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®»PROA ... S

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

PARA CONTRATACAO DE EMPRESAS PARA EXECUCAO E PRESTACAO DE
SERVICOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA, CORRETIVA, CALIBRACAO E
QUALIFICACAO TERMICA DOS EQUIPAMENTOS DO HEMOCENTRO REGIONAL DE
SANTA MARIA

| 1 - RESPONSAVEL PELO PROJETO

Nome: Sandra Mara da Silveira

Lotacdo: Coordenacdo Administrativa HEMOSM
Fone: (51) 32872539

E-mail: sandra@saude.rs.gov.br

| 2 - OBJETO DA PRESTACAO DOS SERVICOS |

Contratacdo de empresa para prestagdo de servigos manutengdo preventiva e corretiva, calibracdo e
qualifica¢do térmica dos equipamentos de laboratério e demais equipamentos, para o Hemocentro do
Estado do Rio Grande do Sul.

3 — JUSTIFICATIVA |

E imprescindivel a contratagio desse servigo para atender a Regulamento Técnico de Procedimentos
Hemoterdpicos do anexo IV da Portaria de Consolidagdo n° 05/2017. A contratacdo de empresa de
manutencdo corretiva, preventiva e calibracdo e qualificagdo térmica tém por objetivo manter os
equipamentos dentro das condi¢cdes normais de utilizagdo. Os equipamentos sujeitos a manuten¢do sdo
utilizados diretamente no processo de produgdo dos hemocomponentes.

Portanto salientamos a necessidade da contratagdo do servico para atendermos a legislacdo e mantermos a
seguranga na produgdo dos hemocomponentes.

4 — LOCAIS DA PRESTACAO DOS SERVIGOS

Hemocentro Regional de Santa Maria: Alameda Santiago do Chile, 35. Nossa Sra Lourdes. CEP 97050685.
Santa Maria/RS

5 — HORARIOS DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

Prestar os servicos através de visitas e inspegdes técnicas, previamente agendados junto a coordenacdo
administrativa do HEMOSM, para a realizagdo das manutengdes preventivas e o atendimento das Ordens
de Servigos para manutengdes corretivas, bem como calibra¢do e qualificagdo térmica de segunda-feira a
sexta-feira (08 as 17 horas). Se necessario a execugdo de servigos extraordinarios, excepcionalmente, estes
poderdo ocorrer a noite, finais de semana e feriados, mediante solicitacdo da contratante.

>
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6 — DESCRICAO OU FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS |

6.1 — DESCRICOES GERAIS

6.1.1 - Executar a manuten¢do preventiva e corretiva dos equipamentos, bem como calibracdo de
parametros mensuraveis nos equipamentos que lidam com grandezas e qualificagdo térmica dos
equipamentos da rede de frio do Hemocentro do Estado do Rio Grande do Sul;

6.1.2 - Prestar servico de assisténcia técnica preventiva continuada, bem como de assisténcia técnica
corretiva, por intermédio de profissionais com conhecimento nas normas: NBR/ISO/IEC 17025, RDC
302/2005/ANVISA, RDC 57/2010/ANVISA, RDC 02/2010/ANVISA, Portaria 1353/2011/MS e demais
legislagdes pertinentes, bem como treinamento em biosseguranca e recomendagdes técnicas pertinentes,
dos itens relacionados no ANEXO I DO TERMO DE REFERENCIA, todas as vezes que for solicitado ou
verificada a necessidade durante o periodo de vigéncia do contrato;

6.1.3 - Os representantes da CONTRATADA, que acessarem as dependéncias do HEMOSM, deverdo
respeitar as normas de biosseguranga da institui¢do, responsabilizar-se por qualquer dano a infraestrutura e
patrimonio estadual oriundo de suas atividades, bem como proceder a segregagdo dos residuos gerados ao
longo dos servigos;

