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TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada para prestar servico de manutencdo preventiva e
corretiva, com reposicdo de pecas originais, sem oOnus adicional para o Contratante, em
aparelhos de ar condicionado que compdem o sistema de climatizacdo do prédio da sede do
Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul — Coren/MS, de acordo com as
especificacOes, quantitativos e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Foi verificado que alguns equipamentos ndo estdo funcionando e precisa de manutencéao
imediata. Atualmente o Conselho ndo tem contrato em vigéncia para este servico, assim faz
necessaria a contratagdo dos servicos cujo objetivo, tem por finalidade acfes técnicas
corretivas e preventivas para garantir melhor desempenho e durabilidade dos equipamentos.

3. FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1. A presente contratacdo tem fundamentacdo na Lei Federal n. 8.666/93, e suas alteracdes
posteriores, Decreto n. 3.555/2000 e demais normas pertinentes a espécie.

4. ESTIMATIVA DE CUSTOS

4.1. O valor total estimado para a contratacdo do (s) objeto (s) especificado(s) sera verificado
através de pesquisa de preco por empresas especializadas.

4.2. Nos valores deverdo estar inclusos o fornecimento da mao-de-obra, materiais, pecas,
ferramentas, equipamentos, utensilios e demais atividades correlatas necessarias para a
perfeita execucdo do objeto solicitado, além dos tributos, todos e quaisquer encargos que,
direta ou indiretamente, decorram da execucao do objeto licitado.

5. PROPOSTA

5.1. O proponente devera apresentar proposta de precos conforme anexo | do Termo de
Referéncia. Os pregos deverdo ser expressos em Reais e conter todos os tributos e encargos
decorrentes da prestacdo dos servicos relativos a esta contratacao.
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6. ADJUDICACAO

6.1. O julgamento das propostas de precos serd pelo critério do TIPO MENOR PRECO,
sendo declarada vencedora a Licitante que apresentar o Menor Valor por Item e que atender a
todos os requisitos e exigéncias do instrumento convocatorio.

7. CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA

7.1. Os recursos orcamentarios necessarios ao atendimento do objeto deste Termo de
Referencia correrdo pelo Orgamento do Coren/MS no exercicio de 2017, e serdo alocados
pelo Departamento Financeiro deste Conselho.

8. VISITA E VISTORIA

8.1. A vistoria nos equipamentos é obrigatoria (Sede do Coren/MS), devido a natureza do
servico. A vistoria devera ser agendada com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas
do horério desejado, considerando apenas dias Uteis. O agendamento em prazo inferior ao
informado estara sujeito a disponibilidade da &rea responsavel pelo acompanhamento da
visita.
8.1.1. Os interessados deverdo solicitar/agendar vistoria através do e-mail
francisco@corenms.gov.br, informando nomes (da pessoa, empresa, representante...) e 0s
horarios pretendidos, indicando no campo “assunto” e no descritivo, a identificacdo do
referido processo (ex: “Agendamento de Vistoria — Processo n° 036/2016”), ou por
telefone (67) 3323-3167, de segunda a sexta-feira, das 08h00m as 12h00m e das 13h30m
as 16h00m, diretamente com o responsavel do Setor de Servigos Diversos Sr°. Francisco.
8.2. A vistoria poderé ser realizada de segunda a sexta-feira, em horario marcado, no endereco
supracitado no subitem 12.2. do Termo de Referéncia. Para acesso ao local, serdo exigidos
documentos comprobatérios de identificacdo, da pessoa, da empresa e/ou de seu
representante, conforme o caso;
8.3. A alegacdo de desconhecimento do local ndo ensejara, em hipétese alguma, a alteracéo,
inclusdo, renegociacdo ou reajuste dos precos ofertados no processo licitatorio.

9. DOS SERVICOS

9.1. Os servicos deverdo se constituir em manutencdo preventiva e corretiva, a serem
realizados em todos 0s equipamentos que integram o sistema de climatizacdo do Coren/MS.
Tais servicos deverdo ser efetuados de acordo com 0s manuais e normas técnicas especificas
dos fabricantes, obedecendo ainda, a Portaria n® 3.523/98 do Ministério da Saude, a fim de
manter os aparelhos em perfeitas condi¢bes de uso, garantindo a adequada refrigeracéo, e a
prevencéo de riscos a salde das pessoas;

9.2. Os servicos de manutencdo preventiva e corretiva deverdo ser prestados por técnicos
devidamente habilitados e credenciados pela Contratada durante o periodo de vigéncia do
contrato e sem quaisquer 6nus adicionais;
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9.3. Seréa de responsabilidade da Contratada o fornecimento dos equipamentos e ferramentas
necessarios a efetivacdo das manutencdes;

9.4. Correra por conta exclusiva da Contratada, a responsabilidade pelo deslocamento de seus
técnicos ao local de manutencéo, pela retirada e entrega dos equipamentos e todas as despesas
de transporte, frete e seguro correspondentes;

9.5. Correrd por conta exclusiva da Contratada, a responsabilidade por eventuais trocas de
fiagOes elétricas, disjuntores elétricos e ou materiais de instalagbes dos ares-condicionados.
9.6. Os ares-condicionados que ndo estejam em funcionamento deverdo ser consertados,
sendo de responsabilidade da contratada a troca e ou reposigéo de pecas.

