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PROCESSO SEI N° 6018.2023/0056975-4

TERMO DE CONTRATO N¢ 034/2024/SMS-1/CONTRATOS
PREGAO ELETRONICO N2 951/2023/SMS.G

PROCESSO Ne: 6018.2023/0056975-4

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO _DE SAO
PAULO/SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONTRATADA: NOVO BRASIL COMERpIO DE EQUIPAMENTOS E
SISTEMAS CONTRA INCENDIO LTDA.

OBJETO DO CONTRATO: CONTRATAGCAO DE SERVICOS DE MANUTENQAAO DE
SISTEMAS DE COMBATE A INCENDIO,
COMPREENDENDO: RECARGA DE EXTINTORES DE
INCENDIO (MANUTENCAO DE SEGUNDO NIVEL);
REALIZACAO DE TESTE HIDROSTATICO EM
EXTINTORES DE INCENDIO (MANUTENCAO DE
TERCEIRO NIVEL); TESTE HIDROSTATICO EM
MANGUEIRAS DE COMBATE DE INCENDIO; TESTE DE
VAZAO DOS HIDRANTES, DE ACORDO COM NORMAS
VIGENTES, ATENDENDO AS NECESSIDADES DOS
EDIFICIOS DAS UNIDADES DE SAUDE E UNIDADES
ADMINISTRATIVAS PERTENCENTES A SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS.

VALOR TOTAL: R$ 183.796,00 (cento e oitenta e trés mil setecentos e
noventa e seis reais)

NOTA DE EMPENHO Ne¢: 31463/2024 no valor de R$ 183.796,00 (cento e oitenta e
trés mil setecentos e noventa e seis reais)

DOTAGCAO ORCAMENTARIA: 84.10.10.302.3026.2507.3.3.90.39.00.00.1.500.9001.0

No Gabinete da Secretaria Municipal da Saude — SMS, situado na Rua Dr. Siqueira
Campos n® 176, Liberdade, Sado Paulo/SP, CEP 01509-020, compareceram de um lado, a
PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n2 13.864.377/0001-30, neste ato
representada pelo Secretario Municipal da Saude, Sr. LUIZ CARLOS ZAMARCO, doravante
denominada simplesmente CONTRATANTE, e, do outro lado, a empresa NOVO BRASIL
COMERCIO DE EQUIPAMENTOS E SISTEMAS CONTRA INCENDIO LTDA., CNPJ ne
53.858.106/0001-97, com sede na Av. Jodo XXIll n? 2294, Vila Jd. Formosa, Sao Paulo/SP,
vencedora e adjudicataria do PREGAO suprarreferido, por seu representante legal, Senhor
NEWTON SANCHES, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, em face do
despacho autorizatério exarado em documento SEI n? 098806880 do processo n®
6018.2023/0056975-4, publicado no DOC/SP de 29/02/2024, resolvem firmar o presente
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contrato, objetivando a prestacao de servigos discriminados na clausula primeira, nos termos do

art. 2°, § 2°, inciso |, do Decreto n°. 62.100/2022 e do artigo 71, inciso IV, da Lei Federal n°.

14.133/2021 e em conformidade com o ajustado neste instrumento.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste contrato a prestacdo pela CONTRATADA a CONTRATANTE de
servicos de MANUTENCAO DE SISTEMAS DE COMBATE A INCENDIO,
COMPREENDENDO: RECARGA DE EXTINTORES DE INCENDIO (MANUTENCAO DE
SEGUNDO NIVEL); REALIZAGAO DE TESTE HIDROSTATICO EM EXTINTORES DE
INCENDIO (MANUTENCAO DE TERCEIRO NIVEL); TESTE HIDROSTATICO EM
MANGUEIRAS DE COMBATE DE INCENDIO; TESTE DE VAZAO DOS HIDRANTES, DE
ACORDO COM NORMAS VIGENTES, ATENDENDO AS NECESSIDADES DOS
EDIFICIOS DAS UNIDADES DE SAUDE E UNIDADES ADMINISTRATIVAS
PERTENCENTES A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS..

1.2. Deverdo ser observadas as especificagbes e condigbes de prestagdo de servigos

constantes do ANEXO | — Termo de Referéncia, que é parte integrante do presente

instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS LOCAIS DE PRESTACAO DOS SERVICOS
2.1. A prestacdo dos servicos sera executada nas unidades da CONTRATANTE abaixo

listadas:

a) Secretaria Municipal da Saude / Gabinete Santa Isabel - SMS-GSI
Rua Santa Isabel, 181 — Vila Buarque
Contato: Engenharia da Seguranga do Trabalho — Fone: (11) 3386-4297

b) Secretaria Municipal da Saude / Gabinete General Jardim — SMS-GGJ
Rua General Jardim, 36 — Vila Buarque
Contato: Alvaro Luiz Gomes - Fone: (11) 2027-2082

c) Gestao de Documentos - GD
Rua Anténio de Barros, 329 — Tatuapé.
Contato: Administragéo da Unidade — Fone: (11) 2225-1012 /1013 /1314

d) Hospital Municipal Dr. Alexandre Zaio - HMAZ
Rua Alves Maldonado, 128 — Vila Nhocuné.
Contato: Diretoria Administrativa — Fone: (11) 3394-9215

e) Hospital Municipal Prof. Dr. Alipio Correa Netto - HMACN
Alameda Rodrigo de Brum, 1989 — Vila Paranagua — Ermelino Matarazzo.
Contato: Diretoria Administrativa — Fone: (11) 3394-8141 / 8100 / 8294
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f) Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya - HMARS
Av. Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro, 860 — Jabaquara.
Contato: Diretoria Administrativa — Fone: (11) 3394-8420 / 8380 / 8425

g) Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio - HMCC
Av. Celso Garcia, 4815 — Tatuapé.
Contato: Diretoria Administrativa — Fone: (11) 3394-6989 / 6980 / 6988

H) Hospital Municipal Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha - HMFMPR
Estrada da ltapecerica da Serra, 1661- Vila Maracana
Contato: Diretoria Administrativa - tel. (11) 3394-7510/7511/7498

i) Hospital Municipal Dr. José Soares Hungria - HMJSH
Av. Menotti Laudisio, 100 — Pirituba.
Contato: Diretoria Administrativa — Fone: (11) 3394-8633 / 8636 / 8637

i) Hospital Municipal Dr. Ignacio Proenca de Gouveia - HMIPG
Rua Juventus, 562 — Mooca.
Contato: Diretoria Administrativa — Fone: (11) 3394-7811

k) Hospital Municipal Prof. Waldomiro de Paula - HMWP
Rua Augusto Carlos Baumann, 1074 — ltaquera.
Contato: Diretoria Administrativa — Fone: (11) 3394-8990 / 9001

[) Hospital Municipal Tide Setubal - HMTS
Rua Dr. José Guilherme Eiras, 123 — Sao Miguel Paulista.
Contato: Diretoria Administrativa — Fone: (11) 3394-8824 / 8825 / 8821

m) Hospital Municipal e Maternidade Prof. Mario Degni - HMMMD
Rua Lucas de Leyde, 257 — Rio Pequeno.
Contato: Diretoria Administrativa — Fone: (11) 3394-9347

n) Hospital Municipal Dr. Benedicto Montenegro - HMBM
Rua Anténio Lazaro, 226 — Jardim Iva
Contato: Diretoria Administrativa - Fone: (11) 3394-9531

o) Almoxarifado Central — AC ]
Rua Otaviano Alves de Lima, 4.000 - Freguesia do O.
Contato: Responsavel pela Unidade - Fone: (11) 3932-5334.

p) Divisao de Vigilancia em Zoonose — DVZ
Rua Santa Eulalia, 86 - Santana.
Contato: Responsavel pela Unidade - Fone: (11) 2974-7810/ 7812

g) Laboratério de Controle de Qualidade em Saude — LCQS
Rua Guilherme, 82 — Vila Guilherme.
Contato: Responsavel pela Unidade - Fone: (11) 2218-8621 / 8645

r) Escola Municipal de Saude — EMS
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Rua Gomes de Carvalho, 250 — Vila Olimpia.
Contato: Responsavel pela Unidade - Fone: (11) 3846-4815 Ramal 245

s) Hospital Municipal Maternidade Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva —
HMMMMAS

Rua Dr. Emilio Carlos, 3100 — Vila Nova Cachoeirinha.

Contato: Responsavel pela Unidade - Fone: (11) 3986-1009/1226

t) Servico e Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU
Rua Jaragua, 836 — Bom Retiro.
Contato: Responsavel pela Unidade - Fone: (11) 3397-5313:

u) Divisdao de Administracdo e Servicos de Apoio - DASA
Rua Voluntarios da Patria, 901 — Santana.
Contato: Responsavel pela Unidade - Fone: (11) 3376-7283

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO CONTRATUAL

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses, contados a partir da data de

sua assinatura, prorrogavel por 60 (sessenta) meses, na forma do artigo 107 da Lei n°

14.133/2021, e do artigo 116 do Decreto Municipal n® 62.100/2022, desde que haja

concordancia das partes, a CONTRATADA haja cumprido satisfatoriamente suas

obrigagcdes, bem como a pesquisa prévia revele que os pregos sao compativeis com os de
mercado.

3.1.1. A CONTRATADA iniciara os trabalhos apds emissdo da ORDEM DE SERVICO
pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS.

3.1.2. A CONTRATADA devera apresentar, num prazo de 20 dias corridos apoés a
assinatura do contrato, “Cronogramas de Execucdo de Atividade” na
Engenharia de Seguranca do Trabalho da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
- SMS para aprovagao.

Caso a CONTRATADA nao tenha interesse na prorrogacao do ajuste devera comunicar

este fato por escrito a CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias

da data de término do prazo contratual, sob pena de incidéncia de penalidade contratual.

Na auséncia de expressa oposicao, e observadas as exigéncias contidas nos incisos | e |l

do artigo 116 do Decreto Municipal n.? 62.100/2022, o ajuste sera prorrogado, mediante

despacho da autoridade competente.

A ndo prorrogacdo do prazo de vigéncia contratual, por conveniéncia da Administragao,

ndo gerara a Contratada o direito a qualquer espécie de indenizagao.

Nao obstante o prazo estipulado no subitem 3.1, a vigéncia contratual nos exercicios

subsequentes ao da assinatura do contrato estard sujeita a condicdo resolutiva,
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consubstanciada na existéncia de recursos aprovados nas respectivas Leis Orgcamentarias

de cada exercicio, para atender as respectivas despesas.

CLAUSULA QUARTA — DO PRECO, DOTACAO ORCAMENTARIA E REAJUSTE

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

O valor total dos servicos contratados é de R$ 183.796,00 (cento e oitenta e trés mil
setecentos e noventa e seis reais), nele estando incluidos todos os custos e a margem
de lucro da CONTRATADA, que nada mais podera reclamar a titulo de contraprestagao
pela execucgéo de suas obrigacdes contratuais, conforme Proposta da CONTRATADA sob

documento SEI n? 098240175.

Todos os custos e despesas necessarios a correta execugcao do ajuste estao inclusos no

preco, inclusive os referentes as despesas trabalhistas, previdenciarias, impostos, taxas,

emolumentos, em conformidade com o estatuido no Edital e seus Anexos, constituindo a

Unica remuneracao devida pela CONTRATANTE a CONTRATADA.