6.1.4 - Prestar os servigos através de visitas e inspe¢des técnicas para a realizagdo das manutengdes
preventivas e o atendimento das Ordens de Servigos para manutengdes corretivas, de segunda-feira a sexta-
feira. Se necessario a execugdo de servicos extraordinarios, sendo que estes poderdo ocorrer a noite, finais
de semana e feriados, mediante solicitacdo da contratante;

6.1.5 - Efetuar, apos a realizacdo da manutencdo preventiva, calibracdo ou qualificagdo térmica a
etiquetacdo em todos os equipamentos, com as informagdes minimas de identificagdo da empresa, do
equipamento, data da realizacdo, data de validade ou data prevista para o proximo procedimento, n° do
certificado e responsavel, utilizando etiqueta propria e adequada para esta finalidade;

6.1.6 - As dimensdes da etiqueta referida no item 6.1.5, bem como layout, além da adi¢cdo e remogdo de
dados devem respeitar as orientagdes da Gestdo de Equipamentos, tanto para casos especificos como para
equipamentos no geral.

6.1.7 - Emitir em meio digital arquivo em pdf e enviar por e-mail ao destinatario laboratorios-
hemosm@saude.rs.gov.br ou outro canal de comunicacdo aprovado pela CONTRATANTE, relatorios de
realizagdo de manutengdo preventiva e corretiva, calibracdo e qualificacdo térmica, bem como os
certificados, atendendo a Norma ISO 9000/2000, NBR 10012, ABNT NBR ISSO 17025 e demais normas
pertinentes e vigentes. Havendo solicitagdo da CONTRATANTE, a CONTRATADA devera emitir ¢
encaminhar os referidos documentos em meio fisico (papel);

6.1.8 - Executar os servigos ora contratados programando-se previamente objetivando a compatibilidade
dos mesmos com as atividades do HEMOSM, e logicamente dentro das periodicidades pré-definidas para
cada equipamento. Se necessario, executar os servicos em finais de semana, feriado, em dias de expediente
suspenso no HEMOSM ou fora do horario de expediente normal;

6.1.9 - Manter preposto nos locais de prestagdo de servicos, aceito pela Administragdo, para representar a
empresa na execuc¢ao do Contrato, quando couber;

6.1.10 - Os técnicos devem apresentar-se ao setor de Gestdo de Equipamentos, identificados com crachas e
uniformes para controle de sua permanéncia nas dependéncias do local da prestacao dos servigos;

6.1.11 - Atender a Instru¢do Normativa CELIC n° 001/2025 ou instrumento de orientacdo mais atual; da
Secretaria de Planejamento, Or¢amento e Gestao.
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6.2 — MANUTENCOES PREVENTIVAS

6.2.1 - A manutencdo preventiva devera contemplar ajustes, regulagens, limpeza, lubrificacdo e todos os
servigos necessarios para manter o bom funcionamento dos equipamentos e instalagdes da
CONTRATANTE;

6.2.2 - A CONTRATADA devera seguir a descricdo minima de atividades de manutencdo preventiva,
fornecida pela CONTRATANTE, conforme descrito em ANEXO I DO TERMO DE REFERENCIA;

6.2.3 - A CONTRATADA devera realizar as atividades de manuten¢do preventiva, seguindo o cronograma
de frequéncia anual informado pelo HEMOSM, através da Gestdao de Equipamentos;

6.2.4 - Os relatorios de manuten¢do preventiva deverdo ser disponibilizados em até 24 horas apos a
execucdo do servigo e deverdo relacionar todas as agdes adotadas na preventiva e testes efetuados. Para os
equipamentos que possuem alarmes, os testes de alarmes realizados nas preventivas deverdo indicar os
parametros e valores que acionaram o alarme. As informagdes contidas no relatério, bem como forma de
apresentagdo, layout, adicdo e remocdo de dados devem também seguir as orientacdes e critérios
estabelecidos pela CONTRATANTE para sua emissao.