10. DA MANUTENCAO

10.1. A manutencdo preventiva tem por objetivo todas e quaisquer acBes técnicas necessarias
a garantia de um melhor desempenho e durabilidade dos equipamentos, consistindo em:
limpeza e conservagdo dos filtros de ar, limpeza de evaporadores e condensadores,
observacao de conexdes e reapertos, testes de comandos de operacgéo, verificacdo da operagdo
do motor, ventilador e pés, verificagdo do funcionamento dos componentes de bombas e
torres, medicdo de temperaturas de retorno, insuflamento, medicdo de corrente e tenséo,
medicdo de pressdo de trabalho e de baixa, medicdo de temperatura de evaporagdo, medicéo
de pressdo de alta e de pressdo de descida, limpeza e conservacdo dos dutos, dentre outros,
aparelhos que ndo estejam em funcionamento deverdo ser arrumados, sem 6nus de pecas para
o Coren/MS.
10.1.1. A manutencdo preventiva devera ser realizada em dias Uteis, de 2% a 62
feira, no horario compreendido entre 08:00hs e 17:00hs, conforme cronograma a
ser apresentado pela Contratada até o décimo dia Util ap6s a assinatura do contrato
e aprovado pelo Contratante. Excepcionalmente a manutencao preventiva podera
ser realizada aos sabados quando ndo houver possibilidade do equipamento ser
desligado durante a semana.
10.2. Manutencao corretiva: série de procedimentos destinados a recolocar 0s equipamentos
em seu perfeito estado de uso, compreendendo, inclusive, substituicbes de componentes,
ajustes e reparos necessarios, de acordo com 0s manuais e normas técnicas especificas para 0s
equipamentos.
10.2.1. Os servigos de manutencdo corretiva serdo realizados sempre que houver
chamada por parte do Coren, ou forem detectados problemas pelo Técnico da
Contratada quando da realizagdo das manutencdes preventivas, e deverdo atender
as seguintes condicdes:
10.2.2 O inicio do atendimento ndo podera ultrapassar o prazo de 24 (vinte
quatro) horas, apos a solicitacdo do gestor do contrato;
a) Entende-se por inicio de atendimento, a hora de chegada do técnico as instalagdes do
Contratante;
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b) Entende-se por término do reparo do equipamento, a sua disponibilidade para uso em
perfeitas condi¢Ges de funcionamento no local onde esté instalado, estando condicionado a
aprovacao do gestor do contrato;

c) Caso os servicos de manutencgdo corretiva ndo possam ser executados nas dependéncias do
Contratante, os equipamentos poderdo ser removidos para o centro de atendimento da
Contratada, mediante justificativa devidamente aceita pelo Fiscal/Gestor de Contrato, o qual
autorizard a saida dos equipamentos.

11. DA REPOSICAO DE PECAS

11.1. Quando se fizer necessario a troca das pecas, estas serdo fornecidas pela Contratada.
11.1.1. As pecas e componentes fornecidos deverdo ser originais de 12 linha e/ou
genuinas;

a) Sao consideradas pecas ¢ componentes “originais de 1* linha” aquelas produzidas
por fabricante de reconhecimento nacional e comercializadas por distribuidores do ramo;

b) Sao considerados pegas e componentes “genuinos” aqueles produzidos para a linha
de producéo do fabricante da linha do ar condicionado, comercializada pela assisténcia
técnica.

12. DOS APARELHOS

12.1. Descricédo dos aparelhos que necessitam de manutencédo preventiva e corretiva:

= DATA Localizacéo no
ITEM DESCRICAO AQUISICAO Coren UNID. | QTDE
Condicionador de Ar Sobreloja
1 Split — Springer Carrier 03/05/2011 (SERVIDOR) uni. 1
9.000 BTUS
Condicionador de ar Air 2° andar
2 Master Consul 10.000 01/01/2000 (Fiscalizacéo) Unid. 1
BTU (janela)
Condicionador de ar Sobreloja
3 Springer Silentia 12.000 30/06/2005 (Anuidade) Unid. 1
BTU (janela)
Condicionador de Ar Hi- 2° andar
4 Wall Carrier 12.000 16/06/2009 (Plenéria) Unid. 1
BTU 220 V (janela)
Ar condicionado Elgin Sobreloja:
Split 36.000 BTU - 1 na Recepcéo
5 29/02/2008 |~ LnabPIRC Unid. | 6
- 4 Proximos a
Copa
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Ar condicionado Split - Sobreloja .
0 Elgin 24.000 BTU 21/07/2009 (Cartdrio) Unid. L
Condicionador de Ar 2° andar (Luan)
7 Split - Midea 30.000 02/06/2010 Unid. 1
BTU
Condicionador de Ar 2° andar (lado
8 Split - Carrier 12.000 10/06/2010 da copa) Unid. 1
BTU
Condicionador de Ar 2° andar (fixado
9 Split - Carrier 9.000 03/05/2011 no vitror) Unid. 1
BTU

12.2. Os equipamentos de ar condicionado que precisam de manutencdes estdo localizadas na
sobreloja e 2° andar da Sede do Coren/MS no seguinte endereco:

a) Rua Dom Aquino, 1354, sobreloja e 2° andar, centro, Campo Grande/MS.

13. DO REGIME DE EXECUCAO

13.1. O prazo méaximo para inicio da execucdo dos servicos € de 03 (trés) dias uteis e 0 prazo
para entrega do objeto a ser executado é conforme especificado no Item 16, ap6s a assinatura
do Contrato e/ou do recebimento da nota de empenho.