Para fazer frente as despesas do Contrato, foi emitida a nota de empenho n°® 31463/2024

no valor de R$ 183.796,00 (cento e oitenta e trés mil setecentos e noventa e seis

reais), onerando a dotacao orgamentaria n®

84.10.10.302.3026.2507.3.3.90.39.00.00.1.500.9001.0 do orgamento vigente, respeitado o

principio da anualidade orcamentaria, devendo as despesas do exercicio subsequente

onerar as dotagdes do orgamento proprio.

Os precos contratuais serdo reajustados, observada a periodicidade anual que terd como

termo inicial a data de apresentacdo da proposta, nos termos previstos na Portaria SF n®

142/2013, desde que néo ultrapasse o valor praticado no mercado.

4.41. O indice de reajuste sera o indice de Precos ao Consumidor — IPC, apurado pela
Fundacado Instituto de Pesquisas Econdmicas — FIPE, valido no momento da
aplicacdo do reajuste, nos termos da Portaria SF n.® 389/17, bem como Decreto
Municipal n® 57.580/17.
4.4.1.1. Eventuais diferengas entre o indice geral de inflacdo efetivo e aquele

acordado na clausula 4.4.1 nao geram, por si sé, direito ao reequilibrio
econdmico-financeiro do contrato.

4.4.2. Fica vedado qualquer novo reajuste pelo prazo de 1 (um) ano.

Sera aplicada compensacao financeira, nos termos da Portaria SF n® 05, de 05 de janeiro

de 2012, quando houver atraso no pagamento dos valores devidos, por culpa exclusiva da

Contratante, observada a necessidade de se apurar a responsabilidade do servidor que

deu causa ao atraso no pagamento, nos termos legais.
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As hipéteses excepcionais ou de revisdo de precos serdo tratadas de acordo com a

legislagdo vigente e exigirdo detida andlise econdmica para avaliagdo de eventual

desequilibrio econémico-financeiro do contrato.

Fica ressalvada a possibilidade de alteracdo da metodologia de reajuste, atualizagdo ou

compensacao financeira desde que sobrevenham normas federais e/ou municipais que as

autorizem.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1.

Sao obrigacoes da CONTRATADA:

51.1.

5.1.3.
5.1.4.

Executar todos os servicos objeto do presente contrato, obedecendo as
especificacdes e obrigacdes descritas no ANEXO | — Termo de Referéncia, que
precedeu este ajuste e faz parte integrante do presente instrumento;

Executar regularmente o objeto deste ajuste, respondendo perante a
CONTRATANTE pela fiel e integral realizagcao dos servigos contratados;

Garantir total qualidade dos servigos contratados;

Fornecer mao de obra necessaria, devidamente selecionada para o atendimento
do presente contrato, verificando a aptidao profissional, antecedentes pessoais,
saude fisica e mental e todas as informagdes necessarias, de forma a garantir uma
perfeita qualidade e eficiéncia dos servigos prestados;

Arcar fiel e regularmente com todas as obrigagdes trabalhistas dos empregados,
quando for o caso, que participem da execucéo do objeto contratual;
Responsabilizar-se pela seguranca do trabalho de seus empregados, adotando as
precaucdes necessarias a execugao dos servigos, fornecendo os equipamentos de
protecdo individual (EPI) exigidos pela legislacdo, respondendo por eventuais
indenizacbes decorrentes de acidentes de trabalho, cabendo-lhe comunicar a
CONTRATANTE a ocorréncia de tais fatos;

Responder por todos o0s encargos e obrigacdes de natureza trabalhista,
previdenciaria, acidentaria, fiscal, administrativa, civil e comercial, resultantes da
prestacao dos servicos;

Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da
legislacéo vigente;

Responder por todo e qualquer dano que venha a ser causado por seus
empregados e prepostos, a CONTRATANTE ou a terceiros, podendo ser
descontado do pagamento a ser efetuado, o valor do prejuizo apurado;
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Manter, durante o prazo de execugdo do contrato, em compatibilidade com as

obrigagdes assumidas, todas as condi¢des exigidas para habilitacdo e qualificacdo
exigidas na contratagao.

Cumprir as exigéncias de reserva de cargos previstas em lei, bem como em outras
normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia

Social e para aprendiz.

A CONTRATADA néao podera subcontratar, ceder ou transferir o objeto do contrato, no

todo ou em parte, a terceiros, sob pena de rescisao.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1.

A CONTRATANTE se compromete a executar todas as obrigacdes contidas no ANEXO | —

Termo de Referéncia, cabendo-lhe especialmente:

6.1.1.

6.1.2.

6.1.10.

Cumprir e exigir o cumprimento das obrigagdes deste Contrato e das disposigdes
legais que a regem;

Realizar 0 acompanhamento do presente contrato, comunicando a CONTRATADA
as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas;

Proporcionar todas as condigbes necessarias a boa execugdo dos servigos
contratados, inclusive comunicando a CONTRATADA, por escrito e
tempestivamente, qualquer mudanca de Administracdo e ou endereco de
cobranga;

Exercer a fiscalizagao dos servicos, indicando, formalmente, o gestor e/ou o fiscal
para acompanhamento da execucdo contratual, realizando a supervisdo das
atividades desenvolvidas pela CONTRATADA e efetivando avaliagdo periddica;
Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA, podendo solicitar o seu encaminhamento por escrito;

Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido no presente
contrato;

Aplicar as penalidades previstas neste contrato, em caso de descumprimento pela
CONTRATADA de quaisquer clausulas estabelecidas;

Exigir da CONTRATADA, a qualquer tempo, a comprovagdo das condi¢des
requeridas para a contratacao;

Indicar e formalizar o(s) responsavel(is) pela fiscalizacdo do contrato, a quem
competird 0 acompanhamento dos servigos, nos termos do Decreto Municipal n®
62.100/2022;

Atestar mensalmente a execugéo e a qualidade dos servigos prestados, indicando

qualquer ocorréncia havida no periodo, se for o caso, em processo proprio, onde
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sera juntada a Nota Fiscal Fatura a ser apresentada pela CONTRATADA, para fins

de pagamento;

6.1.11. Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituicdo de funcionario da
CONTRATADA que estiver sem cracha, que embaracar ou dificultar a fiscalizacdo
OuU cuja permanéncia na area, a seu exclusivo critério, julgar inconveniente, bem
assim a substituicdo de equipamentos, que nao se apresentarem em boas
condigdes de operacdo ou estiverem em desacordo com as especificagbes
técnicas.

6.1.12. A fiscalizacdo dos servigos pela CONTRATANTE ndo exime, nem diminui a
completa responsabilidade da CONTRATADA, por qualquer inobservancia ou
omissao as clausulas contratuais.

6.1.13. A CONTRATANTE podera, a seu critério e a qualquer tempo, realizar vistoria dos
equipamentos e verificar o cumprimento de normas preestabelecidas no

edital/contrato.

CLAUSULA SETIMA — DO PAGAMENTO

7.1.

7.2.

7.3.

A CONTRATADA recebera pelo numero de recarga e testes hidrostaticos efetuados nos
extintores, pelos testes hidrostaticos realizados em mangueiras e pelos testes de vazao
praticados nos hidrantes.

O prazo de pagamento sera de 30 (trinta) dias, a contar da data da entrega de cada nota

fiscal ou nota fiscal fatura.

7.2.1. Caso venha ocorrer a necessidade de providéncias complementares por parte da
CONTRATADA, a fluéncia do prazo sera interrompida, reiniciando-se a sua
contagem a partir da data em que estas forem cumpridas.

Caso venha a ocorrer atraso no pagamento dos valores devidos, por culpa exclusiva da

Administracdo, a CONTRATADA tera direito a aplicagdo de compensacao financeira, nos

termos da Portaria SF n® 05, de 05/01/2012.

7.3.1. Para fins de calculo da compensacao financeira de que trata o item acima, o valor
do principal devido sera reajustado utilizando-se o indice oficial de remuneragéo
basica da caderneta de poupanca e de juros simples no mesmo percentual de
juros incidentes sobre a caderneta de poupancga para fins de compensagao da
mora (TR + 0,5% “pro-rata tempore”), observando-se, para tanto, o periodo
correspondente a data prevista para o pagamento e aquela data em que o
pagamento efetivamente ocorreu.

7.3.2. O pagamento da compensacao financeira dependera de requerimento a ser
formalizado pela CONTRATADA.
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7.4. Os pagamentos serdo efetuados em conformidade com a execucdo dos servigos,

mediante apresentacao da(s) respectiva(s) nota(s) fiscal(is) ou nota(s) fiscal(is)/fatura, bem

como de cépia reprogréafica da nota de empenho, acompanhada, quando for o caso, do

recolhimento do ISSQN - Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza do més de

competéncia, descontados os eventuais débitos da Contratada, inclusive os decorrentes

de multas.

7.4.1.No caso de prestadores de servico com sede ou domicilio fora do Municipio de Sao
Paulo, devera ser apresentada prova de inscricdo no CPOM - Cadastro de
Empresas Fora do Municipio, da Secretaria Municipal de Finangas, nos termos dos
artigos 9°2-A E 9°-B da Lei Municipal n? 13.701/2003, com redacgao da Lei Municipal
n® 14.042/05 e artigo 68 do Regulamento do Imposto Sobre Servicos de Qualquer
Natureza - ISS, aprovado pelo Decreto Municipal n® 50.896/09.

7.4.2.Nao sendo apresentado o cadastro mencionado no subitem anterior, o valor do
ISSQN — Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza, incidente sobre a prestacao
de servigcos objeto do presente, sera retido na fonte por ocasido de cada pagamento,
consoante determina o artigo 9°-A e seus paragrafos 12 e 29, da Lei Municipal n®
13.701/2003, acrescentados pela Lei Municipal n® 14.042/05, e na conformidade do
Regulamento do Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS, aprovado pelo
Decreto Municipal n® 50.896/09 e da Portaria SF n® 101/05, com as alteracdes da
Portaria SF n® 118/05.

7.5. Na hipdtese de existir nota de retificacdo e/ou nota suplementar de empenho, copia(s)
da(s) mesma(s) devera(ao) acompanhar os demais documentos.

7.6. A CONTRATADA devera apresentar, a cada pedido de pagamento, os documentos a
seguir discriminados, para verificagdo de sua regularidade fiscal perante os 6rgaos
competentes:

a) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servico — F.G.T.S,,
fornecido pela Caixa Econémica Federal;

b) Certidao Negativa de Débitos relativa as Contribuicdes Previdenciarias e as de
Terceiros — CND — ou outra equivalente na forma da lei;

c) Certidao negativa de débitos de tributos mobiliarios do Municipio de Sao Paulo;

d) Certidao negativa de débitos trabalhistas (CNDT);

e) Cadastro Informativo Municipal (CADIN);

f)  Nota Fiscal ou Nota Fiscal Fatura devidamente atestada;

g) Relatério das atividades realizadas no periodo;
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7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO SEI N2 6018.2023/0056975-4
7.6.1. Serdo aceitas como prova de regularidade, certiddes positivas com efeito de

negativas e certidées positivas que noticiem em seu corpo que o0s débitos estao
judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.
Por ocasido de cada pagamento, serdo feitas as retencdes eventualmente devidas em
funcao da legislacgéo tributaria.
A ndo apresentacao de certiddes negativas de débito, ou na forma prevista na clausula
7.6.1., ndo impede o pagamento, porém serd objeto de aplicacdo de penalidade ou
rescisao contratual, conforme o caso.
O pagamento sera efetuado por crédito em conta corrente, no BANCO DO BRASIL S/A,
conforme estabelecido no Decreto n? 51.197/2010, publicado no DOC do dia 22 de janeiro
de 2010.
Fica ressalvada qualquer alteragdo por parte da Secretaria Municipal de Finangas, quanto

as normas referentes ao pagamento de fornecedores.