6.3 — MANUTENCOES CORRETIVAS

6.3.1 - Os chamados para as manutengdes corretivas ocorrerdao através de Ordens de Servigo emitidas pela
Gestdo de Equipamentos via e-mail enviadas para a CONTRATADA ou, em caso extremo, inicialmente
através de contato telefonico com posterior registro documental. A CONTRATADA tera 24 horas para
atender o chamado a partir do envio do e-mail, exceto em casos de emergéncia, neste caso a
CONTRATADA devera atender o chamado na mesma data de envio do e-mail. Além disso, a aberturas de
chamados para manutencdo corretiva podem ocorrer através de outro canal de comunicacdo, porém o
mesmo deve ser aprovado e ocorrer de acordo com as orientagdes da CONTRATANTE.

6.3.2 - Quando houver necessidade de reposi¢do de pegas em manutencdo corretiva, fornecer pegas de
reposi¢do originais, que serdo ressarcidas pela CONTRATANTE, mediante autorizagdo prévia. Para a
autorizagdo prévia, a CONTRATADA apresentara trés orcamentos que comprovem a pesquisa de pregos
ou havendo carta de exclusividade, para os casos de representantes exclusivos. Apds a aquisi¢do das pecas
para substitui¢dio, a CONTRATADA apresentara a nota fiscal, original, bem como a entrega da pega
substituida.

6.3.2.1 - O prazo para apresentagdo dos 03 orgamentos serd de 7 dias a contar da avalia¢do efetuada;

6.3.2.2 - Quando houver exclusividade do representante, o prazo serd de 48hs para apresentacdo do
or¢camento;

6.3.2.3 - O prazo para execugdo do servico com reposi¢do de pecas sera de 15 dias a contar do envio da
autorizagdo prévia (Nota de Empenho). Caso haja extrapolagdo deste prazo, esta devera ser justificada, por
escrito, com anuéncia da Gestao de Equipamentos;

6.3.2.4 — A CONTRATANTE tera prazo de 60 dias para efetuar o ressarcimento, apds o recebimento da
Nota Fiscal e relatorio da manutengdo corretiva realizada por e-mail;

6.3.3 - Apoés avaliagdo, caso ndo haja pecas de reposicdo para algum equipamento, a CONTRATADA
devera emitir laudo técnico informando que o equipamento esta obsoleto;

6.3.4 - A remogdo e posterior devolucdo dos equipamentos (pegas ou acessorios), com a finalidade de
recuperacdo ou conserto, para qualquer local externo das dependéncias da CONTRATANTE,:deverdosser
de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA. No caso de remoc¢do completa de equipamento, essa
podera ocorrer mediante autorizagdo expressa da CONTRATANTE, ficando as despesas. por contada
CONTRATADA;
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6.3.5 - No caso de remocao referida no item 6.3.4, devera ser preenchido, pela Gestdo de Equipamentos e
assinado pelo representante da CONTRATADA FORMULARIO - SAIDA DE EQUIPAMENTOS PARA
CORRETIVA EXTERNA HEMOSM, o qual conterd as informacdes de identificacdo do equipamento
removido, as condigdes deste equipamento, bem como descri¢do dos acessorios que o acompanhe, quando
houver, e a devolugdo do equipamento deve ocorrer conforme descrito no FR a inspecao visual demais
acessorios. Caso haja dano ou perda de pecas, acessorios, ou equipamentos enquanto estiver em poder da
CONTRATADA, esta devera efetuar reposi¢do (da peca, acessorio ou equipamento), por outro igual, ou
superior, sem 6nus a0 CONTRATANTE;

6.3.6 - O prazo para devolucdo do equipamento no caso de manutencdo corretiva em local externo sera
fixado pela CONTRATANTE, através da Gestdo de Equipamentos, na retirada do equipamento e
registrada no FR/GE 013 — SAIDA DE EQUIPAMENTOS PARA CORRETIVA EXTERNA, devendo ser
cumprido pela CONTRATADA. Este prazo serd estabelecido considerando a correg¢do necesséria, grau de
dificuldade, necessidade de reposi¢cdo de pecas e impacto do tempo do equipamento fora de uso;