14. DO CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO

14.1. O objeto contratado sera recebido por servidor especialmente designado pela
Contratante para esse fim, de acordo com o inciso Il do artigo 73 da Lei 8.666/1993, da
seguinte forma:

14.1.1. Provisoriamente, imediatamente apds a entrega total do servico, para
efeito de posterior verificagdo da conformidade com as especificacbes do
Termo de Referéncia;
14.1.2. Definitivamente, no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis, contados do
recebimento provisério sendo expedido termo de recebimento definitivo, apds
a verificacdo da qualidade e requisitos do objeto, certificando-se de que todas
as condicOes estabelecidas foram atendidas e consequiente aceitacdo das notas
fiscais pelo Fiscal do Contrato, devendo haver rejeicdo no caso de
desconformidade;
14.2. A Contratada é obrigada a substituir, as suas expensas, no total ou em parte, o objeto do
Termo de Referéncia em que se verifiquem defeitos ou incorre¢des resultantes da execucéo ou
dos préprios produtos fornecidos, no prazo maximo de 24 horas, ficando, neste caso, o
pagamento suspenso até a corre¢ao dos servicos.
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14.3. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela solidez e
seguranca do servico, nem etico-profissional, pela perfeita execucdo do Contrato, dentro dos
limites estabelecidos pela Lei ou pelo Contrato (8§ 2° do artigo 73 da Lei n° 8.666/1993);

14.4. Se o servidor responsével pela vistoria para recebimento definitivo apontar quaisquer
pendéncias, ndo sera lavrado o Termo de Recebimento Definitivo enquanto tais pendéncias
ndo forem totalmente eliminadas.

15. DA GARANTIA

15.1. Para o servico executado o prazo de garantia por peca e prestacdo do (S) servico (s) sera
de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir do seu ultimo recebimento definitivo.

15.2. O prazo para reparacdo de mau funcionamento e troca (s) de pecas (s), oriundos dos
procedimentos de manutengdo corretiva, instalacdo, desinstalacdo e conserto, dentro do
periodo de garantia, serd de 2 (dois) dias uteis, no maximo, e serd contado a partir da
notificacdo do defeito, & empresa Contratada.

16. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Item Especificacdo dos Servicos DS QMB TST
1 Verificar existéncia de ruidos e vibracdes anormais X
2 | Lavar serpentina eliminar sujeira e corrosao nas molduras X
3 Verificar estado e alinhamento da(s) correia(s) do(s) X
ventilador (es)
Lubrificar mancais e rolamentos X
Verificar acoplamento(s) se existir (em) X
Efetuar limpeza do(s) roto(es), ventilador e carcaca X
7 Efetuar limpeza geral do equipamento, gabinete, serpentina X
e bandeja
8 Verificar isolamento térmico do gabinete, dutos, tubulacdes X
e véalvulas
9 Eliminar pontos de ferrugem no(s) gabinete(s) e bandeja(s) X
10 Corrigir tampas soltas e vedacdo do gabinete, dutos, X
tubulacgdes e valvulas
11 Reapertar parafusos dos mancais e suportes X
12 Verificar temperatura e pressdo de entrada/saida de agua X
gelada
13 Verificar temperatura e pressdo de entrada/saida da agua X
guente (se existir)
14 Lavar as bandejas e serpentinas com remocéao do biofilme X
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(lodo), sem uso de produto desengraxante e corrosivo

15 Manobrar cada registro e valvula do principio ao fim do X
curso, voltando-o a posicéo original

16 Verificar dreno e bandeja de condensacao X

17 Verificar atuacdo da valvula motorizada para controle de X
vazao

18 Inspecionar filtros de ar e eliminar sujeira, danos e corroséo X

19 Verificar e eliminar frestas nos filtros X

20 Verificar estado das conexdes flexiveis dos dutos X

21 Verificar operacdes dos dampers e spliters X

22 Verificar se retorno do ar esta desobstruido X
Medir/registrar temperatura de insuflam. Retorno, ambiente

23 4 L X
e ar exterior (bulbo seco/Umido)

24  Conferir regulagem termostato controle de temp. ambiente X
Limpar, lavar (quando recuperavel) ou substituir (quando

25 . . X
descartavel) o elemento filtrante
Verificar diferencial pressdo entrada/saida de ar nos

26 . . X
sistemas de filtragem

97 Verificar e anotar tensdes e desbalanceamento entre fases X
dos motor(es)
Verificar e anotar corrente e desbalanceamento entre as

28 X
fases dos motor(es)

29 Medir e anotar isolamento ohmico do motor X

30 Verificar botoeiras, interruptores, lampadas e fusiveis X

31 Verificar reaperto dos terminais, parafusos e molas X

32 Verificar atuacdo do relé térmico X

33 Efetuar limpeza interna do quadro de comando X

34 Verificar aquecimento do motor X

35 Verificar estado das superficies dos contatos das contatoras

36 Verificar aperto dos fusiveis e se sdo adequados X
Verificar funcionamento da resisténcia de agquecimento e

37 A . X
umidificacéo (se existir)

38 Verificar atuacdo do comando pneumatico (se existir) X

D — diariamente
S — semanalmente
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Q — quinzenalmente
M — mensalmente

B — bimestralmente
T — trimestralmente
ST — semestralmente
A — anualmente

17. DA FISCALIZACAO DO SERVICO

17.1. A execucdo dos servicos serd objeto de acompanhamento, controle, fiscalizacdo e
avaliacdo por representante da Contratante, com atribuicdes especificas devidamente
designado pelo Coren/MS.