CLAUSULA OITAVA — DO CONTRATO E DA EXTINCAO

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

O presente contrato é regido pelas disposi¢cdes da Lei Federal n® 14.133/21, do Decreto
Municipal n® 62.100/2022, Decreto Municipal n® 56.475/2015 e da Lei Complementar n®
123/2006, alterada pela Lei Complementar n® 147/2014, e das demais normas
complementares aplicaveis.

O ajuste podera ser alterado nas hipdteses previstas no artigo 124 da Lei Federal
14.133/21.

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover a redugédo ou acréscimo do ajuste,
nos termos do art. 125 da Lei Federal 14.133/21.

O contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente de
terem sido cumpridas ou ndo as obrigacdes de ambas as partes contraentes.

O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem énus para o contratante,
quando esta nao dispuser de créditos orgamentarios para sua continuidade ou quando
entender que o contrato ndo mais lhe oferece vantagem.

O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou antes
do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n® 14.133/21,
bem como amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

8.6.1. Nesta hipétese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

CLAUSULA NONA — DA EXECUCAOQ E RECEBIMENTO DOS SERVICOS

9.1.

A execucgao dos servicos sera feita conforme o ANEXO | — Termo de Referéncia, que
precedeu este ajuste, e dele faz parte integrante para todos os fins.
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9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO SEI N2 6018.2023/0056975-4
A execucao dos servicos objeto deste contrato devera ser atestada pelo responsavel pela

fiscalizacao, pela CONTRATANTE, atestado esse que devera acompanhar os documentos
para fins de pagamento conforme Clausula Sétima.

9.2.1. A fiscalizagao sera exercida de acordo com o Decreto Municipal n® 62.100/2022.

O objeto contratual sera recebido consoante as disposigdes do artigo 140, da Lei Federal
n° 14.133/21 e demais normas municipais pertinentes.

O objeto contratual sera recebido através de “Atestado de Medigao dos Servigos”, do
“Formulario de Avaliagdo Acordo de Nivel de Servico” e comprovagdo dos
quantitativos, através da “Planilha de Controle dos Servigos” expedidos pelas Unidades
de Saude e Administrativas (Modelos A, B e C).

Havendo inexecucdo de servigcos, o valor respectivo serd descontado da importancia
devida a CONTRATADA, sem prejuizo da aplicagdo das sang¢des cabiveis, observados os
tramites legais e os principios do contraditério e ampla defesa.

O recebimento e aceite do objeto pela CONTRATANTE néo exclui a responsabilidade civil
da CONTRATADA por vicios de quantidade ou qualidade dos servigos, materiais ou
disparidades com as especificagfes estabelecidas no Termo de Referéncia, verificadas

posteriormente.

CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES

10.1. Com fundamento no artigo 156, incisos | a IV, da Lei n® 14.133/21, a CONTRATADA

podera ser apenada, isoladamente, ou juntamente com as multas definidas no item 10.2,

com as seguintes penalidades:

a) adverténcia;

b) adverténcia: na ocorréncia de notas 0 (zero) ou 1 (um) por 3 (irés) avaliagdes
subsequentes ou 4 (quatro) alternadas, no periodo de 12 (doze) meses, em quaisquer
dos aspectos, a CONTRATADA podera sofrer adverténcias, apds consideracdes do
gestor do contrato e juntadas cOpias das avaliagdes realizadas no periodo;

¢) impedimento de licitar e contratar; ou

d) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar;

10.1.1. Na aplicagédo das sangfes serdo considerados a natureza e a gravidade da
infracdo cometida, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias
agravantes ou atenuantes, os danos que dela provierem para a Administracdo
Publica e a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade,

conforme normas e orientacdes dos érgaos de controle.

10.2. A CONTRATADA estara sujeita as seguintes penalidades pecuniarias:
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10.3.

10.4.

10.5.

10.2.1.

10.2.2.

10.2.3.

10.2.4.

10.2.5.

10.2.6.

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO SEI N2 6018.2023/0056975-4
Multa de 1% (um por cento) sobre o valor do contrato por dia de atraso no inicio

da prestagao de servigos, até 0 maximo de 10 (dez) dias.

10.2.1.1.No caso de atraso por periodo superior a 10 (dez) dias, podera ser
promovida, a critério exclusivo da CONTRATANTE, a rescisao contratual,
por culpa da CONTRATADA, aplicando-se a pena de multa de 20% (vinte
por cento) do valor total do Contrato, além da possibilidade de aplicacao
da pena de impedimento de licitar e contratar com a Administracdo
Publica, pelo prazo maximo de 03 (trés) anos.

Na ocorréncia de notas 0 (zero) ou 1 (um) por 3 (trés) avaliagdes subsequentes ou

4 (quatro) alternadas, no periodo de 12 (doze) meses, em quaisquer dos aspectos,

a CONTRATADA podera sofrer multa de 20% (vinte por cento), sobre o valor

mensal do contrato;

Multa por inexecucao parcial do contrato: 20% (vinte por cento), sobre o valor

mensal da parcela ndo executada, ou que a execugao tenha sido considerada néo

a contento pela fiscalizagdo do contrato, além da possibilidade de aplicacdo da

pena de impedimento de licitar e contratar com a Administragao Publica, pelo prazo

maximo de 03 (irés) anos.

Multa por inexecucao total do contrato: 25% (vinte e cinco por cento) sobre o

valor total do contrato, além da possibilidade de aplicacao da pena de impedimento

de licitar e contratar com a Administracdo Publica, pelo prazo maximo de 03 (irés)

anos.

Pela rescisao do contrato por culpa da CONTRATADA, multa de 20% (vinte por

cento) sobre o valor do contrato.

Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que nio diga respeito

diretamente a execugdo do objeto contratual, multa de 0,5% (meio ponto

percentual) sobre o preco mensal;

A CONTRATANTE, por conveniéncia e oportunidade, podera converter a multa pecuniaria,

nao superior a R$ 50,00 (cinquenta reais), em adverténcia, uma Unica vez a cada 6 (seis)

meses,

a contar da data da conversao da aplicacao da penalidade.

A aplicagdo da multa ndo ilide a aplicagdo das demais sangbes previstas no item 10.1,

independentemente da ocorréncia de prejuizo decorrente da descontinuidade da prestacao

de servico imposto a Administracao.

O valor da multa podera ser descontado das faturas devidas a CONTRATADA.

10.5.1.

Se o valor a ser pago a CONTRATADA nao for suficiente para cobrir o valor da
multa, a diferenca sera descontada da garantia contratual, quando exigida.

Pagina 12 de 14



lex

f4fc9501c898cdae781d3c565d9b084d563050d5¢cfe0a0b6f2a8e55d67e09024865e8elaaf0d11bbb79491e75dd507f6781dd5cfffd8df8adf5d9fa90510705f46f2b 169ffce

10.6.

10.7.

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO SEI N2 6018.2023/0056975-4
10.5.2. Se os valores das faturas e da garantia forem insuficientes, fica a CONTRATADA

obrigada a recolher a importancia devida no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados da comunicagéo oficial.

10.5.3.Esgotados 0s meios administrativos para cobranca do valor devido pela
CONTRATADA a CONTRATANTE, este sera encaminhado para inscricdo em
divida ativa.

10.5.4.Caso o valor da garantia seja utilizado no todo ou em parte para o pagamento da
multa, esta deve ser complementada no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, contado
da solicitacdo da CONTRATANTE.

Caso haja rescisao, a mesma atrai os efeitos previstos no artigo 139, incisos | e IV, da Lei

Federal n® 14.133/21.

Das decisdes de aplicagédo de penalidade, cabera recurso nos termos dos artigos 166 e

167 da Lei Federal n® 14.133/21, observados os prazos nele fixados.

10.7.1. No ato do oferecimento de recurso devera ser recolhido o preco publico devido,
nos termos do que dispde o artigo 17 do Decreto n? 51.714/2010.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1.

11.2.

Nenhuma tolerancia das partes quanto a falta de cumprimento de qualquer das clausulas
deste contrato podera ser entendida como aceitagdo, novacao ou precedente.

Todas as comunicagdes, avisos ou pedidos, sempre por escrito, concernentes ao
cumprimento do presente contrato, serdo dirigidos aos seguintes enderecos:
CONTRATANTE: edcano@prefeitura.sp.gov.br

CONTRATADA: comercial@gruponovobrasil.com.br

. Fica ressalvada a possibilidade de alteragdo das condi¢cdes contratuais em face da

superveniéncia de normas federais e/ou municipais que as autorizem.

. Fica a CONTRATADA ciente de que a assinatura deste termo de contrato indica que tem

pleno conhecimento dos elementos nele constantes, bem como de todas as condig¢des
gerais e peculiares de seu objeto, ndo podendo invocar qualquer desconhecimento quanto

aos mesmos, como elemento impeditivo do perfeito cumprimento de seu objeto.

. A Administracdo reserva-se o direito de executar através de outras contratadas, nos

mesmos locais, servigos distintos dos abrangidos na presente contratacao.

. Ficam fazendo parte integrante deste instrumento, para todos os efeitos legais, o Termo de

Referéncia que deu origem a contratagdo, com seus Anexos e a Proposta da
CONTRATADA, constante no documento SEI n® 098240175.
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L CIDADE DE
¥ SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO SEI N° 6018.2023/0056975-4
11.7. O presente ajuste, o recebimento de seu objeto, suas alteragbes e rescisdo obedecerao a

o Decreto Municipal n.? 62.100/22, Lei Federal n° 14.133/21 e demais normas pertinentes,
aplicaveis a execugao dos servigos e especialmente aos casos omissos.

11.8. Para a execugcdo deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de
quem quer que seja, tanto por conta prépria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doagdo, compensacdo, vantagens financeiras ou ndo financeiras ou
beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgdo, seja de
forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele néo
relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma

forma.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
12.1. Fica eleito o foro desta Comarca para todo e qualquer procedimento judicial oriundo deste

Contrato, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que

seja ou venha a ser.

E por estarem de acordo as partes CONTRATANTES, lavrado o presente instrumento, que, lido
e achado conforme, segue assinado em duas vias de igual teor e forma pelas partes
contratantes e rubricado por duas testemunhas presentes ao ato.

LUIZ CARLOS ZAMARCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

NEWTON SANCHES
NOVO BRASIL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS E SISTEMAS CONTRA INCENDIO LTDA.
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
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: Secretaria Municipal da Saude
CIDADE DE Secretaria Executiva de Gestao Administrativa
SAO PAULO Coordenadoria de Administracdo e Suprimentos
SAUDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia de Seguranca do Trabalho

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO
MANUTENGCAO E RECARGA EM EXTINTORES DE INCENDIO, TESTE DE VAZAO
EM HIDRANTES E MANUTENGCAO EM MANGUEIRAS DE COMBATE A INCENDIO.