6.3.7 - As execugdes das manutengdes corretivas, que ndo necessite reposi¢ao de pecas, deverdo ocorrer no
prazo maximo de 24 horas apés a avaliagdo inicial disparada pela Ordem de Servigo enviada pelo
CONTRATANTE, com excegdo de urgéncias;

6.3.8 - Os relatérios de manutengdo corretiva deverdo ser disponibilizados em até 24 horas ap6s a execucgao
do servigo. As informagdes contidas no relatorio, bem como forma de apresentagdo, layout, adi¢do e
remocao de dados devem também seguir as orientagdes e critérios estabelecidos pela CONTRATANTE
para sua emissao.

6.4 — CALIBRACOES

6.4.1 - A CONTRATADA devera realizar as atividades de calibragdo de acordo com instrugdes e requisitos
da NBR ISO/IEC 17025, seguindo o cronograma de frequéncia anual disponivel no ANEXO I DO
TERMO DE REFERENCIA;

6.4.2 - As grandezas a serem calibradas estdo dispostas no ANEXO I DO TERMO DE REFERENCIA,
entretanto os pontos de calibragdo devem respeitar a orientacdo da Gestdo de Equipamentos — HEMOSM.
Cada aparelho registrado no ANEXO I possui numero de patrimdnio do aparelho correlacionado, exceto
em casos de equipamentos de alta rotatividade como termdometros de maxima e minima, neste caso a
CONTRATADA deve respeitar o quantitativo presente no ANEXO L.

6.4.2 - Executar os servigos de Calibragdo nos equipamentos do HEMOSM, utilizando-se para isto, de
padrdes rastreaveis 8 RBC (Rede Brasileira de Calibragdo), devendo estes ser reconhecidos por laboratorios
da Rede Metrologica do Rio Grande do Sul ou Laboratérios acreditados nas grandezas de Pressdo,
Temperatura, Rotagdo, Balanga ou Massa;

6.4.3 - Caso ocorra alguma manuten¢do corretiva que possa impactar em algum parametro dos
equipamentos calibrados, a CONTRATADA, devera proceder com calibragio RBC- INMETRO (Rede
Brasileira de Calibragdo — Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade Industrial)
extraordindria, sem Onus para o contratante;

6.4.4 - Caso haja modificagdo do local de instalacdo de algum equipamento calibrado, por necessidade do
CONTRATANTE, a CONTRATADA podera ser acionada para efetuar nova calibragdo, sem onus ao
CONTRATANTE.

6.4.5 - Executar todos os servigos de Calibragdo dos equipamentos nas dependéncias do HEMOSM. Caso
seja necessario transportar o equipamento para calibracdo fora do laboratdrio, havera prazo,de48h para
realizacdo desta com devolugdo e os custos de retirada e devolugdo ficam por conta da CONTRATADA.
Havendo necessidade, excegdes neste prazo deverdo ser formalizadas pela CONTRATADA com anuéncia
da CONTRATANTE;
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6.4.6 - No certificado de Calibracdo devera conter obrigatoriamente: Valor de referéncia, no minimo trés
medi¢cdes do padrdo, erro sistematico, incerteza A e/ou incerteza B; incerteza expandida e desvio
admissivel, de todas as grandezas medidas pelo equipamento, referidas no ANEXO I DO TERMO DE
REFERENCIA;

6.4.7 - A cada calibracdo, emitir certificado e relatério segundo padrdes nacionais e internacionais aceitos
pela Rede Brasileira de Calibragdo, mantendo copias atualizadas dos certificados de calibragao dos padrdes
utilizados na execug¢do dos servigos bem como sua rastreabilidade; e como comprovagédo o licitante devera
demonstrar através de padrdes operacionais do sistema da qualidade, todo o processo de grauda, back-up,
dos certificados em seu sistema eletrénico, bem como, o processo de confidencialidade dos dados.