17.2. A fiscalizacdo sera exercida no interesse do Coren/MS e ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades, e,
na sua ocorréncia, ndo implica co-responsabilidade do Poder Publico ou de seus agentes e
prepostos.

18. DA CONCLUSAO E TESTE DOS SERVICOS

18.1. Todos os servicos concluidos deverdo ser testados pela Contratada, sob sua
responsabilidade técnica e financeira, na presenca do fiscal/gestor do contrato, ficando sua
aceitacdo final condicionada ao bom desempenho dos equipamentos nos referidos testes.

19. DA SOLICITACAO DOS SERVICOS

19.1. Os servigos, objeto deste Termo de Referéncia, deverdo ser solicitados pelo fiscal/gestor
do contrato através de nota de empenho (ordem de servico, autorizacdo de fornecimento), por
mensagem eletrénica ou oficio que podera ser enviado via fax, ou, em casos de urgéncia,
através de contato telefonico.

20. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

20.1. Além das obrigacdes resultantes da aplicacdo das Leis n°® 10.520/02 e 8.666/93 e demais
normas pertinentes, sdo obrigacbes da Contratada consertar, reparar, corrigir, remover ou
substituir, as suas expensas, no total ou em parte, as pecas utilizadas em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execucdo ou materiais empregados, e ainda:

20.1.1. Assumir integral responsabilidade pelos danos causados a Administracdo ou a
terceiros, na prestagdo de servigos contratados, inclusive por acidentes, mortes, perdas ou
destruicBes, isentando o Coren de todas e quaisquer reclamacdes civeis, criminais ou
trabalhistas que possam surgir, conforme o disposto nos artigos 70 e 71 da Lei 8.666/93;
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20.1.2. Devera manter o Coren a salvo de quaisquer queixas, reivindicacdes ou reclamacdes
de seus empregados e/ou prepostos e/ou terceiros, em decorréncia do cumprimento do
Contrato;

20.1.3. Manter devidamente limpos os locais onde se realizarem 0s servicos;

20.1.4. Refazer todo e qualquer servico ndao aprovado pelo Contratante, sem qualquer 6nus
adicional para o Contratante;

20.1.5. Substituir qualquer empregado responsavel pela execucdo dos servigcos que,
comprovadamente e por recomendacgéo da fiscalizagdo, causar embarago a boa execucédo do
Contrato;

20.1.6. Deverad manter os seus funcionarios identificados com cracha;

20.1.7. Responsabilizar-se, em relacdo aos seus empregados, por todas as despesas
decorrentes da prestacdo dos servicos objeto desta contratacdo, tais como: salarios, seguro
contra acidentes, taxas, impostos e contribui¢fes, indenizacGes, vale-transporte, vale-
refeicdo e outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo;

20.1.8. Responsabilizar-se por todos 0s encargos previdencidrios e obrigagdes sociais
previstos na legislacdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época
propria, vez que 0s seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com o
Contratante;

20.1.9. Responsabilizar-se pelos encargos fiscais, previdenciarios, trabalhistas e comerciais
resultantes da adjudicacdo do instrumento contratual, respondendo também pelos acidentes de
trabalho envolvendo seus empregados;

20.1.10. Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas na legislacéo
especifica de acidentes do trabalho, quando, em decorréncia da espécie, forem vitimas 0s seus
empregados no desempenho dos servigos ou em conexdo com eles, ainda que acontecido
nas dependéncias do Contratante.

20.1.11. Designar um Preposto, que serd o responsavel pelo tratamento junto ao Contratante,
de todas as questBes relacionadas a execucdo do objeto contratado;

20.1.12. Colocar a disposicdo do Contratante, telefone direto local, celular e e-mail para
contato direto com o Preposto, para tratamento das quest@es relacionadas ao contrato;

20.1.13. Ndo transferir ou ceder, total ou parcialmente, a qualquer titulo, os direitos e
obrigacdes decorrentes do contrato, salvo autorizacéo expressa da Administragao;

20.1.14. Emitir Relatério informando a hora de chegada e saida, bem como 0s servicos
realizados nas manutencdes preventiva e corretiva, que devem ser atestados pelo fiscal/gestor
do contrato;

20.1.15. Executar qualquer manutencdo programada que implique na interrupcdo do
expediente da unidade, ou que interfira de maneira exagerada em seu expediente, em horéario
gue ndo interfira no expediente normal, ou realiza-la nos fins de semana;

20.1.16. Responder por todos o0s materiais, equipamentos e ferramentas utilizadas na
manutencao;

20.1.17. Permitir ao gestor contratual fiscalizar os servicos, objeto do presente, que estiverem

sendo executados sob sua responsabilidade, com o poder de sustar, recusar, mandar desfazer
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qualquer servigo que ndo esteja de acordo com as normas, especificacfes ou técnicas usuais e
que atentem contra sua seguranca ou a de terceiros, ficando certo que, em nenhuma hipotese,
a eventual falta de fiscalizacdo do Coren, eximird a empresa das responsabilidades
decorrentes do contrato, correndo por conta da mesma todas as despesas em razdo dos
servicos a desfazer ou refazer;

20.1.18. Repor, no prazo de 72 (setenta e duas) horas, qualquer objeto comprovadamente
danificado ou extraviado por seus empregados;