1.0BJETIVO

Contratacdo de Servicos de Manutencao de Sistemas de Combate a Incéndio.
Servicos compreendendo: Recarga de Extintores de Incéndio (Manutencao de
Segundo Nivel); Realizacao de Teste Hidrostatico em Extintores de Incéndio
(Manutencao de Terceiro Nivel); Teste Hidrostatico em Mangueiras de Combate
de Incéndio; Teste de Vazao dos Hidrantes, de acordo com normas vigentes,
atendendo as necessidades dos Edificios das Unidades de Saude e Unidades
Administrativas pertencentes 8 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS.

2.JUSTIFICATIVA

Atender as legislacdes vigentes referentes a Seguranca, Prevencdo e Combate a
Incéndio, alusivas a manutencdo dos Equipamentos de Combate a Incéndio que
fazem parte das Unidades de Saude e Unidades Administrativas pertencentes a
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS.

3.UNIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS

3.1. Secretaria Municipal da Saude / Gabinete Santa Isabel - SMS-GSI
Rua Santa Isabel, 181 — Vila Buarque
Contato: Engenharia da Segurancga do Trabalho — Fone: (11) 3386-4297

3.2. Secretaria Municipal da Saude / Gabinete General Jardim — SMS-GGJ
Rua General Jardim, 36 — Vila Buarque
Contato: Alvaro Luiz Gomes - Fone: (11) 2027-2082

3.3. Gestao de Documentos - GD
Rua Anténio de Barros, 329 — Tatuapé.
Contato: Administragao da Unidade — Fone: (11) 2225-1012/ 1013/ 1314

3.4. Hospital Municipal Dr. Alexandre Zaio - HMAZ

Rua Alves Maldonado, 128 — Vila Nhocuné.
Contato: Diretoria Administrativa — Fone: (11) 3394-9215

Rua Santa Isabel, 181 — Vila Buarque — Sao Paulo — SP — CEP: 01221-010
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CIDADE DE Secretaria Executiva de Gestao Administrativa
SAO PAULO Coordenadoria de Administracdo e Suprimentos
SAUDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia de Seguranca do Trabalho

3.5 Hospital Municipal Prof. Dr. Alipio Correa Netto - HMACN
Alameda Rodrigo de Brum, 1989 — Vila Paranagué — Ermelino Matarazzo.
Contato: Diretoria Administrativa — Fone: (11) 3394-8141 /8100 / 8294

3.6. Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya - HMARS
Av. Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro, 860 — Jabaquara.
Contato: Diretoria Administrativa — Fone: (11) 3394-8420 / 8380 / 8425

3.7. Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio - HMCC
Av. Celso Garcia, 4815 — Tatuapé.
Contato: Diretoria Administrativa — Fone: (11) 3394-6989 / 6980 / 6988

3.8. Hospital Municipal Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha - HMFMPR
Estrada da Itapecerica da Serra, 1661- Vila Maracana
Contato: Diretoria Administrativa - tel. (11) 3394-7510/7511/7498

3.9. Hospital Municipal Dr. José Soares Hungria - HMJSH
Av. Menotti Laudisio, 100 — Pirituba.
Contato: Diretoria Administrativa — Fone: (11) 3394-8633 / 8636 / 8637

3.10. Hospital Municipal Dr. Ignacio Proenca de Gouveia - HMIPG
Rua Juventus, 562 — Mooca.
Contato: Diretoria Administrativa — Fone: (11) 3394-7811

3.11. Hospital Municipal Prof. Waldomiro de Paula - HMWP
Rua Augusto Carlos Baumann, 1074 — ltaquera.
Contato: Diretoria Administrativa — Fone: (11) 3394-8990 / 9001

3.12. Hospital Municipal Tide Setubal - HMTS
Rua Dr. José Guilherme Eiras, 123 — Sao Miguel Paulista.
Contato: Diretoria Administrativa — Fone: (11) 3394-8824 / 8825 / 8821

3.13. Hospital Municipal e Maternidade Prof. Mario Degni - HMMMD
Rua Lucas de Leyde, 257 — Rio Pequeno.

Contato: Diretoria Administrativa — Fone: (11) 3394-9347

3.14. Hospital Municipal Dr. Benedicto Montenegro - HMBM
Rua Antdnio Lazaro, 226 — Jardim Iva
Contato: Diretoria Administrativa - Fone: (11) 3394-9531

3.15. Almoxarifado Central - AC ]
Rua Otaviano Alves de Lima, 4.000 - Freguesia do O.
Contato: Responsavel pela Unidade - Fone: (11) 3932-5334.

3.16. Divisao de Vigilancia em Zoonose — DVZ
Rua Santa Eulélia, 86 - Santana.
Contato: Responsavel pela Unidade - Fone: (11) 2974-7810/ 7812

3.17. Laboratoério de Controle de Qualidade em Saude — LCQS

Rua Guilherme, 82 — Vila Guilherme.
Contato: Responsavel pela Unidade - Fone: (11) 2218-8621 / 8645

Rua Santa Isabel, 181 — Vila Buarque — Sao Paulo — SP — CEP: 01221-010
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CIDADE DE Secretaria Executiva de Gestao Administrativa
SAO PAULO Coordenadoria de Administracdo e Suprimentos
SAUDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia de Seguranca do Trabalho

3.18. Escola Municipal de Saude — EMS
Rua Gomes de Carvalho, 250 — Vila Olimpia.
Contato: Responsavel pela Unidade - Fone: (11) 3846-4815 Ramal 245

3.19. Hospital Municipal Maternidade Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva —
HMMMMAS

Rua Dr. Emilio Carlos, 3100 — Vila Nova Cachoeirinha.

Contato: Responsavel pela Unidade - Fone: (11) 3986-1009/1226

3.20. Servico e Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU
Rua Jaragua, 836 — Bom Retiro.
Contato: Responsavel pela Unidade - Fone: (11) 3397-5313:

3.21. Divisao de Administracao e Servicos de Apoio - DASA
Rua Voluntérios da Patria, 901 — Santana.
Contato: Responsavel pela Unidade - Fone: (11) 3376-7283

4. DESCRICAO DOS SERVICOS

Os servigos serdo desenvolvidos para a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -
SMS, da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO - PMSP devendo atender a
Legislacé@o, Decretos e Normas vigentes.

A CONTRATADA iniciara os trabalhos apés emissdo da ORDEM DE SERVICO pela
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS.

A CONTRATADA devera apresentar, num prazo de 20 dias corridos apés a
assinatura do contrato, “Cronogramas de Execucao de Atividade” na Engenharia
de Seguranca do Trabalho da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS para
aprovagao.

Os servicos de Recarga e de Teste Hidrostatico (quando necessario) nos
Extintores de Incéndio deverao ser executados nas dependéncias da
CONTRATADA, cujo o recolhimento dos equipamentos sera mediante agendamento
prévio com o Gestor da Unidade ou de quem este indicar. Devera apresentar,
obrigatoriamente, o “Relatério de Inspecao, Manutencéo e Recarga em Extintores

(nivel II)” mencionando dados do equipamento, 0s servigos, inspecdes e ensaios
pneumaticos realizados.

O “Regqistro do Ensaio Hidrostatico em Extintor de Incéndio (nivel lII)” devera

conter no minimo as seguintes informagodes:
a) Data do Ensaio e |dentificacao do Executor do Servico;
b) Identificacdo do Recipiente (nimero de série e carga nominal do agente extintor);

c) Marca e Ano de Fabricagao ou do Ultimo Ensaio Hidrostatico;
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d) Pressao do Ensaio a que foi submetido o Extintor;

e) Aprovacao ou Motivo da Reprovagao do Extintor no Teste Hidrostatico;

f) Assinatura do Responsavel Técnico da Empresa.

Os Testes Hidrostaticos em Mangueiras serédo efetuados a cada 12 (doze) meses
nas dependéncias da CONTRATADA, cuja retirada dos materiais serd mediante
agendamento prévio e autorizacao do gestor da Unidade ou de quem este indicar. A
CONTRATADA fornecera obrigatoriamente, para cada Unidade, apds execugdo do
teste, o “Certificado de Inspecao de Manqueiras”, conforme norma. Os testes

hidrostaticos serdo realizados de acordo com o estabelecido na NBR 12779.
Os Testes de Vazdao dos Hidrantes serdo efetuados, através de instrumento
apropriado certificado, a cada 06 (seis) meses nas dependéncias das Unidades

de Saude e dos Prédios Administrativos da Secretaria Municipal da Saude - SMS,
mediante agendamento prévio e autorizagdo do gestor da Unidade ou de quem este
indicar. A CONTRATADA emitira obrigatoriamente, para cada Unidade, “Relatério
Técnico de Atividade” apresentando os valores aferidos em todos os hidrantes,

mencionando observacdes pertinentes e o tipo de instrumento utilizado.

5. MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA — DETALHAMENTO

A - EXTINTORES —- MANUTENCAO DE SEGUNDO E TERCEIRO NIVEIS.
1. Roteiro de Manutencao Nivel Il — Recarga dos Extintores

o \Verificacdo de carga do agente extintor;

o Desmontagem completa do extintor;

e Pintura de acabamento externa, conforme norma;

e Limpeza de todos componentes;

e Ensaio de todos componentes;

o Verificagdo e afericdo de roscas, sendo rejeitadas as que apresentarem crista
danificada, falhas de filetes e francos desgastados;

o \Verificagdo das partes internas e externas quanto a existéncia de danos ou
COrIroséao;

o Substituicdo de componentes, quando necessaria, por outros originais;

e Regulagem de valvulas de alivio e/ou reguladora de pressao;
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Recarga, de acordo com as consideragdes, condicbes de preservacdo e
manuseio do agente extintor recomendado pelo fabricante. O agente extintor
utilizado na recarga deve ser certificado de acordo com as normas pertinentes;
Ensaio de vazamento;

Pré-montagem;

Colocacao de quadro de instrucao;

Colocagao de selo de identificacdo e lacre de comprovacao de nao utilizagcao
do extintor de incéndio conforme exigéncia do Regulamento Técnico da
Qualidade (RTQ) do INMETRO;

Colocacao de anel de identificagdo externa de manutencdo, em material
plastico na cor estabelecida em norma, instalado entre a valvula e o cilindro do
extintor, com identificagéo da

Empresa e a data em que o equipamento foi submetido a manutencgao,
conforme exigéncia do Regulamento Técnico da Qualidade (RTQ) do
INMETRO;

Emissao de “Relatério de Manutencao e Recarga dos Extintores”, assinado
pelo Responsavel Técnico da CONTRATADA;

Fixacdo dos componentes roscados (exceto roscas coOnicas) com torque
recomendado pelo fabricante, no minimo para as valvulas de descarga, bujao
de seguranga e tampa;

Exame visual dos componentes de materiais plasticos, com auxilio de lupa com
aumento de pelo menos 2,5 vezes, os quais ndo podem apresentar rachaduras
ou fissuras;

Demais itens de verificacdo constantes da norma NBR 12962 da ABNT.

Nao sao permitidas a substituicido do tipo de agente extintor ou do gas
expelente nem a alteragdo das pressdes ou quantidades indicadas pelo
fabricante.

