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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:

Este termo de referéncia tem como objeto Contratac@o de empresa para Aquisicao
de Elevador tipo maca com Instalacfo inclusa para atender as necessidades do Hospital
Municipal de S&o Miguel do Guaméa/PA, conforme as normas vigentes.

2. DA DESCRICAO DO OBJETO:

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAQ UNIDADE # QUANTIDADE

Aguisicdo de Elevador tipo maca com

01 i
instalagao inclusa UND 01

3. DA ESPECIFICACAQ DA AQUISICAOE SERVICOS DE INSTALACAOQ:
TIPO: Maca:

CAPACIDADE MINIMA: 6 pessoas ou 450 kg, com dispositivo de deteccao de excesso
de carga;

CABINA: Painéis e teto em acgo inox escovado, iluminagéo através de lampada LED
com sensor de presenca, protetor bate-macas fixado nos painéis laterais, luz de
emergéncia, dispositivo de alarme de emergéncia;

PAINEL: com indicagsio da direcéo e posicao do elevador (andar) digital, instalado em
cima da porta, no exterior do equipamento;

BOTOEIRA DA CABINA: em aco Inoxidavel, botbes em formato céncavos ou reto, com
inscrig@o dos andares em braile ao lado dos botbes, com indicador de direcéo.

VELOCIDADE MEDIA: 25m/min;
NUMERO DE PARADAS: 2 com entrada nos respectivos andares;

PORTA: contendo duas folhas, entrada Unilateral, com acabamentc em chapa
inoxidavel, munida de barreira eletronica que retrai instantaneamente a porta quando
obstruida por objeto em seu trajeto de fechamento.

VENTILACAQ: Sistema de Ventilacéo Inteligents;
ESPECIFICACAQ TECNICA:

O proponente devera vir em loco para auferir as medidas exatas, para
fornecimento de Projeto Executivo para construco/fornecimento de casa de maquinas,
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cabina, operador de portas, maquina de traco, motor de tragéo, caixa de corrida, pcrtas*“‘“‘" géj

de pavimento, quadro de comando, quadro de forca, limitador de vefsmdade
contrapeso, correntes e cabos de compensacio, poco e o cabo de comando.

Faz parte da instalacdo, o comissionamerito, configuracées e ajustes
necessarios, assim como outros testes necessarios para o que elevador fiqgue em pleno
funcionamento, a disposicgo do Hospital Municipal.

MEDIDAS APROXIMADAS:
Dimensdes do fosso do elevador:
Altura total: 7 45m

Largura: 1,90m

Profundidade: 2 54m

Véaos: 2 x {largura ~ 1,37m X altura ~ 2,20m)

NSTALACAOQ:

Devera estar inclusa na proposta, ser realizada por uma equipe técnica e
especializada a conta e a cargo da proponente com acompanhamento de engenheiro
certificado pelo Conselho Regional de Engenharia e Agronomia - CREA e ser integrante
do quadro de empregados da empresa.

Ter garantia de 12 meses com emisséo de certificado de garantia que deveré ser
entregue junto a nota fiscal, apos feita instalacéo, a empresa devera fornecer manual
de operac&o e plano de manutencdo preventiva do elevador,

Dentro do periodo de garantia, defeitos de fabricacbes ou instalacio deverdo ser
reparadas em periodo maximo de 15 (quinze) dias corridos a partir da notificacao do
hospital.

4. DA JUSTIFICATIVA:

Devido ao crescimento da demanda por servicos na area da satde nos ultimos
anos, o municipio de Sdc Miguel do Guama, buscando a melhoria constante do
atendimento ofertado aos pacientes do SUS, considerando que o Hospital Municipal tem
2 (dois) andares, onde o atendimento da Urgéncia e Emergéncia e Setor onde fica o
atendimento exclusivo para os pacientes acometido pelo Covid-19 funcionam na parte
inferior do prédio, enquanto que na parte Superior destina-se ao atendimento do bloco
cirurgico, enfermaria e setor de Obstetricia.
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encammhada a parte superior do Hospital, em uma cadeira de roda carregada esc;ada
acima, por no minimo 2 (dois) auxiliares técnicos, 0 mesmo acontece quando é feito a\““‘ ‘
transferéncia de pacientes acamados, ja ocorrendo casos, de pacientes cair neste
processo de locomogéo, que € totalmente inadequado para um tratamento de qualidade
e humanizado para os municipes.

Cabe ressaltar, que em tempos dispusemos de uma estrutura fisica necesséaria para
receber este equipamento, onde impactaré em maior eficiéncia nas metas a serem
cumpridas e no bom funcionamento desta unidade.

E de suma importancia informar, que os recursos financeiros ora destinados para
essa aquisicdo, esta alocado na conta de investimento, e 0 mesmo é resultado de
remanejamento de recursos, conformes documentos inclusos nos altos do BIOCEsSSo.