20.1.19. Obedecer as normas técnicas para os sistemas de refrigeracdo, condicionamento de ar
e ventilagdo — manutengdo programada, da ABNT- Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
—NBR 13971, de SET/1997 e suas respectivas alteracdes;

20.1.20. Assumir inteira responsabilidade pela execucdo dos servicos, devendo os materiais e
pecas a serem empregados receber prévia aprovacdo do Contratante, que se reserva o direito
de rejeita-los, caso ndo satisfacam aos padrdes especificados;

20.1.21. Na execucdo dos servicos, a Contratada devera obedecer as disposi¢des da Resolucédo
CONAMA n° 340, de 25/09/2003, nos procedimentos de recolhimento, acondicionamento,
armazenamento e transporte das Substancias que Destroem a Camada de Ozonio — SDOs
abrangidas pelo Protocolo de Montreal (notadamente CFCs, Halons, CTC e tricloroetano),
obedecendo as seguintes diretrizes:

a) é vedado o uso de cilindros pressurizados descartaveis que ndo estejam em conformidade
com as especificacdes da citada Resolucdo, bem como de quaisquer outros vasilhames
utilizados indevidamente como recipientes, para 0 acondicionamento, armazenamento,
transporte e recolhimento das SDOs CFC-12, CFC-114, CFC-115, R-502 e dos Halons H-
1211, H-1301e H-2402;
b) quando os sistemas, equipamentos ou aparelhos que utilizem SDOs forem objeto de
manutencdo, reparo ou recarga, ou outra atividade que acarrete a necessidade de retirada da
SDO, é proibida a liberacdo de tais substancias na atmosfera, devendo ser recolhidas mediante
coleta apropriada e colocadas em recipientes adequados, conforme diretrizes especificas do
artigo 2° e paragrafos da citada Resolucdo;
c) a SDO recolhida deve ser reciclada in loco, mediante a utilizacdo de equipamento projetado
para tal fim que possua dispositivo de controle automatico antitransbordamento, ou
acondicionada em recipientes adequados e enviada a unidades de reciclagem ou centros de
incineracdo, licenciados pelo 6rgdo ambiental competente.
c.1) quando a SDO recolhida for o CFC-12, os respectivos recipientes devem ser
enviados aos centros regionais de regeneracdo de refrigerante licenciados pelo 6rgéao
ambiental competente, ou aos centros de coleta e acumulagdo associados as centrais de
regeneracao.
20.1.22. Atender prontamente quaisquer orientacGes e exigéncias do fiscal do contrato,
inerentes a execucao do objeto contratual.
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21. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

21.1. Além das obrigacdes resultantes da aplicacdo das Leis n® 10.520/02 e 8.666/93 e demais
normas pertinentes, sdo obrigacGes do Contratante:
21.1.1. Permitir acesso aos empregados da Contratada, devidamente identificados, as suas
dependéncias para a execucao do servico;
21.1.2. Prestar as informacdes e os esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitado
pelo representante ou preposto da Contratada;
21.1.3. Efetuar o pagamento devido pela execugdo do (s) servico (s), desde que cumpridas
todas as formalidades e exigéncias do contrato;
21.1.4. Exercer a Fiscalizacdo dos servigos prestados, por servidores designados a esse fim;
21.1.5. Comunicar oficialmente a Contratada qualquer falha verificada na prestacdo do
Servico e exigir sua correcao;
21.1.6. Observar o cumprimento dos requisitos de qualificagdo profissional exigidos nas
especificacbes técnicas e nas atribuigdes, solicitando a Contratada as substituicGes e os
treinamentos que se verificarem necessarios;
21.1.7. Exigir certiddo negativa de débitos para com a previdéncia — CND e para com 0
FGTS, caso ndo estejam regularizados junto ao Sicaf, ou qualquer outra documentacéo que
comprove 0 correto e tempestivo pagamento de todos 0s encargos previdenciarios,
trabalhistas, fiscais e comerciais decorrentes da execucdo do Contrato.

22. DA QUALIFICACAO TECNICA

22.1. As licitantes deverdo apresentar a seguinte documentacgéo para fins de comprovacdo da
qualificagdo técnica:
22.1.1. Ao menos um atestado de capacidade técnica, expedido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, que comprove a prestacdo de servicos compativeis com o
objeto deste instrumento convocatério. O atestado deverda ser emitido sem rasuras,
acréscimos ou entrelinhas e deverd ser assinado por quem tenha competéncia para
expedi-lo, com firma reconhecida em cartorio;
22.1.2. O registro ou inscricdo da licitante (pessoa juridica) no Conselho Regional da
Engenharia, Arquitetura e Agronomia — CREA relativo a sede da licitante;
22.1.3. A comprovacdo de que a empresa licitante possui um (1) profissional de nivel
superior, com formacéo nas areas do Sistema CONFEA/CREA, que possua habilitacdo na
area de engenharia mecanica.
22.1.3.1. A comprovacdo de que trata dos subitens anteriores devera ser realizada
mediante a apresentacdo de Certiddo de Registro de Pessoa Fisica do profissional e
também a Certiddo de Registro de Pessoa Juridica do proponente, emitidas pelo
CREA de sua localidade, onde deverd constar o profissional como responsavel
técnico pela empresa licitante. Estes documentos deverdo ter a sua validade em dia.
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22.2. Comprovante de inscricdo no cadastro de contribuintes Federal, Estadual ou Municipal,
se houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com objeto contratual.