2. Roteiro de Manutencao Nivel lll — Teste Hidrostatico em Extintor

Desmontagem do extintor;

Decapagem do extintor;

Ensaio Hidrostatico conforme NBR 12962;

Pintura externa e pintura de fundo em primer;
Recarga do extintor de incéndio conforme normas;

Colocacao de quadro de instrucéo;
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e O extintor de incéndio reprovado deve ter sua pintura removida e puncionada a
palavra “CONDENADO;

e Emissdao do “Relatério Técnico de Teste Hidrostatico” realizados
informando, também, o motivo pelo qual o extintor foi reprovado. O Relatério
deverd ser assinado pelo responséavel técnico da CONTRATADA.

Executar os servigos de acordo com as Normas e Especificagées Técnicas da ABNT e
INMETRO.

A RETIRADA e a ENTREGA dos Extintores de Incéndio deverao ser realizadas de
forma segura e documentada através de RELATORIO assinado pelo gestor da
Unidade, ou por quem ele delegar para acompanhamento do trabalho, e pelo técnico
da CONTRATADA, encarregado da atividade. (Modelo A).

O servigo de retirada e de entrega dos equipamentos de combate a incéndio devera
ser, obrigatoriamente, acompanhado por representante(s) da Unidade.

A CONTRATADA devera realizar a programacao de retirada dos extintores para
recarga nas Unidades e substituir ao menos em 50% (cinquenta por cento) dos
extintores retirados, do mesmo agente extintor, de forma a evitar que a Unidade
figue desprotegida, devendo ser colocados os extintores reservas, fornecidos pela
CONTRATADA, no local (andar/setor) destinado pelo acompanhante da Unidade.

O prazo para devolucao dos extintores retirados para recarga e testes hidrostaticos
nao devera exceder a 15 (quinze) dias corridos.

A entrega dos extintores somente sera considerada aceita apés a checagem de cada
unidade extintora, confrontada com os dados constantes no Relatério de Retirada e
Entrega em poder do representante da Unidade.

Na entrega dos equipamentos de combate a incéndio, o extintor deve retornar a
Unidade de origem e para o mesmo local (andar/setor) em que se encontrava
antes da recarga.

Apés a recarga, os extintores que apresentarem, na verificagao visual, a necessidade
de nova recarga, esta sera feita sem 6nus para a SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE - SMS.

A CONTRATADA apés a manutencao de nivel Il e lll devera encaminhar afixada no
extintor ficha de inspecao conforme decreve a NBR 12962.

A proposta apresentada pela CONTRATADA devera ser com prego fechado, nao
havendo nenhum tipo de alteracao nos valores por reparo ou troca de pecas.

Os testes hidrostaticos e recargas serao realizados de acordo com o vencimento dos
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mesmos, sendo que ao final do contrato todos os extintores, deverdo ter passado
pelos servigos, sendo que os testes hidrostaticos serdo efetuados nos extintores que
apresentarem real necessidade.

A CONTRATADA devera atender ao disposto no instrumento contratual e devera
executar os servigos de forma a manter os equipamentos em condi¢des originais de

operacao.

B - MANUTENCAO EM MANGUEIRAS - TESTE HIDROSTATICO

Os Testes Hidrostaticos nas Mangueiras das Unidades serao realizados a cada 12
(doze) meses, conforme norma ABNT - NBR 12779 (Mangueiras de Incéndio -
Inspecado, Manutencao e Cuidados).

Os Ensaios Hidrostaticos serdo realizados na sede da CONTRATADA, em bancada
de teste equipada por instrumento de pressurizagdo hidrostatico e outros aparelhos
inerentes aos ensaios, conforme preconiza a NBR 11861 (Mangueira de Incéndio —
Requisitos e Métodos de Ensaio) da ABNT.

A RETIRADA e a ENTREGA das Mangueiras de Incéndio deverao ser realizadas de
forma segura e documentada através de relatorio assinado pelo gestor da Unidade,
ou por quem ele delegar para acompanhamento do trabalho, e pelo profissional da
CONTRATADA encarregado da atividade. (Modelo B).

O servigo de retirada e de entrega dos equipamentos de combate a incéndio devera
ser, obrigatoriamente, acompanhado por representante(s) da Unidade.

A remocao das mangueiras para realizacdo do Teste Hidrostatico ocorrera em 02
(duas) etapas para manutencdo da seguranca da edificacdo, sendo retiradas 50%
(cinquenta por cento) do total dos equipamentos em cada uma delas. A
CONTRATADA devera deixar o quantitativo de, no minimo, 50% (cinquenta por
cento) de mangueiras reservas.

Na entrega dos equipamentos, a mangueira deve retornar a Unidade de origem, para
0 mesmo hidrante ou abrigo em que se encontrava antes do ensaio.

Devera ser emitido para cada Unidade o “Certificado de Inspecédo e Manutencao de

Mangueiras” conforme NBR 12779/2009 (Mangueiras de Incéndio - Inspecao,
Manutengéao e Cuidados) da ABNT.

C - TESTE DE VAZAO DOS HIDRANTES

O Teste de Vazao dos Hidrantes sera realizado pela CONTRATADA a cada 06
(seis) meses em todas as Unidades da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -
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SMS munidas de hidrantes e descritas neste Termo de Referéncia.

O Teste de Vazdo deverd ser acompanhado, obrigatoriamente, por
representante(s) da Unidade atestando a realizacdo do trabalho em todos os
hidrantes.

A CONTRATADA empregara instrumento apropriado na realizacao do Teste de
Vazao, sendo este operado por pessoa habilitada.

A CONTRATADA emitira, obrigatoriamente, para cada Unidade “Relatério Técnico”
informando o processo empregado, o resultado obtido no teste de vazao de todos
os hidrantes e as observacoes pertinentes. (Modelo C).

O Prazo da Prestacao dos Servicos de Manutencao ocorrera em um periodo de 12
meses, podendo ser renovado por periodos iguais até 60 meses.

6.MEDICOES DOS SERVIGCOS CONTRATADOS

A CONTRATADA recebera pelo numero de recarga e testes hidrostaticos efetuados
nos extintores, pelos testes hidrostaticos realizados em mangueiras e pelos testes de
vazao praticados nos hidrantes.

Para o recebimento pelos servicos prestados, a CONTRATADA devera apresentar
relatério, junto a Nota Fiscal, das atividades realizadas no periodo.

Os “RELATORIOS TECNICOS” referentes aos Testes de Vazdo em Hidrantes,
Recargas dos Extintores e aos Testes Hidrostaticos nos Extintores e Mangueiras

deverao ser, obrigatoriamente, entregues para o Gestor da Unidade.

7.0BRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A CONTRATADA obriga-se a:

Apresentar a Engenharia da Seguranca do Trabalho da SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE - SMS o “CRONOGRAMA DE EXECUGAO DOS SERVICOS”, antes do
inicio das atividades, para aprovacgao prévia e envio para as Unidades pertinentes;
Informar de imediato a Engenharia da Seguranca do Trabalho da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS qualquer alteracdo que se fizer necessaria no
“CRONOGRAMA DE EXECUGAO DOS SERVIGOS”, enviando posteriormente
aquele setor o novo Cronograma;

Realizar os TESTES DE VAZAO DE HIDRANTES nas dependéncias das Unidades
pertencentes & SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS descritas neste Termo
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de Referéncia;

Realizar as RECARGAS DE EXTINTORES, TESTES HIDROSTATICOS EM
EXTINTORES E EM MANGUEIRAS em suas proprias dependéncias, obedecendo as
normas vigentes;

Substituir em pelo menos 50% (cinquenta por cento) os extintores e mangueiras
quando retirados das Unidades para manutengao;

Entregar os extintores e as mangueiras passados por manutengdo em, no maximo, 15
dias corridos apds sua retirada;

Emitir para cada Unidade o “Relatério Técnico” dos servigos executados referentes
as Recargas dos Extintores e aos Testes Hidrostaticos nos Extintores e
Mangueiras, conforme descrito no item 6;

Retirar e entregar os equipamentos de combate a incéndio mediante relatério
preenchido e assinado pelo colaborador da Unidade responsavel pelo
acompanhamento das atividades (Modelo A e B);

Apés efetuar os Testes de Vazao nos Hidrantes, emitir “Relatério Técnico” para as
Unidades da Secretaria Municipal da Saude, apontando os resultados encontrados e
providéncias a serem tomadas, caso essas sejam necessarias, conforme descrito no
item 6 (Modelo C);

Arcar com todas as despesas de transporte;

Comprovar, sempre que solicitado, que todos os empregados envolvidos na execugao
dos servigos de inspecao e manutencao sao habilitados, conforme NBR 12962;
Efetuar reparos e trocas de pecas sem alteracao dos precos contratados;
Apresentar relatérios das atividades realizadas no periodo para efeito de
pagamento;

Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislacao
vigente;

Proporcionar aos técnicos todos os Equipamentos de Protegédo Individual (EPI)
pertinentes a execugao dos trabalhos;

Disponibilizar empregados em quantidade necessaria para prestacao dos servicos;
Substituir as pecas e componentes dos equipamentos de combate a incéndio,
constadas nas manutengbes de nivel Il e Ill, sem 6nus para a SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS;

Apobs a recarga, os extintores que apresentarem, na verificacao visual, a necessidade
de nova recarga, esta sera feita sem o6nus para a SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE - SMS.
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Cabe a CONTRATADA garantir por 12 (doze) meses todos os servicos dispostos
neste Termo de Referéncia.

8.0BRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS indicara o gestor e/ou fiscal para
acompanhamento da execugao dos servigcos contratados.

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS encaminhara a fatura para liberagéo
de pagamento apds aprovacao dos servigos, através de “Atestado de Medigao dos
Servigos”, do “Formulario de Avaliagdo Acordo de Nivel de Servico” e
comprovacao dos quantitativos, através da “Planilha de Controle dos Servigos”

expedidos pelas Unidades de Saude e Administrativas (Modelos A, B e C).
9.FISCALIZAGCAO E CONTROLE DA EXECUCAO DOS SERVICOS

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS exercera a fiscalizagdo dos servigcos
contratados de modo a assegurar o efetivo cumprimento da execugcdo do escopo
contratado.

A CONTRATADA devera designar, sem qualquer énus adicional, um responsavel
para a realizagdo da supervisdo dos servi¢cos, atuando em consonancia com o0s
gestores do contrato designados pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS,
para plena e satisfatoria execugao das a¢oes administrativas e operacionais.

A fiscalizacdo dos servicos pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, nao
exclui ou minimiza a responsabilidade da CONTRATADA por qualquer inobservancia
ou omissdo em relacao a legislagao vigente e as clausulas contratuais.

