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Estado do Rio Grande do Sul
Municipio de Xangri-La

TERMO DE REFERENCIA
ESPECIFICAGAO TECNICA

1. MODALIDADE DA CONTRATAGAO:
O presente termo tem por objetivo a contratagdo de servigo de lavanderia para
suprir as necessidades de higienizagcao (lavagem e desinfec¢cao) das roupas
oriundas das Unidades de Saude principalmente da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), conforme especificagdes técnicas, unidades e quantidades
definidas neste termo de referéncia.

2. JUSTIFICATIVA:
Tendo em vista todo o processo de lavar e manusear os lengdis e as roupas
hospitalares devem ser feito com muito cuidado para que n&o haja contaminagao
ou faga com que alguma bactéria, virus ou fungo se prolifere;
Tendo em vista os principios sanitarios e de seguranga do paciente;
Tendo em vista a necessidade de contratacdo de empresa especializada.

3. OBJETO:

Contratacdo de empresa especializada para que realize servigos de lavanderia
hospitalar com coleta, lavagem com desinfecg¢ao e esterilizagdo, secagem, servigco
de passadoria e entrega na Unidade de Saude, localizada no Posto 24 horas, na
rua Camisas, 626, Centro, em Xangri-La/RS.

4. DOCUMENTAGAO TECNICA:

A) Licenca de Operacao emitida pela FEPAM ou 6rgdao competente, para a
atividade de lavanderia, conforme legislagao vigente;

B) Alvara sanitario para lavanderia hospitalar, emitido pela Secretaria Estadual de
Saude (SES) ou pela Vigilancia Sanitaria dos Municipio que possuem competéncia
para sua emissao.

5. CONSIDERAGOES E EXIGENCIAS:

a) As roupas deverédo ser coletadas de 02 a 03 vezes na semana (estimativo de
50kg por coleta), em conformidade com a demanda da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA).

b) Na coleta e entrega serdo realizados, além da pesagem, a verificagdo do
quantitativo de materiais enviados e recebidos, para que n&o haja divergéncias.

c) As roupas, devidamente lavadas e desinfectadas, devem ser entregues em até
dois dias da data de coleta, sendo conferido a pesagem e contagem das pegas.

d) Local de recolhimento e entrega: a Unidade de Saude, localizada no Posto 24
horas, na rua Camisas, 626, Centro, em Xangri-La/RS.

6. QUALIFICAGAO JURIDICA:

6.1. A habilitagdo sera verificada mediante a apresentagédo dos seguintes documentos:
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).
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b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, consistente na
apresentacao da Certiddo Negativa de Débito expedida pela Secretaria da Receita
Federal e da Certiddo Negativa de Divida Ativa para com a Unido, expedida pela
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional.

c) Certiddo que prove a regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal
(de tributos gerais) da jurisdigao fiscal do estabelecimento da licitante.

d) Certidao que prove a regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS).

6.2. Os documentos exigidos para a habilitagdo deverdo estar assinados
preferencialmente de forma digital e serdo pré-requisito para a efetiva contratacao.

6.3. Os documentos exigidos deverdo possuir prazo de vigéncia que compreenda a
data da efetiva contratacdo, bem como deverdo ser atualizados quando do
pagamento.

7. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE (MUNICIPIO):

Cabera ao municipio fiscalizar o objeto entregue e fornecer as informagdes
necessarias para o pleno fornecimento do objeto contratado.

8. FISCAL DE CONTRATO: Fatima Schell
9. QUANTIDADE: 9.000 quilogramas anual
10. PRAZO: O prazo de contratagcao deve ser 12 meses.

11.DO PAGAMENTO:

10.1 O pagamento sera efetuado em até trinta dias a partir da prestacdo do servico,
mediante apresentacao de nota fiscal e autorizacdo da respectiva Secretaria.

10.2. O erario reserva-se no direito de efetuar todos os descontos previstos em lei.

10.3. Nao sera efetuado qualquer pagamento a empresa adjudicataria enquanto
houver pendéncia de liquidagdo da obrigacéo financeira em virtude de penalidade ou
inadimpléncia.

10.4. O pagamento somente sera efetuado mediante emissdao das certiddes
habilitatorias atualizadas e negativas.

Atenciosamente,

Luzia Barbosa Netto
Secretaria da Saude
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