23. DO PRAZO CONTRATUAL

23.1. O prazo de vigéncia do Contrato decorrente do presente Termo de Referéncia é de 6
(seis) meses, a contar da data da sua assinatura, observado sua eficdcia publicada no D.O.U.
Podera ser prorrogado de acordo com a Lei n°. 8.666/93.

24. DAS ALTERACOES

24.1. O contrato poderé ser alterado, nos casos previstos pelo artigo 65, da Lei n° 8.666/93,
sempre através de termo aditivo, numerados em ordem crescente.

25. DA RESCISAO

25.1. Constituem motivos incondicionais para a rescisao do contrato as situacdes previstas nos
artigos 77 e 78, na forma do artigo 79 da Lei n° 8.666/93, inclusive com as consequéncias do
artigo 80 da referida lei.

26. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

26.1. A proponente que, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo assinar o
Contrato, deixar de entregar documentacdo exigida no Edital, apresentar documentacgéo falsa,
ndo mantiver a proposta, fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de modo iniddneo,
fizer declaracédo falsa ou cometer fraude fiscal ficard impedido de licitar e de contratar com o
Coren, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas e demais cominacdes legais.

26.2. Pela recusa em assinar o Contrato, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, ap6s a
regular convocacdo, o proponente podera ser penalizado com multa no percentual de 10%
(dez por cento), calculada sobre o valor total estimado do Contrato, sem prejuizo da aplicacdo
de outras sanc@es previstas no paragrafo anterior.

26.3. Nos casos de inadimplemento na prestacao dos servicos, as ocorréncias serdo registradas
pelo Contratante, que notificara a Contratada, atribuindo pontos para as ocorréncias segundo a
tabela abaixo:

Ocorréncias Pontos
N&o atendimento do telefone fornecido pela Contratada para os contatos e
registro das ocorréncias.
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Cobranca por servicos nao prestados. 0,3
Cobranca fora do prazo estabelecido na regulamentacdo pertinente. 0,3
Cobranca de valores em desacordo com o contrato. 0,3

N&o apresentar corretamente e/ou ndo respeitar o prazo minimo de 10 dias Uteis
entre a data de entrega e a data de vencimento da fatura, para entrega fisica da

Nota Fiscal dos servicos prestados no més, que deverédo conter todos os tributos e 03
encargos, conforme precos contratados no processo licitatorio.

Atraso na prestacdo de informacGes e esclarecimentos solicitados pelo 0.3
Contratante, para cada 24 horas de atraso ’
Deixar de informar e apresentar o preposto e seu substituto ao Contratante em 0.3
carater definitivo ou temporario ’
Interrupcdo da prestacdo dos servicos (para cada hora totalizada pela soma de 10

interrupcdes), sem comunicacdo prévia e acordada com o Contratante.

26.4. A cada registro de ocorréncia sera apurado sempre 0 somatorio da pontuacdo decorrente
das ocorréncias acumuladas no periodo de 12 (doze) meses anteriores ao fato gerador. Esta
pontuacdo servirh como base para que o Contratante aplique as seguintes sancdes
administrativas, de modo que, atingindo o quantum necessario a configuracdo de uma sancéo,
esta sera imediatamente aplicada, observado o processo administrativo:

Pontuacdo acumulada | Sancéo

1 (um) ponto Adverténcia

2 (dois) pontos Adverténcia

3 (trés) pontos Multa correspondente a 2% do valor faturado do més de aplicacdo
dessa sancao

4 (quatro) pontos Multa correspondente a 4% do valor faturado do més de aplicacao
dessa sancao

5 (cinco) pontos Multa correspondente a 6% do valor faturado do més de aplicacao
dessa sancao

6 (seis) pontos Multa correspondente a 8% do valor faturado do més de aplicacao
dessa sancao

7 (sete) pontos Multa correspondente a 10% do valor faturado do més de
aplicacdo dessa san¢édo

8 (oito) pontos Rescisdo unilateral do Contrato

27. DO PAGAMENTO

27.1. A Nota Fiscal do (s) servico (s) prestado (s) deverd ser remetida com antecedéncia
minima de 10 (dez) dias Uteis em relagdo a data de seu vencimento, nela deverdo constar
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todos os dados inclusive os dados bancarios da proponente, mencionar se for optante pelo
simples nacional, o nimero da nota de empenho e/ou contrato para que o Fiscal do Contrato
possa realizar sua verificacdo e, ndo havendo problemas, emitir o Aceite Definitivo.
27.1.1. De acordo com art.5° da Lei n.8666/93, § 3° os pagamentos decorrentes de
despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 24, sem
prejuizo do que dispde seu paragrafo Unico, deverdo ser efetuados no prazo de até 5
(cinco) dias uteis, contados da apresentacéo da fatura.
27.1.2. Junto com a Nota Fiscal, devera apresentar a comprovacao de regularidade junto
ao Sistema da Seguridade Social (CND), ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(CRF), as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede da contratada,
certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT) e se for optante pelo simples apresentar
declaragdo conforme anexo Il do Termo de Referéncia, sem que isso gere direito a
alteracdo de precos ou compensacao financeira.
27.1.3. Serdo aceitas como prova de regularidade, certiddes positivas com efeito de
negativas e certiddes positivas que noticiem em seu corpo que 0s débitos estdo
judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.

27.2. O pagamento sera de forma mensal, pelo servico totalmente prestado, através de
boleto/bloqueto bancério, ou deposito em conta no nome da Contratada.