Cada UNIDADE da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS indicara um
responsavel para acompanhamento da retirada e devolugado dos equipamentos de
combate a incéndio (extintores e mangueiras) e da realizacao do teste de vazao em
todos os hidrantes. O responsavel pela observacdo dos servigos emitira,
obrigatoriamente, os Relatérios de Teste de Vazao de Hidrantes, de Retirada e
Devolucao de Extintores e de Mangueiras, que deverao ser assinados por este e

pelo responsavel da empresa prestadora de servico.
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10.REQUISITOS GERAIS

O objeto aqui pretendido ndo se caracteriza como de grande complexidade, exigindo
das empresas a somatéria de capacidade técnica, econdmico-financeira e know-how
para o seu atendimento, sendo que o mercado apresenta ampla disponibilidade de
fornecedores do equipamento que, individualmente, detém condi¢cdes de participar do
procedimento licitatério, atendendo a finalidade da obtencdao da melhor relagédo custo-
beneficio que satisfaca as necessidades das Unidades de Saude. Assim sendo, a
permissao de participacao de consorcios devera ser vedada no edital;

11.DAS PENALIDADES

Sao aplicaveis as sangdes previstas no Titulo IV Lei Federal n° 14.133/21, e Secao Xl
do Decreto Municipal n® 62.100/21, os descumprimentos de qualquer das obrigagdes
assumidas pela CONTRATADA importara na aplicacdo das seguintes penalidades
elencadas abaixo:

e Multa diaria de 1% (um por cento) sobre o valor do ajuste ocorrendo recusa
da CONTRATADA em retirar/receber a NOTA DE EMPENHO, dentro do prazo
estabelecido de 03 (irés) dias Uteis, a partir da comunicagdo por parte da
Engenharia da Seguranga do Trabalho - SMS, sem justificativa aceita pela
Administragao, garantido o direito prévio de citagdo e da ampla defesa;

e Multa diaria de 1% (um por cento) sobre o valor do contrato por dia de atraso
no inicio da prestacao de servicos, até o maximo de 10 (dez) dias;

e No caso de atraso por periodo superior a 10 (dez) dias, podera ser promovida,
a cirtério exclusivo da CONTRATANTE, a rescisdo contratual, por culpa da
CONTRATADA, aplicando-se a pena de multa de 20% (vinte por cento) do
valor total do contrato;

e Na ocorréncia de notas 0 (zero) ou 1 (um) por 3 (trés) avaliagdes subsequentes
ou 4 (quatro) alternadas, no periodo de 12 (doze) meses, em quaisquer dos
aspectos, a CONTRATADA podera sofrer multa de 20% (vinte por cento),
sobre o valor mensal do contrato;

e Pela rescisao do contrato por culpa da CONTRATADA multa de 20% (vinte por
cento) sobre o valor do contrato;

e Por inexecugdo total do contrato, multa de 25% (vinte e cinco por cento), sobre

o valor total contrato;
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e Por inexecucgdo parcial do contrato, multa de 20% (vinte por cento), sobre o
valor mensal da parcela ndo executada;

e As sancgdes sao independentes e a aplicacdo de uma nao exclui a das outras,
quando cabiveis;

¢ Na&o serao reconhecidos recursos enviados pelo correio, correio eletrénico ou
qualquer outro meio de comunicacio, se, dentro do prazo previsto em lei, 0
documento que nao tiver sido protocolizado;

e Pena de impedimento de licitar e contratar pelo prazo de até 3 (trés) anos com
a Administracdo Publica, a critério da Prefeitura;

e Os procedimentos de aplicacdo das penalidades de impedimento de licitar e
contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar serédo
conduzidos por comissao, nos termos do artigo 158, “caput” e § 19, da Lei
Federal n? 14.133/21;

e O prazo para pagamento de eventuais multas aplicadas sera de 05 (cinco) dias
Uteis a contar da intimacgéo a infratora;

e O nao pagamento das multas devidas acarretard a inscricao do débito no
CADIN e no Sistema Municipal da Divida Ativa, bem como o ajuizamento do
competente processo de execucao fiscal.

12.VISTORIA TECNICA — OPCIONAL

A LICITANTE podera optar pela realizacdo ou nao da visita técnica nas Unidades

Hospitalares e Administrativas para a vistoria e conhecimento das instalagées onde
serao realizados os Servicos de Manutencao de Sistemas de Combate a Incéndio.
A vistoria técnica visa, tdo somente, a verificagdo e conhecimento das Unidades
onde serdo realizados os Servicos de Manutencao de Sistemas de Combate a
Incéndio. A vistoria devera ser efetuada por um responsavel da empresa
interessada em participar da licitacdao, devidamente credenciado, nas Unidades
constantes no item 3 do presente documento, no horario compreendido entre 9 horas
para inicio e 16 horas para término, acompanhada por técnico da Unidade que
atestara a sua realizacao, devendo ser assinado pelo representante da empresa
licitante. Apds a vistoria o funcionario da Unidade emitira o “ATESTADO DE
VISTORIA”, conforme ANEXO I. O prazo para a vistoria técnica é de até 02 (dois) dias

Uteis antes da abertura do certame. Os atestados comprobatoérios da visita devem
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ser apresentados no ato do processo licitatorio

No caso da LICITANTE optar pela NAO REALIZACAO das Vistorias Técnicas nas
Unidades Hospitalares e Administrativas, a empresa interessada na participacdo da
licitagdo devera preencher a “DECLARAGAO DE RENUNCIA DE VISTORIA”,
conforme ANEXO Il. O documento de renuncia devera ser apresentado no ato do

processo licitatério.

13.QUALIFICACAO TECNICA DA EMPRESA E DO RESPONSAVEL TECNICO
Documentacao necessaria ao processo licitatorio:

Apresentar o REGISTRO DA DECLARACAO DA CONFORMIDADE DO
FORNECEDOR - Empresa de Servicos de Inspecao Técnica e Manutencao de
Extintores, emitido pelo INMETRO ou entidade de direito publico conveniada junto ao
Instituto;

Apresentar 01 (um) ou mais Atestados de Capacitacao Técnica em nome da
LICITANTE, emitidos por empresas publicas ou privadas, devidamente registrados no
Conselho Regional de Engenharia e Agronomia — CREA, comprovando a execucao
de atividades pertinentes a Manutencao em Equipamentos de Combate a Incéndio
(extintores e mangueiras), semelhantes ao objeto descrito no Termo de Referéncia,
em quantidade minima de 50% (cinquenta por cento). Os atestados deverédo ser
assinados pelo representante legal da empresa que concedeu 0S mMesmos,
devidamente identificado com o nome e cargo, sendo aceito o somatério dos
atestados para a comprovacao;

Apresentar cépia autenticada do Registro do Responsavel Técnico junto ao
Conselho Regional de Engenharia e Agronomia — CREA, na area da Engenharia
Mecénica, conforme estabelece o item 02 da Normativa n? 045/92 do Conselho
Federal de Engenharia e Arquitetura - CONFEA.

Comprovar o vinculo empregaticio do Responsavel Técnico com a licitante
mediante apresentacao da cdpia do Livro de Registro de Empregados ou do Contrato
Social, no caso de sécio, ou Contrato de Prestacéo de Servicos de Pessoa Fisica.
Comprovar a pratica do Responsavel Técnico na execugdo das atividades
referentes a Manutencdo em Equipamentos de Combate a Incéndio, mediante
apresentacao de Atestados de Capacidade Técnica, devidamente registrados no
Conselho Regional de Engenharia e Agronomia — CREA.
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14. QUADRO ESTIMATIVO DE RECARGA E DE TESTE HIDROSTATICO EM

EXTINTORES
PO O APARD ADE QUANTIDADE ESTIMADA

EXTINTOR DE AGUA PRESSUR. DE 10 LITROS 622
EXTINTOR DE AGUA PRESSUR. DE 75 LITROS 01
EXTINTOR DE GAS CARBONICO DE 2 KG. 01
EXTINTOR DE GAS CARBONICO DE 4 KG. 21
EXTINTOR DE GAS CARBONICO DE 6 KG. 551
EXTINTOR DE GAS CARBONICO DE 10 KG. 1
EXTINTOR DE GAS CARBONICO DE 25 KG. 04
EXTINTOR DE PO QUIMICO DE 4 KG. M
EXTINTOR DE PO QUIMICO ABC DE 4 KG. 01
EXTINTOR DE PO QUIMICO ABC DE 6 KG. 01
EXTINTOR DE PO QUIMICO ABC DE 8 KG. 54
EXTINTOR DE PO QUIMICO ABC DE 12 KG. 01
EXTINTOR DE PO QUIMICO DE 6 KG. 12
EXTINTOR DE PO QUIMICO DE 8 KG. 45
EXTINTOR DE PO QUIMICO DE 12 KG. 19
EXTINTOR DE PO QUIMICO DE 20 KG. 25
CARRETA.
EXTINTOR DE PO QUIMICO DE 20 KG. 05
CARRETA — COM AMPOLA.
EXTINTOR DE PO QUIMICO DE 50 KG. 04
CARRETA.
EXTINTOR DE ESPUMA MECANICA DE 9 04
LITROS
EXTINTOR DE ESPUMA MECANICA DE 50 01
LITROS
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15. QUADRO DE HIDRANTES — TESTE DE VAZAO

UNIDADES NUMERO DE HIDRANTES

SMS — GAB. STA ISABEL 16
SMS — GAB. GENERAL JARDIM 15
AC 09

DVZ 15

GD 05

HMACN 37
HMARS 22

HMAZ 15

HMBM 14

HMCC 36
HMFMPR a7
HMIPG 09

HMJSH 11
HMMMMAS 40
HMMMD 13

HMTS 25

HMWP 30

LCQS 04

SAMU 19
TOTAL DE HIDRANTES 382

16. QUADRO DE TESTE HIDROSTATICO EM MANGUEIRAS

TESTE HIDROSTATICO EM MANGUEIRA | QUANTIDADE
MANGUEIRA DE 15 METROS 253
MANGUEIRA DE 20 METROS 22
MANGUEIRA DE 30 METROS 306
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17. MODELO DE PLANILHAS

MODELO A - CONTROLE DE RETIRADA E DEVQLUQAO DE EXTINTORES
RECARGA E TESTE HIDROSTATICO

UNIDADE:
~ - Ne
CONTROLE DE RETIRADA E DEVOLUCAO DE EXTINTORES — RECARGA / TESTE HIDROSTATICO Controle

o Recarga Data Teste Aprovagio

Re[z?rtaada Tipo | Capacidade E’;I(t_i:::or Irl;:t(;alla(:;o Proxima Hidrostatico De\?:ltxagéo OBS.
Sim | Nao Recarga Sim Nao | Sim | Nao
RETIRADA DEVOLUGCAO

Responsdvel pelo acompanhamento — UNIDADE Responsdvel pelo acompanhamento — UNIDADE
Nome: Nome:
RF: RF:
Responsdvel pela RETIRADA - Empresa Responsdvel pela DEVOLUGCAO - Empresa
Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
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MODELO B - CONTROLE DE RETIRADA E,DEVOLUQI:\O DE MANGUEIRAS
TESTE HIDROSTATICO

UNIDADE:
CONTROLE DE RETIRADA E DE VOLUCAO DE MANGUEIRAS - TESTE HIDROSTATICO N2 Controle
i Id Teste Data Aprovagao
g ¢ Devolu¢do | sjm Nio Teste Sim Nao
RETIRADA DEVOLUGCAO

Responsdvel pelo acompanhamento — UNIDADE Responsdvel pelo acompanhamento — UNIDADE
Nome: Nome:
RF: RF:
Responsdvel pela RETIRADA - Empresa Responsdvel pela DEVOLUCAO - Empresa
Nome: Nome:
R.G.: R.G.:

Rua Santa Isabel, 181 — Vila Buarque — Sao Paulo — SP — CEP: 01221-010



lex

MNunanfailisua la A
f4fc9501c898cdae781d 30565_d79b084d563050d5cfe0a0b6f2a8955d67e0902486598e1aaf0d 11bbb79491e75dd507f6781d

CIDADE DE

SAO PAULO

SAUDE

srrmiaiimioa da O

db5cfffd8df8adf5d9fa90510705f46f2b 16!
Secretaria Municipal da Saude
Secretaria Executiva de Gestao Administrativa

