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. DO OBIETOG:

Conliatigdo de wnpiesa especializada na prestagdo de semvigd de
desinfeccdo agil que comprovadamente abranja todas as superticies do local ¢
o ar. com produto desinietante de alto nivel reconhecido pela ANVISA. que
scja elicaz contra o tipo de virus COVID-19 no prédio da Hospital Municipal
Menino Deus. Unidade de Satde da Matinha e Ambulancias conforme abaixo:

—
*

Hospital Municipal Menine Deus — 8" Rua entre us lravessas 12¢ 13 —

Soure/PA: Aproximadamente 1.577.28 M=

2. Unidade de SaGde da ;»-?atmfr_*- - Travessa 13 entre 8% ¢ 97 Rua —
Soure/PA @ Aproximadamente 541 M3

1.3, Ambulincia 2 Unidades : Aproximadamente: 7 M°.

1

2, JUSTIFICATIVA]

Dovido aos ciescenics casos fcgistrudos cin nosso pais. incluindo mories

pela pandemia que o mundo estd enfrentundo, o Covid-19, ¢ levando cin
consideragdo 0s primeiros casos confirmados i nosso estado do Pusd .

Este procedimento de desinfoegdo estd sendo solicitado em virtude da

o I, |

cireule

G0 dos usudrios ¢ oservidores Que estiveram  nas dependencias dos

prédios. onde poderd haver uma maior incidéncia do virus esta em maior
escala. possibilitando o conldgio do wvirus. COVID-19. para os demais
colaborudores ¢ usudrios.

Requergmos, portanio esta desinfecgao ¢ higienizagdo cspeciatizada com ¢
produto sanitizante formulado especialmente para higienizaglo e desinfecglo
de locais ¢ saperficies com polencialidade de contaminagdo do novo corona
virus. produto de alto nivel. reconhecido pela ANVISAL através do uso de
pistola  elctrostdtica. Essa higienizacado e desinlecgdo ocorrem devido a
resisiéneia que esse virus tem de se manter nas superficies e no ar.

03 — LSPECIFICACAQ E DESCRICAQ BASICA DOS SERVICOS:
Aplicacdo de produto em todos os prédios citados e veiculos. sendo este
capaz de eliminar por completo virus ¢ bactérias de ambientes que tenios
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coniato, O produto devera ser aplicado por um equipaiictio puiverizador
cletrostitico. garantindo 100% de cobertura nos ambientes aplicados.

O sistema de desinfecclo deverd utilizar tecnologia para aplicar um
produto de lmpeza desinfetante de alio nivel reconhecido pela ANVISA,
matando todus os tipos de buctérias e virus. semlo preferencialmente
CeOIZICH,

U RO IO Ao CORCHESLOL GO pIu wiido o clicacia do serv gy preslado.

i 1813 8 'FE o f 3
4, PHAZUR DL BN EI{;-;"ki}:

4.1 O prazo de execugdio do scrvigo scrd de 24 horas apos o recebimento

do empenho. devido a urgéneia de salide.

5.1, Respousabliizar-se pela qualidade dos scrvigos prestados os uais
deverdo estar de acordo com as especificagdes deste Termo de Referénciu

5.2. Nio trensferir a2 outrein. no todo ou em parte. a execuglo do scrvigo.
semt a prévia ¢ expressa anuéneia da Contratante:

2,3 Manter durante toda a exceugio do servigo., cm compatibilidade com
as obrigagoes por cla assumidas. todas as condigdes de habilitacdo ¢
quaiificaciio exigidas em wm processo de licitagdo:

5.4, O retardamcnio ha prestegtio dos servigos nle jusiificado considerar-

se=a como infracdo:

= . A i3 o H r 4 i H s | = . . - o -

Qe RUspORder pogr wudus Ob (it fefvieiten 408 servigos ora contratbauos,
desde o8 sulirios do pessoal. como também os encarges trabalhistas,
previdencidrios. fiscais ¢ comerciais. que venham a ucidir sobee o presente
CONFalo;

S5 Podniar vo se(vIKES BO focal indicado }.‘:a:i.;: Cutlratabne.

5.7, Responder pelos danos. de qualguer natureza, que veinham a solier
seus empregados. lerceiras ou a contratanie. em razdo de acidentes ou de agao.
ou de omissio. dolosa ou culposa. de prepostos da contratada ou de quem ¢m
SCU BOC agi:

5.8, Respunsabilizur-se pelo pagamenio de seguros. LHLpOstos, taxas e
servigos, encargos sociais ¢ wabalhistas. ¢ quaisquer despesas referentes aos
materiais, inclusive licenca em reparticdes publicas. registros. publicagdes e

2.8 Rug, sind , Coitio, LU 65 135.595.00 1480, Fone! 3741 1275, Soure ~Para - Brasil



PREFEITURA MUNICIPAL DE SCURE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

atitenticagoes do Conrato ¢ dos docunientos a cle relativos. s¢ neeehadiios
Ofertar prazo de garantia no minime de 30 dias para os SCIVigos
prestados:

.04, Utitiza \.-u;lnu;._;_udt'::i habtlitudos ¢ comn conlecimontos basicos dos
servicos g serem  coxccutados. em  conformidade com  as  ponnas <
delerminagoes em vigor:

.01 Apresoniar 08 cinplogados devidamenie  unilonmizados ¢
identiticados. por meio de crachd. além de equipamentos EPI's.

8.12. Apreseniar o relatorio de conclusfio do servigo no prazo de uma

sermana apos sua conclusio.

6. PAGAMUNTO:
Gl O pugamento serd 1eito 1o praco de ate 30 (rinta) dias a contar da
certificacdio de gue o servigo foi efetnado. onde a nota fiscal serd atestada pulo
fiscal designado por esta Secretaria Municipal de Sadde do municipio de
Soure.

Sow'e, 25 de Marga de 2U-U
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