2 Cddigo: COM.FR.0009
9 TERMO DE REFERENCIA PARA I
\( AEBES PRESTACAO DE SERVICO E/OU Data da Elaboragio: | Revisdo *A DR-JAVAE SANTOS Neves
FORNECIMENTO DE PRODUTO 13/07/2014 003

FINALIDADE DA CONTRATACAO (OBJETO - Descrever de forma sucinta o servico/produto a ser contratado e especificar a
unidade hospitalar a obter o servico/produto)

O objeto deste termo de referéncia é a Locagdo de espaco fisico para fins comerciais, com servicos de lanchonete,
refeigoes, carddpio bdsico de género alimenticio, nas dependéncias da Locadora.

1. IMPORTANTE:

Data da Publicagdo: 04/ 07 /2019
Limite para o recebimento das propostas: as 18 h: 00 mindo dia 13 /07 /2019

OBS.: O fechamento e negocia¢do das propostas sera no primeiro dia subsequente ao limite de recebimento das
propostas. As propostas deverdo ser entregues somente no e-mail abaixo.No dia 04/07/2019 o TERMO DE
REFERENCIA PARA PRESTACAO DE SERVICO E/OU FORNECIMENTO DE PRODUTO foi prorrogado por mais 10 dias
para recebimento de um maior nimero de propostas.

DUVIDAS: Sera permitido esclarecimento de duvidas até 02 (Dois) dias Uteis anteriores & data fixada para limite de recebi-
mento das propostas, somente através dos seguintes contatos:

e E-mail: compras@hejsn.aebes.org.br (Prioridade)
e Hospital Jayme Santos Neves: (27) 3331-7542 / 3331-7543
e Hospital Evangélico de Vila Velha e Maternidade Municipal de Cariacica: (27) 2121-3778 / 2121-3786

2. CRITERIO DE JULGAMENTO PARA AQUISICAO:
() Menor Preco

() Melhor Técnica

( X) Melhor Prego e Técnica

( ) Outro — Descrever:

3. DADOS DA CONTRATANTE
Associacdo Evangélica Beneficente Espirito Santense — AEBES, Mantenedora de uma unidade de salde prdpria e gestora

de outras duas unidades de saude, é responsavel pela gestdo de mais de 650 leitos e aproximadamente 3.000 (Trés mil)
funcionarios diretos. As trés unidades de saude sdo:

e Hospital Estadual Dr. Jayme dos Santos Neves (HEJSN): Av. Paulo Pereira Gomes, s/n, Morada de Laranjeiras —
Serra — ES. CEP: 29.166-828; CNPJ 28.127.926/0002-42

e Hospital Evangélico de Vila Velha (HEVV): Rua Vénus s/n — Bairro Alecrim — Vila Velha — ES — CEP: 29.118-060;
CNPJ 28.127.926/0001-61

e Maternidade Municipal de Cariacica (MMC): Rua Ant6nio Leandro da Silva, 145, Alto Laje, Cariacica/ES - CEP
29.151-035;

4. ESPECIFICACOES TECNICAS
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Descrever: Informar detalhadamente todas as especificacbes do servico/produto necessdrios. Caso seja necessdrio a
contratagdo de ambos os casos, especificar no item 4.1 Servico e no 4.2 Produtos.

Fornecer ao publico cardapio basico, sendo vetado a comercializacdo de bebidas alcodlicas ou cigarros;

Os alimentos e bebidas utilizados na Lanchonete, para comercializagdo, deverao ser de primeira qualidade e seu
preparo devera estar de acordo com as normas sanitarias de higiene, aparéncia e paladar.

O horario de funcionamento da Lanchonete devera ser minimamente das 6h as 20h, de segunda a domingo, incluindo
feriados;

A Locatdria devera equipar o local cedido pela Locadora com maquinario, méveis e utensilios apropriados para o
funcionamento da lanchonete sendo de sua responsabilidade as reposicdes, manuteng6es preventivas e corretivas dos
mesmos;

A Locataria devera encaminhar a Locadora um cronograma de manuteng¢ao preventiva assim como os relatdrios de
cumprimento deste cronograma. Deverd encaminhar ainda relatérios de manutengdes corretivas e melhorias
estruturais que vierem a ser realizas;

A contratagao dos colaboradores, necessarios para o servigo, assim como o fornecimento de uniformes e equipamentos
necessarios para manipulagao dos alimentos devera ser de responsabilidade da Locataria;

A Locatdria devera manter em local de facil visualiza¢do a tabela de pregos dos produtos a venda;

A Locataria devera realizar limpeza local didria de pisos, paredes, utensilios e equipamentos fornecendo todo material
necessario para a realizacdo deste servigo;

A Locataria devera cumprir os quesitos de boas praticas da Portaria n° 1428/93 do MS;

A Locataria devera preceder a autorizacdo da Locadora quaisquer benfeitorias estruturais que desejar realizar no
ambiente, cabendo a Locataria todo custeio de materiais e mao de obra para realizagdo da mesma;

A Locatdria devera realizar inventario fisico de todos os equipamentos e utensilios de sua propriedade, utilizados na
execucdo do objeto do contrato, em até 7 dias apds a instalagdo dos mesmos, e encaminhar a Locadora o inventario
realizado;

7. FORMA DE REMUNERAGAO
e Importante: Os pagamentos serao condicionados a depésito bancario, sendo realizado conforme proposta
apresentada pelo fornecedor/prestador e/ou acordo firmado em contrato com ambas as partes.

Pagamento mensal minimo de RS 10.492,61 com reajuste anual de acordo com o indice de IGPM (indice Geral
de Precos do Mercado) acumulado no periodo;

8. A VIGENCIA DO CONTRATO
60 (sessenta) meses condicionado a renovagdo do contrato de Gestdo. (Caso seja contrato de adesdo deve ser enviado
o contrato juntamente com o orcamento)

Importante: Nos casos especificos de contratacdo com o Hospital Estadual Dr. Jayme dos Santos Neves, devera ser
observada a vigéncia do Contrato de Operacionaliza¢do do referido Hospital com a SESA — Secretaria de Saude do Espirito
Santo. Caso o mesmo seja rescindido durante a vigéncia do contrato, ndo haverd penalidades contratuais para nenhuma
das partes em caso de rescisdo.
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\?AEBES

FICHA DE REGISTRO DO PRESTADOR DE SERVICO

HOSPITAL ESTADUAL
*J DR. JAYME SANTOS NEVES

Razao Social:

Nome Fantasia:

Endereco:

CEP:

Cidade:

UF:

Tel.:

E-mail:

Representante(s) legal(s) do Contrato Social:

Tel:

Tempo previsto para realizagdo do trabalho:

Previsdo de Inicio do Trabalho:

N¢ Total de funcionarios:

Quantos atuarao na AEBES:

N¢ de Sécios:

Quantos atuarao na AEBES:

1. Descrigdo sumaria das atividades:

2. Setores de atuacao:

3. Listar os materiais a serem utilizados (mdquinas, equipamentos, dosimetros, ferramentas e outros) e produtos

guimicos:

4. Definir os momentos de ruidos, odor intenso, necessidade de Paralisagcdo ou outro fator que podem intervir na rotina

didria dos empregados da AEBES:

5. Informar quais os equipamentos de protecdo individual - EPI’s serdo utilizados, com respectivo N2 do Certificado de

Aprovacgao — CA do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE

6. Indicar um empregado para compor a CIPA, conforme NR 05 - Contratantes e Contratadas, participando das reunides

mensais (no caso de tempo de servigo superior a seis meses).

7. Observagoes:

Documento de referéncia: IN — Politica de Compras