27.2. Sendo identificada cobranga indevida, os fatos serdo informados a Contratada, e a
contagem do prazo para pagamento sera reiniciada a partir da reapresentacao da Nota Fiscal
devidamente corrigida.

27.3. O aceite dos servigos prestados por forca desta contratacdo sera feito mediante ateste das
Notas Fiscais, correspondendo tdo somente aos servigos efetivamente prestados.

27.4. Em hipotese alguma serdo pagos servicos nao utilizados.

27.5. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, por culpa do Contratante, o valor devido
sera atualizado financeiramente desde a data de vencimento até a data do efetivo pagamento,
em que o0s juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6%
(seis por cento) ao ano, mediante aplicacdo da seguinte formula:

I=(TX/100)
365
EM =1x N x VP, onde:
| = indice de atualizagdo financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;
N = NUmero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso

28. DAS DISPOSICOES GERAIS

28.1. O valor final para o cumprimento do objeto do presente Termo serd definido apds
Cotacdo Prévia de Precos a ser feita na forma das normas vigentes.
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28.2. O Contratante podera realizar acréscimos ou supressdes nas quantidades inicialmente
previstas, respeitados os limites do artigo 65 da Lei 8.666/93 e suas alteracdes, tendo como
base os precos constantes da proposta da Contratada.

28.3. O Contratante se reserva no direito de paralisar ou suspender, a qualquer tempo, a
execucao dos servicos, mediante pagamento Unico e exclusivo dos trabalhos j& executados,
por ajuste entre as partes interessadas, dos materiais existentes no local dos servicos, e a ele
destinados.

28.4. Consoante o artigo 45 da Lei n® 9.784, de 1999, a Administracdo Publica poderd, sem a
prévia manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras,
inclusive retendo o0 pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a
ocorréncia de dano de dificil ou impossivel reparacéo.

29. DOS ANEXOS DO TERMO DE REFERENCIA

29.1. ANEXO I: Modelo de Proposta
29.2. ANEXO II: Declaragao optante pelo simples nacional

Campo Grande, 17 de janeiro de 2017.

Elaborado por:

Ismael Pereira dos Santos
Presidente da CPL
Portaria Coren/MS n°. 354/2016

Aprovo o presente Termo de Referéncia conforme proposto e de acordo com o artigo 7°,
82°, inciso I, da Lei de Licitacdes e Contratos:

Autoridade Competente
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ANEXO | - DO TERMO DE REFERENCIA
Modelo de Proposta de Preco

Processo n°. 036/2016

NOME DA EMPRESA:

DATA:

1. Objeto: Contratagdo de empresa especializada para prestar servico de manutencdo
preventiva e corretiva, sem Onus adicional para o Contratante, em aparelhos de ar
condicionado que compBdem o sistema de climatiza¢do do prédio sede do Conselho Regional
de Enfermagem do Mato Grosso do Sul — Coren/MS, de acordo com as especificacgdes,
guantitativos e condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos.

2. Da Execucdo dos Servicos:

Item Especificacdo dos Servicos DS QMZB TST
1 Verificar existéncia de ruidos e vibracdes anormais X
2 | Lavar serpentina eliminar sujeira e corrosao nas molduras X
3 Verificar estado e alinhamento da(s) correia(s) do(s) X
ventilador (es)
Lubrificar mancais e rolamentos X
Verificar acoplamento(s) se existir (em) X
Efetuar limpeza do(s) roto (es), ventilador e carcaga X
7 Efetuar limpeza geral do equipamento, gabinete, serpentina X
e bandeja
8 Verificar isolamento térmico do gabinete, dutos, tubulacdes X
e véalvulas
9 Eliminar pontos de ferrugem no(s) gabinete(s) e bandeja(s) X
10 Corrigir tampas soltas e vedacdo do gabinete, dutos, X
tubulacGes e valvulas
11 Reapertar parafusos dos mancais e suportes X
12 Verificar temperatura e pressdo de entrada/saida de agua X
gelada
13 Verificar temperatura e pressdo de entrada/saida da agua X
guente (se existir)
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Lavar as bandejas e serpentinas com remogédo do biofilme

14 . X
(lodo), sem uso de produto desengraxante e corrosivo

15 Manobrar cada registro e valvula do principio ao fim do X
curso, voltando-o a posicao original

16 Verificar dreno e bandeja de condensacao X

17 Verificar atuacdo da valvula motorizada para controle de X
vazéo

18 Inspecionar filtros de ar e eliminar sujeira, danos e corrosdo X

19 Verificar e eliminar frestas nos filtros X

20 Verificar estado das conexdes flexiveis dos dutos X

21 Verificar operagdes dos dampers e spliters X

22 Verificar se retorno do ar esta desobstruido X
Medir/registrar temperatura de insuflam. Retorno, ambiente

23 ’ - X
e ar exterior (bulbo seco/imido)

24 Conferir regulagem termostato controle de temp. ambiente X
Limpar, lavar (quando recuperavel) ou substituir (quando

25 . . X
descartavel) o elemento filtrante
Verificar diferencial pressdo entrada/saida de ar nos

26 . . X
sistemas de filtragem

97 Verificar e anotar tensdes e desbalanceamento entre fases X
dos motor(es)
Verificar e anotar corrente e desbalanceamento entre as