Desta forma, a aquisico do material ora exposto, é imprescindivel ao
desenvolvimento das atividades deste orgéo, uma vez que proporcionam o bem-estar,
saude, conforto e melhores condices de trabalho e atendimento & populacéo assistida
pelo Hospital Municipal.

5. DAS CONDICOES ESPECIAIS:

Nao transferir a terceiros, sob qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto
do presente contrato;

Atender satisfatoriamente as especificacfes dos itens, observando as obrigactes
tecnicas e legais pertinentes.

Assumir inteira responsabilidade civil e administrativa pelos danos e prejuizos,
pessoais ou materiais que, direta ou indiretamente, em razdo do exercicio da atividade
contratada, venha causar a contratante e (ou) a terceiro, por eles respondendo.

6. DA VIGENCIA:

A vigéncia se dara da data de assinatura deste instrumento, visando atender por
um periodo de 12 meses.

Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigactes
assumidas, todas as condicfes de habilitacéo e qualificacéo exigidas na ficitacao;

7. DO LOCAL DE ENTREGA E DA ACEITACAO DO OBJETO:

O local para instalac&o do equipamento, objeto do presente Termo, serd executada
no prédio do Hospital Municipal, situado a4 Rua Américo Lopes, Sao Mancel, Sao Miguel
do Guama- PA.

Travesss Américo Lopes 262 - S&o Manoel — CEP: 68 860-000




O fornecedor adjudicado devera fazer contato prévio antes da entrega para N
receber instrucbes especificas sobre a instalacio do elevador. )

N&o sera aceita em hipotese alguma a entrega dos servicos incompletos ou em néo
conformidade com as especificacées técnicas definidas nas normas afins.

Nao seréo aceitos, em hipdtese alguma, componentes usados ou com quaiquer
sinal de avaria.

Aposs a finalizacdo da vistoria por parte da equipe técnica do Hospital Municipal,
caso seja encontrada qualguer situac8o de ndo conformidade, a contratada devera até
10 (dez) dias corridos, contatos a partir da notificacéo, para solucionar fodas as
irregularidades encontradas.

O transporte de fodos os materiais, bem como as despesas nele envolvidas, sera
de inteira responsabilidade da contratada, a mesma também sera de responsabilidade
em caso de danos que ocorram durante o fransporte.

8. DA DOTACAO E DOS RECURSOS:

A despesa decorrente da execucio dos servicos/aquisicdo, objeto do Processo
licitatério, correrd & conta dos recursos consignados no Orcamento da Secretaria
Municipal de Satde, do exercicio de 2021, nos termos do artigo 14 da Lei 8.666/93,
descrito abaixo:

Exercicio 2021;
i}rgé@: 0505 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotaggo Orgcamentaria: 10 302 0005 1.012 - Aguisicdo de Equipamento elou
Material Permanente na Média e Alta Complexidade

Classificacdc econdmica: 4.4.50.52.00 Equipamento e Material Permanente

Os recursos financeiros ora destinados para essa aquisicao, est4 alocado na conta
de investimento, @ 0 mesmo & resultado do remanejamento de recursos, conformes
documentos inclusos nos altos do processo, e aprovacio do conselho municipal de
Saude

9. DA FORMA DE PAGAMENTO:

O pagamento realizar-se-4 até no maximo de 30 (Trinta) dias apds a instalacéo do
elevador, mediante apresentacdo de Nota Fiscal e apos o atesto do documento, através
de transferéncia bancaria.

O pagamento se dara por meio do banco 104 — Caixa Econémica Federal, Agencia
— 4187, Operacéo 006, Conta Bancaria — 624.011-7, Bloco - Estruturagdo da Rede de
Servigos Pablicos de Saude (INVESTIMENTO).
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O Contratante se reserva no direito de nao efetuar 0 pagamenio se os sewngos;
prestados n&o correspondem &s especificacdes técnicas.

Nenhum pagamento sera efetuado a licitante vencedora enguanto pendente de
liquidac&o qualquer obrigacdo financeira que Ihe for imposta, em virtude de penalidade
ou inadimpléncia, que podera ser compensada com pagamentos pendenies, sem que
isso gere direito a acréscimos de qualquer natureza.

10. DAS PENALIDADES:

A inexecucdo total ou parcial das obrigacoes assumidas, garantida a prévia defesa,
podera ensejar a aplicacdo & Contratada das sangles, conforme o gue determina o art.
87 da Lei 8.666/93;

Suspenso temporéria de participacéo em licitacdo e impedimento de contratar com
a Administrac@o por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

Declarag&o de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracio Piblica
11. DAS DISPOSICOES GERAIS:

Para dirimir quaisguer dividas decorrentes do presente Contrato, elegem as partes
como forum, a Comarca sede da CONTRATANTE, com rentncia expressa a gualquer
outro por mais privilegiado que seja.

Sao Miguel do Guama-PA, 18 de agosto de 2021.

FLAVIO DOS SANTOS GARAJAU _—
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