Coordenadoria de Administracdo e Suprimentos
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MODELO C - CONTROLE DE TESTE DE VAZAO DOS HIDRANTES

UNIDADE:

CONTROLE DE TESTE DE VAZAO DOS HIDRANTES

Ne Controle

DATA DO TESTE:

HIDRANTE

LOCALIZACAO

VAZAO MEDIDA

OBSERVACAO

Nome:
RF:

Responsdvel pelo acompanhamento — UNIDADE

Nome:
R.G.:

Responsdvel pelos Testes de Vazdo - Empresa
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18. MODELO DE PROPOSTA DE CUSTO

A - PLANILHA DE CUSTO DE TESTE DE VAZAO DOS HIDRANTES

TESTE DE VAZAO DOS HIDRANTES

QUANTIDADE DE | VALOR VALOR *
HIDRANTES UNITARIO | SEMESTRAL | ~VALOR TOTAL ANUAL
382

*VALOR TOTAL ANUAL = Quantidade de Hidrantes x Valor Unitario x 2 (semestres)

O teste de vazao sera realizado a cada semestre (02 vezes no ano) nas Unidades

B - PLANILHA DE CUSTO DE TESTE HIDROSTATICO EM MANGUEIRA

VALOR VALOR

QUANTIDADE DE MANGUEIRAS UNITARIO | ANUAL

253 Mangueiras de 15 metros

22 Mangueiras de 20 metros

306 Mangueiras de 30 metros

VALOR TOTAL ANUAL
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C — PLANILHA DE CUSTO DE RECARGA DE EXTINTORES

RECARGA DE EXTINTORES
QUANTIDADE | VALOR VALOR
EXTINTOR / TIPO ESTIMADA UNITARIO | ANUAL
EXTINTOR DE AGUA PRESSUR. DE 10 622
LITROS ,
EXTINTOR DE AGUA PRESSUR. DE 75 01
LITROS ,
EXTINTOR DE GAS CARBONICO DE 2
KG. 01
EXTINTOR DE GAS CARBONICO DE 4
KG 21
EXTINTOR DE GAS CARBONICO DE 6
KG. 551
EXTINTOR DE GAS CARBONICO DE 10 11
KG.
EXTINTOR DE GAS CARBONICO DE 25
KG. 04
EXTINTOR DE PO QUIMICO DE 4 KG. 541
EXTINTOR DE PO QUIMICO ABC DE 4
KG. 01
EXTINTOR DE PO QUIMICO ABC DE 6
KG. 01
EXTINTOR DE PO QUIMICO ABC DE 8
KG. 54
EXTINTOR DE PO QUIMICO ABC DE 12
KG. 01
EXTINTOR DE PO QUIMICO DE 6 KG. 112
EXTINTOR DE PO QUIMICO DE 8 KG. 45
EXTINTOR DE PO QUIMICO DE 12 KG. 19
EXTINTOR DE PO QUIMICO DE 20 KG. o5
CARRETA. -
EXTINTOR DE PO QUIMICO DE 20 KG. 05
CARRETA — COM AMPOLA.
EXTINTOR DE PO QUIMICO DE 50 KG. 04
CARRETA. ]
EXTINTOR DE ESPUMA MECANICA DE 9 04
LITROS
EXTINTOR DE ESPUMA MECANICA DE 01
50 LITROS
VALOR TOTAL ANUAL
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D - PLANILHA DE CUSTO DE TESTE HIDROSTATICO EM EXTINTORES

TESTE HIDROSTATICO EM EXTINTORES
QUANTIDA
EXTINTOR / TIPO DE U‘,ﬂﬁ'ﬂfo Xﬁbﬁf
ESTIMADA
EXTINTOR DE AGUA PRESSUR. DE 10 622
LITROS ,
EXTINTOR DE AGUA PRESSUR. DE 75 01
LITROS ] A
EXTINTOR DE GAS CARBONICO DE 2
KG 01
EXTINTOR DE GAS CARBONICO DE 4
KG. 21
EXTINTOR DE GAS CARBONICO DE 6
KG. 551
EXTINTOR DE GAS CARBONICO DE 10 11
KG.
EXTINTOR DE GAS CARBONICO DE 25
KG 04
EXTINTOR DE PO QUIMICO DE 4 KG. 541
EXTINTOR DE PO QUIMICO ABC DE 4
KG. 01
EXTINTOR DE PO QUIMICO ABC DE 6
KG 01
EXTINTOR DE PO QUIMICO ABC DE 8
KG 54
EXTINTOR DE PO QUIMICO ABC DE 12 01
KG.
EXTINTOR DE PO QUIMICO DE 6 KG. 112
EXTINTOR DE PO QUIMICO DE 8 KG. 45
EXTINTOR DE PO QUIMICO DE 12 KG. 19
EXTINTOR DE PO QUIMICO DE 20 KG. o5
CARRETA. o
EXTINTOR DE PO QUIMICO DE 20 KG. 05
CARRETA - COM AMPOLA.
EXTINTOR DE PO QUIMICO DE 50 KG. 04
CARRETA. ]
EXTINTOR DE ESPUMA MECANICA DE 04
9 LITROS ]
EXTINTOR DE ESPUMA MECANICA DE 01
50 LITROS
VALOR TOTAL ANUAL
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19. TOTAL GERAL
TOTAL GERAL ANUAL

A+ B+ C+D R$

20. CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

O critério de julgamento das propostas serda o de MENOR VALOR GLOBAL.

21. INiCIO DOS TRABALHOS

Os servigos terdo inicio na data estabelecida na OS — ORDEM DE SERVICO
expedida pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS.

22. AVALIAGCAO DOS SERVICOS

Os trabalhos serao avaliados através do formulario “Acordo de Nivel de Servigos -
Avaliacado de Qualidade dos Servigos” - (ANEXO lll);

Quando da Realizacao dos Servicos serdao preenchidas, pelo fiscal do contrato nas
Unidades, o Formulario de Avaliacdo de Acordo de Nivel de Servico, na presenca
do funcionario da CONTRATADA, em conformidade com este Termo de Referéncia,
gue compora o conjunto de documentos-base para avaliacdo do Acordo de Nivel de
Servico — ANS (ANEXO lll);

O ANS nao constitui penalidade ao prestador, apenas ferramenta de avaliacao de
nivel de servico efetivamente realizado. Entretanto, podera ser usado para apontar
eventuais descumprimentos contratuais para fins de aplicacdo de penalidades
previstas;

O formulério deverd ser preenchido em 3 (irés) vias, sendo a primeira via da
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, a segunda da CONTRATADA ¢ a
terceira da Unidade;

Por constituir Avaliacdo de Nivel de Servigo, nos casos em que a CONTRATADA nao
concordar com a avaliacao realizada no ato do servigo, e recusar-se a assinar a
ficha, o instrumento sera preenchido e assinado por duas testemunhas da Unidade. A
CONTRATADA entao recebera copia da avaliagdo e terd 5 (cinco) dias uteis para
prestar 0s esclarecimentos necessarios, com a juncdo dos documentos

comprobatorios necessarios;
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O Gestor do Contrato na SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS — Gabinete
Santa Isabel avaliara as justificativas, e se posicionara, por escrito, sobre o ocorrido,
determinando entdo a Avaliacdo de Nivel de Servico;

No caso de Avaliagdo de Nivel de Servigo considerada critica e/ou insuficiente (C e D)
de maneira sucessiva, a CONTRATADA estara sujeita as penalidades conforme

previsto em lei e nesse contrato.

23. ACORDO DE NIVEL DE SERVICO

Este documento descreve o procedimento a ser adotado na gestdo do contrato de
prestacdo de Servicos de Manutencao de Sistemas de Combate a Incéndio.
Servigos compreendendo: Recarga de Extintores de Incéndio (Manutencao de
Segundo Nivel); Realizacao de Teste Hidrostatico em Extintores de Incéndio
(Manutencao de Terceiro Nivel); Teste Hidrostatico em Mangueiras de Combate
de Incéndio; Teste de Vazao dos Hidrantes. As atividades descritas deverao ser
efetuadas periodicamente pela equipe responsavel pela fiscalizagao/controle da
execucao dos servicos, gerando relatérios mensais de prestacdo de servigcos
executados que serdo encaminhados ao gestor do contrato;

Definir e padronizar a avaliacdo de desempenho e qualidade dos servicos prestados
pela CONTRATADA na execucdo do contrato de prestacdo de Servicos de
Manutencao de Sistemas de Combate a Incéndio. Servicos compreendendo:
Recarga de Extintores de Incéndio (Manutencao de Segundo Nivel); Realizacao
de Teste Hidrostatico em Extintores de Incéndio (Manutencao de Terceiro Nivel);
Teste Hidrostatico em Mangueiras de Combate de Incéndio; Teste de Vazao dos
Hidrantes;

A avaliacdo da CONTRATADA na prestacdo de Servicos de Manutencao de
Sistemas de Combate a Incéndio. Servicos compreendendo: Recarga de Extintores
de Incéndio (Manutencao de Segundo Nivel); Realizacao de Teste Hidrostatico
em Extintores de Incéndio (Manutencao de Terceiro Nivel); Teste Hidrostatico em
Mangueiras de Combate de Incéndio; Teste de Vazao dos Hidrantes se faz por
meio de analise da Avaliacao da Qualidade de Servico — Acordo de Nivel (ANEXO
);
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Critérios para Avaliacao:

No formulario “Avaliagdo de Qualidade de Servigos - Acordo de Nivel”, devem ser
atribuidos os valores 3 (irés), 1 (um), 2 (dois) e 0 (zero) para cada item avaliado,
correspondente aos conceitos “Realizado”, “Parcialmente Realizado” e “Néo

realizado”, respectivamente.

Critérios da pontuacao a ser utilizada em todos os itens avaliados:

Realizado Parcialmente Realizado Nao realizado
03 (trés) pontos | 02 (dois) ou 01 (um) ponto | 0 (zero) pontos

Condicoes complementares:

Na impossibilidade de se avaliar determinado item, esse sera desconsiderado;
Quando atribuidas notas 1 (um) e 0 (zero), a Unidade responsavel devera realizar
reunido com a Contratada, até 10 (dez) dias apdés a medicao do periodo, visando
proporcionar ciéncia quanto ao desempenho dos trabalhos realizado naquele periodo
de medicao e avaliagéo;

Sempre que a CONTRATADA solicitar prazo visando o atendimento de determinado
item, esta solicitacdo deve ser formalizada, objetivando a andlise do pedido pelo
gestor do contrato. Nesse periodo, esse item ndo deve ser analisado.