28 X
fases dos motor(es)

29 Medir e anotar isolamento ohmico do motor X

30 \Verificar botoeiras, interruptores, lampadas e fusiveis X

31 Verificar reaperto dos terminais, parafusos e molas X

32 Verificar atuacdo do relé térmico X

33 Efetuar limpeza interna do quadro de comando X

34 Verificar aquecimento do motor X

35 Verificar estado das superficies dos contatos das contatoras

36 Verificar aperto dos fusiveis e se sdo adequados X
Verificar funcionamento da resisténcia de aquecimento e

37 A . X
umidificacéo (se existir)

38 Verificar atuacdo do comando pneumatico (se existir) X
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S — semanalmente

Q — quinzenalmente
M — mensalmente

B — bimestralmente
T — trimestralmente
ST — semestralmente
A — anualmente

3. Dos valores:

ITEM

DESCRICAO

UNI

QTDE

Periodo

VALOR
UNITARIO
MENSAL
(R$)

VALOR
TOTAL
MENSAL
(R$)

VALOR
TOTAL
PARA 6
MESES
(R$)

Condicionador de Ar
1 Split — Springer
Carrier 9.000 BTUS.

Uni.

1 6 meses

Condicionador de ar
2 Air master Consul
10.000 BTU (janela)

Uni

1 6 meses

Condicionador de ar
3 Springer Silentia
12.000 BTU (janela)

Uni

1 6 meses

Condicionador de Ar
Hi-Wall Carrier
12.000 BTU 220 V
(janela)

Uni

1 6 meses

Ar condicionado
5 Elgin Split 36.000
BTU

Uni

6 6 meses

Ar condicionado
6 Elgin Split 24.000
BTU

Uni

1 6 meses

Condicionador de Ar
Split 30.000 BTU

Uni

1 6 meses

Condicionador de Ar
8 Split carrier 12.000
BTU

Uni

1 6 meses

Condicionador de Ar
9 Split Carrier 9.000
BTU

Uni

1 6 meses

VALOR TOTAL R$

4. Declaro que nos pregos cotados e que vigorardo no contrato incluem todos os custos

diretos e indiretos necessarios a execucao dos servicos, o fornecimento da mao-de-obra,
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materiais, pecas, ferramentas, equipamentos, utensilios e demais atividades correlatas
necessarias para a perfeita execucdo do objeto solicitado inclusive os referentes as despesas
trabalhistas, previdenciarias, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outras despesas e
encargos, constituindo, a qualquer titulo, a unica e completa remuneracao pela adequada e
perfeita prestacdo e entrega dos servicos, de modo que nenhuma outra remuneracdo sera
devida, a qualquer titulo, descartada qualquer hip6tese de responsabilidade solidaria pelo
pagamento de toda e qualquer despesa, direta ou indiretamente relacionada com a prestacéo
dos servigos.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA (por extenso):
R$

VALIDADE DA PROPOSTA (minimo noventa dias) / /

5. DADOS

5.1. Caso sejamos a proposta vencedora e transcorridos todos os tramites legais desta
licitagdo, comprometemo-nos a assinar o Contrato no prazo determinado no documento
de convocacdo e, para esse fim, fornecemos os seguintes dados:

Raz&o Social:

CNPJ: I.E. .M.
Endereco eletronico (e-mail):
Tel/Fax:

CEP:

Cidade: UF: Banco:

Agéncia: C/C:

Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:
Nome:
Endereco:

CEP: Cidade: UF:
CPF:
Cargo/Funcéo:
Carteira de identificagdo n°: Expedido por:
Naturalidade:

Nacionalidade:

Assinatura
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ANEXO Il DO TERMO DE REFERENCIA
Processo 036/2016

DECLARACAO A SER APRESENTADA PELA PESSOA JURIDICA CONSTANTE DO
INCISO XI DO ART. 4°

(REDACAO DADA PELO (A) INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 1234, DE 30 DE
JANEIRO DE 2012)
IImo. Sr.

(pessoa juridica pagadora)

(Nome da empresa), com sede (endereco completo), inscrita no CNPJ sob o n2.....
DECLARA a (nome da pessoa juridica pagadora), para fins de ndo incidéncia na fonte do
IRPJ, da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social (Cofins), e da Contribuicdo para o PIS/Pasep, a que se
refere o art. 64 da Lei n29.430, de 27 de dezembro de 1996, que é regularmente inscrita no
Regime Especial Unificado de Arrecadacdo de Tributos e Contribuices devidos pelas
Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional, de que trata o art. 12 da Lei
Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006.

Para esse efeito, a declarante informa que:
| - preenche os seguintes requisitos:

a) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da
emissdo, 0s documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivacdo de suas
despesas, bem como a realizacdo de quaisquer outros atos ou operacdes que venham a
modificar sua situacdo patrimonial; e

b) cumpre as obrigacBGes acessorias a que estd sujeita, em conformidade com a
legislagdo pertinente;

Il - o signatario é representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de
informar a Secretaria da Receita Federal do Brasil e a pessoa juridica pagadora,
imediatamente, eventual desenquadramento da presente situacdo e estd ciente de que a
falsidade na prestacdo dessas informacgdes, sem prejuizo do disposto no art. 32 da Lei
n®9.430, de 1996, o sujeitard, com as demais pessoas que para ela concorrem, as penalidades
previstas na legislagdo criminal e tributaria, relativas a falsidade ideologica (art. 299 do
Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal) e ao crime contra a ordem
tributaria (art. 1° da Lei n°8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Local edata......ccoooveeeeeee

Assinatura do Responsavel
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