6.4.8 - As etapas do processo de calibragdo e forma de realizagdo estdo sujeitas a modificagdes e
readequacdes segundo orientacdes da Gestdo de Equipamentos do HEMOSM e devem ser atendidas sem
incidir qualquer custo adicional para a CONTRATANTE;

6.4.9 - O prazo para emiss@o dos relatdrios de calibracdo ¢ de 48 horas e certificados de até 07 dias apds a
coleta de dados, as informagdes contidas nos relatorios e certificados disponibilizados, bem como forma de
apresentagdo, layout, adicdo e remocdo de dados devem também seguir as orientacdes e critérios
estabelecidos pela CONTRATANTE para sua emissao.

6.4.10-Na calibragdo de equipamentos refrigerados como camaras de conservacao, camaras frias, freezers e
outros pertencentes a esta categoria, a CONTRATADA somada as orientagdes presentes nos itens 6.4.1,
6.4.2,6.4.3,6.4.4, 6.4.5 e deve obrigatoriamente apresentar:

6.4.7.8 - O certificado de calibracdo da malha (coletor de dados e sensores) rastreavel nos padroes da Rede
Brasileira de Calibragdo (RBC). O niimero de sensores utilizados e seus posicionamentos distribuidos
proporcionais ao volume interno do equipamento, conforme recomendacdes da norma DOQ-CGCRE-028,
revisdo 02 — outubro de 2022 — INMETRO ou versdo mais atualizada do mesmo, basecando-se em
requisitos estabelecidos na NBR ISO/IEC 17025.

6.4.11 - A emissao do certificado de calibragdo deve conter os itens especificados pela ABNT NBR ISO
IEC 17025, além das seguintes informacgdes: Identificacdo da camara ( ex.: fabricante, modelo, numero de
série e codigo do cliente), faixa nominal, resolugdo, tamanho e volume da camara e espago de trabalho;
Identificagdo do cliente; Condi¢des ambientais; Instrumentos e equipamentos utilizados, rastreabilidade e
localizagdo dos padrdes de referéncia no interior da camara; Procedimento de calibragdo, tipo e localizagdo
dos sensores, pontos de medicdo, especificando o tempo para atingir a estabilizagdo do ambiente, a
quantidade e o intervalo entre as medig¢des, o local onde foi realizada a calibragdo, todos os parametros do
controlador de temperatura da camara térmica e toda informagdo necessaria para a caracterizagdo da
calibracdo; Estabilidade térmica da cdmara, uniformidade térmica da camara, indicacdes da cimara e
incerteza de medi¢do, em cada temperatura de calibragao.

6.5 — QUALIFICACOES TERMICAS

6.5.1 - A CONTRATADA devera realizar as atividades de Qualificagdo Térmica, seguindo o cronograma
de frequéncia anual disponivel no ANEXO I DO TERMO DE REFERENCIA;

6.5.2 - Executar o servico de Qualificagdo Térmica nos equipamentos do HEMOSM, utilizando-se para
isto, de padrdes rastreaveis a RBC (Rede Brasileira de Calibragdo), devendo estes ser reconhecidos por
laboratorios da Rede Metroldgica do Rio Grande do Sul ou Laboratorios acreditado na grandeza de
Temperatura;

6.5.3 - Executar o servigo de Qualificacdo Térmica dos equipamentos num periodo minimo de 24 horas
durante rotina normal de trabalho e considerando no minimo 12 (doze) pontos estratégicos. instalados.
Deverio ser utilizados equipamentos com leitura e registros automaticos e sensores calibrados ‘e rastreaveis
a RBC. Este método aplica-se as Camaras de Conservacdo, Camaras Frias, freezers e refrigeradores, todos
estes equipamentos ndo realizam etapa de esterilizagao;
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6.5.4 - Executar todos os servigos de Qualificagdo Térmica nas dependéncias do HEMOSM. Caso seja
necessario transportar o equipamento para qualificagcdo térmica fora do laboratério, havera prazo de 48h
para realizag¢do desta e os custos de retirada e devolugdo ficam por conta da CONTRATADA. Havendo
necessidade, excegdes neste prazo deverdo ser formalizadas pela CONTRATADA com anuéncia da
CONTRATANTE;

6.5.5 - A execugdo da qualificagdo térmica e emissdo do certificado para equipamentos sem etapa de
esterilizacdo, obrigatoriamente seguird os seguintes critérios de aceitagao:

6.5.5.1 - Executar todos os servicos de qualificacdo térmica segundo requisitos e instrugdes da NBR ABNT
16328 de 2014, priorizando sempre documentos orientadores atualizados e de acordo com orientagdes da
Gestao de Equipamentos - HEMOSM.