Composicdo do Mddulo

Desempenho das Atividades:

Avaliacdo de Qualidade de Servico Percentual de ponderacao
Cumprimento das atividades descritas 50%
Equipamentos de cobertura (Extintores e Mangueiras) 30%
Documentos (Relatérios de Servico) 20%

Total 100%

Rua Santa Isabel, 181 — Vila Buarque — Sao Paulo — SP — CEP: 01221-010



lex

i

f4fc950108980dae781d30565_d_9b084d563050d5¢feOaOb6f238955d67e0902486598elaaf0rt}i‘1‘ll;b‘b‘7‘9=4‘9-1:el7‘gd.dg(:;f‘mgl.d-d%?f?@éf-g;d%d5?3305%%57462&(;9}:0‘9
: Secretaria Municipal da Saude
CIDADE DE Secretaria Executiva de Gestao Administrativa
SAO PAULO Coordenadoria de Administracdo e Suprimentos
SAUDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia de Seguranca do Trabalho
Penalidades:

Adverténcia: na ocorréncia de notas 0 (zero) ou 1 (um) por 3 (trés) avaliacoes
subsequentes ou 4 (quatro) alternadas, no periodo de 12 (doze) meses, em
quaisquer dos aspectos, a CONTRATADA podera sofrer adverténcias, apos
consideracbes do gestor do contrato e juntadas copias das avaliacbes realizadas no
periodo;

Multa: na ocorréncia de notas 0 (zero) ou 1 (um) por 3 (trés) avaliacOes
subsequentes ou 4 (quatro) alternadas, no periodo de 12 (doze) meses, em
quaisquer dos aspectos, a CONTRATADA podera sofrer multa, segundo clausula
especifica do Termo de Contrato, apds consideragdes do Gestor do Contrato;
Sancoées: aplicar a penalidade se for o caso.

Responsabilidades:

Fiscal de Contratos da Unidade SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS:
Responsavel pela avaliagio da CONTRATADA utilizando-se do Formulario de
Avaliacdo de Qualidade dos Servigos e encaminhamento de toda documentacao ao
Gestor do Contrato com as justificativas, para os itens avaliados com notas 0 (zero) ou
1 (um).

Gestor do Contrato: Responsavel pela consolidagéo das avaliagdes recebidas e pelo
encaminhamento das consolida¢des e do relatério das instalagbes a CONTRATADA.
Responsavel pela solicitacdo de aplicacdo de adverténcia a CONTRATADA e
encaminhamento para conhecimento a autoridade competente. Responsavel pela
solicitacdo de aplicacdo das penalidades cabiveis, garantindo a defesa prévia a
CONTRATADA. Responsavel pela emissdo da Avaliagdo de Desempenho do
Fornecedor — Parcial ou Final.

Descricao do Processo

Cabe a cada Unidade, por meio da equipe responsavel pela fiscalizacao do contrato e
com base no “Formulario de Avaliagdo de Acordo de Nivel de Servico - Qualidade
dos Servigos” conforme

ANEXO |lll, efetuar o acompanhamento diario do servico prestado, registrando e
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Secretaria Municipal da Saude
CIDADE DE Secretaria Executiva de Gestao Administrativa
SAO PAULO Coordenadoria de Administracdo e Suprimentos
SAUDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia de Seguranca do Trabalho

arquivando as informacdes de forma a embasar a avaliacdo mensal da
CONTRATADA;

No final do més de apuracao, a equipe responsavel pela fiscalizagdo do contrato deve
encaminhar, até o 2% dia util ap6és o fechamento das medicdes, os “Formularios de
Avaliacdo de Acordo de Nivel de Servico” gerados no periodo, acompanhado das
justificativas para os itens que receberam notas 0 (zero) ou 1 (um) para o Gestor do
Contrato;

De posse dessa avaliagao, o Gestor do Contrato deve aplicar na medigao seguinte as
solicitacbes de penalidades cabiveis previstas neste procedimento, garantindo a
defesa prévia a CONTRATADA.

Instrugcdes para o Preenchimento do Formulario de Acordo de Nivel de Servico
Os itens devem ser avaliados segundo os critérios abaixo.

Para cada item que ndo possa ser avaliado no momento, considerar item NAO

AVALIADO e anexar justificativa.

Itens Notas: Muito Bom (3), Bom (2), Regular (1), Ruim (0)
Cumprimento das atividades definidas nas especificacoes
técnicas dos servigcos e no contrato, tais como:

v Atendimento a solicitagdo, dentro dos parametros
constantes no Termo de Referéncia;
Cumprimento das Atividades
v" Comunicagao imediata a CONTRATANTE, de qualquer
anormalidade verificada, inclusive de ordem funcional,
para que sejam adotadas as providéncias de
regularizagao necessarias.
v" Disponibilizar os extintores de cobertura, por tipo de
agente extintor, minimo de 50% (cinquenta por cento);
Equipamentos
v Disponibilizar mangueiras de cobertura, minimo de 50%
(cinquenta por cento).
v Emissdao do relatério de retirada e entregados
equipamentos;
Documentos
v" Relatério de Teste de Vazio.
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Secretaria Municipal da Saude
CIDADE DE Secretaria Executiva de Gestao Administrativa
SAO PAULO Coordenadoria de Administracdo e Suprimentos
SAUDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia de Seguranca do Trabalho

24. DA ANTICORRUPCAO

Para os tramites desta contratagcdo, nenhuma das partes podera oferecer dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de
gquem quer que seja, tanto por conta prépria quanto por intermédio de outrem,
qualgquer pagamento, doagéo, compensagao, vantagens financeiras ou nao financeiras
ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupcao, seja
de forma direta ou indireta quanto ao objeto desta aquisi¢cao, ou de outra forma a ela
nao relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam

da mesma forma.

Sao Paulo, junho de 2023.

Nucleo da Engenharia da Seguranca do Trabalho
Secretaria Municipal da Saude — SMS
Gabinete Santa Isabel
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Secretaria Municipal da Saude

CIDADE DE Secretaria Executiva de Gestao Administrativa
SAO PAULO Coordenadoria de Administracdo e Suprimentos
SAUDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia de Seguranca do Trabalho
ANEXO |

ATESTADO DE VISTORIA TECNICA

Pregao n?

OBJETO: Contratagao de Servigcos de Manutencao do Sistema de Combate
a Incéndio. Servicos compreendendo: Recarga de Extintores (Manutengao
Nivel Il); Realizacdo de Teste Hidrostatico em Extintores (Manutencao Nivel
lll); Teste Hidrostatico em Mangueiras e Teste de Vazdo nos Hidrantes
atendendo as necessidades dos Edificios das Unidades de Saude e Unidades
Administrativas pertencentes a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS.

AtesStamos  QUE 0 Shiiiiiiiii e ———————— , RG
NS , representante da
(0T 0] oT0] aT=T o1 (= PRSPPI ,com
sede a
Rua....oooiii N%....... PaIrro...ceeeeeieieeeee Municipio

(o [T CNPUJ..oee , realizou nesta data

vistoria técnica em nossas instalacées, com a finalidade de participacdo no
pregao em pauta, tendo pleno conhecimento das condicbes necessarias a boa
prestacao dos servicos.

Séao Paulo, ........ de .coooceeveenn. de 20.......

UNIDADE:
Nome do funcionario da Unidade:
R.F. n%

Assinatura do funcionario da Unidade
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Secretaria Municipal da Saude

CIDADE DE Secretaria Executiva de Gestao Administrativa
SAO PAULO Coordenadoria de Administracdo e Suprimentos
SAUDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia de Seguranca do Trabalho
ANEXO Il

MODELO DE “DECLARAGAO DE RENUNCIA DE VISTORIA”

BU, o RG.o e,
CPF. s representante legal da
EMPIrESA...uuneeeiiiiiieeeeeeeeeeenens , optei pela nao realizacao de vistoria

técnica nas Unidades de Saude e Administrativas, relacionadas no item 3 do
Termo de Referéncia, assumindo inteiramente a responsabilidade ou
consequéncias por essa omissdo, mantendo as garantias que vinculem nossa
proposta ao presente processo licitatério em nome da empresa a que

represento.

(Municipio), de de 20

Assinatura do Representante Legal
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Secretaria Municipal da Saude

CIDADE DE Secretaria Executiva de Gestao Administrativa
SAO PAULO Coordenadoria de Administracdo e Suprimentos
SAUDE Departamento de Infraestrutura - Engenharia de Seguranca do Trabalho
ANEXO Il
FORMULARIO DE AVALIACAO ACORDO DE NIVEL DE SERVICO - QUALIDADE DE SERVICOS
Contrato numero: Unidade: Periodo: Data:
Contratada:

Responsavel pela Fiscalizagao:

Gestor do Contrato:

AVALIACAO DE QUALIDADE DE SERVICOS PRESTADOS Peso (a) Nota (b) Subtotal (c=axb)
Cumprimento das atividades 50%
Equipamentos de cobertura (Extintores e Mangueiras) 30%
Documentos (Emissao dos Relatérios Técnicos de Servico) 20%
Total
NOTA FINAL

) Assinatura do Responsavel | Assinatura do Gestor do | Assinatura do Responsavel
Nota Final: pela Fiscalizacao Contrato da Contratada

RESULTADO DA AVALIAGCAO

FAIXA CRITERIOS NOTA FINAL FAIXA DE AJUSTE PARA PAGAMENTO
A MUITO BOM 2,6a3,0 Pagamento de 100% do valor da Fatura.
B BOM 21a25 Pagamento de 90% sobre o valor da fatura no més de sua aplicagao.
c REGULAR 11220 Pagamento de 80% sobre o valor da fatura no més de sua aplicagao e discussado imediata
’ ’ do processo de melhoria com a CONTRATADA prestadora do servigo.
Pagamento de 70% sobre o valor da fatura no més de sua aplicacao e discussao imediata
D RUIM 1,0 oumenos | do processo de melhoria com a CONTRATADA prestadora do servico.

No caso de avaliagdes nas faixas C e D, obrigatoriamente a empresa devera fazer justificativa em
até 5 (cinco) dias uteis para analise da Secretaria Municipal da Saude — SMS que fardo parte de
processo de analise de ndo conformidade grave. O ndo envio ou a avaliagdo de nao procedéncia da
justificativa apresentada acarretara puni¢ao contratual nos termos da clausula de penalidade do contrato.

Unidade: Empresa:
Nome: Nome:
Funcéo: Funcéo:
RF: RG:

No caso do prestador ndo concordar em assinar a Avaliagao de Nivel de Servigo, as testemunhas abaixo estéo cientes
e atestam que a avaliagdo ocorreu e o funcionario da empresa foi devidamente cientificado.

SMS - Testemunha 01 SMS - Testemunha 02
Nome: Nome:

Funcao: Funcao:

RF: RF:
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Fluxo de assinatura iniciado por: Ana Paula Costa
anapcosta@prefeitura.sp.gov.br

Newton Sanches

newtonsanches@gruponovobrasil.com.br

CPF: 060.807.158-72

IP: 200.159.36.194 NM{DY\ \SM\(‘/\‘\(/S
Assinou como signatario em:

08/04/2024 15:33:12

Luiz Carlos Zamarco
assessoriagabinetesaude @prefeitura.sp.gov.br

CPF: 760.895.848-00 I

IP: 179.124.137.229 LW“C ONLDS /OMNC/D
Assinou como signatario em:

09/04/2024 12:54:21

Margot Barbosa Herrera

mbherrera@prefeitura.sp.gov.br

IP; 177.22.145.149 MN@DJ( Bardsh Horrern
Assinou como signatario em:
09/04/2024 12:56:36

Ana Paula Costa

anapcosta@prefeitura.sp.gov.br

IP: 179.124.137.229 AM Pouln Costn
Assinou como signatario em:
09/04/2024 14:47:40

Data de criagdo: 08/04/2024 10:24:27
Cddigo de Identificacéo:

4fc9501¢c898cdae781d3¢c565d9b084d563050d5cfe0a0b6f2a8e55d67e09024865e8elaaf0d11bbb79491e75dd507f6781dd5cfffd8df8adf5d9fa90510705f46f2b169ffce
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