 124 | 128
Cintura 104 | 108 | 112 | 116 120 | 124
Comp. Manga longa com ajuste de 55 | 56 57 58 59 60
comprimento
Comp. Jaleco unissex comprido 100 | 100 | 102 | 102 104 104




ESPECIFICACAO TECNICA JALECO ADMINISTRATIVO HF

OBS.: desenho técnico meramente ilustrativo. Jaleco curto e manga curta e jaleco
curto. COR AZUL PANTONE.

Jaleco Administrativo
Gola esporte

DESENHO TECNICO

COR AZUL PANTONE
Tamanho em centimetros P M G GG XGG | XXGG
Térax / Busto 106 | 110 | 114 | 118 122 | 126
Quadril 108 | 112 | 116 | 120 124 | 128
Cintura 104 | 108 | 112 | 116 120 | 124
Manga longa com ajuste de comprimento 55 |56 57 58 59 60
Comp. Jaleco unissex comprido 100 | 100 | 102 | 102 104 | 104
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Blusa manga curta e cal¢a com elastico, tipo pijama

Copa - cor branca - algodao e oxford

Manutencao predial - cor caqui de tecido sarja

Servicgos gerais (higienizacao) - cor cinza claro de tecido sarja
Com etiqueta serigrafada. Tecido Oxford
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A empresa vencedora antes de demandar a fabricacao devera apresentar um
exemplar de cad

A numeracdo para verificacao e aprovacao.

QUANTIDADE TOTAL P M G GG EG Total
JALECO MANGA COMPRIDA (2X) - OXFORD BRANCO 48 104 56 38 16 262
CAMISETA POLO (3X) AZUL 4 13 13 21 6 57
PIJAMA MANGA CURTA - BLUSA E CALCA (2X) - SARJA CAQUI 5 9 14
PIJAMA MANGA CURTA - BLUSA E CALCA (2X) - SARJA (SIIEZRI:) 37 49 21 6 113
JALECO MANGA CURTA (2X) - OXFORD AZUL 13 33 15 14 75
CLARO
BLUSA MANGA CURTA E CALCA (2X) - OXFORD BRANCO 10 12 24 2 48

10
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ANEXO - 1I1I1
MODELO

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE
IMPEDITIVO DE HABILITACAO E DE TRABALHO DO MENOR

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DE
HABILITACAO E DE TRABALHO DO MENOR

.................................... , inscrito no CNP] n? ..., por intermédio de seu
representante legal 0(a) Sr.(@) «oeeeereerreereeereenreeeenns , portador(a) da Carteira de Identidade n2
................................... e inscrito(a) no CPF sob o n? ..., DECLARA, que ndo

emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: empresa menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ().

(representante legal)

(Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima. A declaragdo devera ser
digitada de acordo com o modelo, assinada por pessoa legalmente constituida para tanto,
devendo ainda estar em papel timbrado da empresa.)
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ANEXO -1V
MODELO
DECLARACAO DE NAO SOCIOS

DECLARACAO DE NAO SOCIOS

.................................... , inscrito no CNP] n? ..., por intermédio de seu
representante legal 0(a) Sr.(@) «oeeeereerreeseeereesreeeenns , portador(a) da Carteira de Identidade n2
................................... e inscrito(a) no CPF sob o n? .......eeeenenee., DECLARA, para os

devidos fins que ndo possui socio(s), dirigente(s) ou administrador(es) que seja(m)
servidor(es)/empregado(s) ocupante(s) de cargo(s) ligado(s) ao processo de contratacao
ou membro(s) da diretoria do IMAS, ou que seja(m) cdnjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o primeiro grau, de servidor(es)/empregado(s)
ocupante(s) de cargo(s) ligado(s) ao processo de contratagdo ou membro(s) da diretoria
do IMAS.

(representante legal)

(Observagdo: a declaragdo deverad ser digitada de acordo com o modelo, assinada por
pessoa legalmente constituida para tanto, devendo ainda estar em papel timbrado da
empresa.)
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