6.5.5.2 - A realizagdo do procedimento de qualificacdo deve ocorrer em equipamento dentro da validade
para calibracdo e manuten¢do preventiva, a comprovacdo da validade deverd ser inserida em todos os
certificados emitidos na forma de registro fotografico da etiqueta prevista no item 6.1.5;

6.5.5.3 - A qualificagdo térmica inicial deve compreender um procedimento de qualificagdo pelo periodo
de 24 horas sem carga e outro de mesmo periodo com carga.

6.5.5.4 - A requalificacdo térmica deve ocorrer com o monitoramento de temperatura pelo periodo de 24
horas, incluindo teste de abertura de porta durante 2 minutos e teste de queda de energia;

6.5.5.5 - Ao menos um dos sensores de temperatura sera disposto adjacente ao sensor de controle de
temperatura do equipamento, ¢ imprescindivel que a leitura realizada por meio deste sensor ndo sofra
falhas ou interrupgdes ao longo de todo o periodo de qualificacdo;

6.5.5.6 - O teste de abertura de porta e de queda de energia deve ser realizado apods a estabilizagdo das
temperaturas do equipamento em qualificagdo térmica;

6.5.5.7 - A emissdo do certificado de qualificag@o térmica deve ser acompanhada dos dados brutos obtidos
ao longo de todo o periodo de aquisi¢do dos dados, antes, durante e apos a estabilizacdo da temperatura do
equipamento.

6.5.5.8 - A partir dos dados brutos obtidos a CONTRATADA devera gerar um grafico que demonstre todo
o perfil de comportamento de temperatura, evidenciando cada sensor e incluindo toda a informagéo
requisitada segundo orientagdo do HEMOSM,;

6.5.5.9 - A distribuic¢do dos sensores deve ser apresentada em modelo grafico de acordo com a NBR ABNT
16328 sob aprovagdo pela Gestao de Equipamentos - HEMOSM.

6.5.5.10 - Caso algum critério de aceitagdo ndo seja exercido conforme descrito, o procedimento devera ser
readequado ou refeito segundo instru¢do do HEMOSM. Apds nova orientagdo, qualquer a¢do tomada para
o cumprimento de um critério de aceitacdo, seja na qualificacdo térmica inicial ou requalificagcdo, devera
ser realizada sem qualquer custo adicional a CONTRATANTE.

6.5.6 - Os critérios de aceitagdo presentes nos itens 6.5.5 para o processo de qualificagdo térmica estdo
sujeitos a modificagdes e readequacdes segundo orientagdes da Gestdo de Equipamentos do HEMOSM e
devem ser atendidas sem incidir 6nus a CONTRATANTE;

6.5.7 - Toda alteracdo em critérios de aceitagdo que contemple os itens 6.5.5, serd formalizada e
encaminhada para a CONTRATADA via e-mail pela Gestdo de Equipamentos — HEMOSM.

6.5.8 - A emissdo de certificados e relatérios apds cada qualificacdo térmica devem estar respaldados
segundo os padroes nacionais e internacionais aceitos pela Rede Brasileira de Calibragdo, a
CONTRATADA deve manter copias atualizadas dos certificados de calibragdo dos padrdes utilizados na
execucdo dos servicos bem como sua rastreabilidade; e como comprovagao o licitante deverd:demonstrar
através de padrdes operacionais do sistema da qualidade, todo o processo de grauda, back-up, dos
certificados em seu sistema eletronico, bem como, o processo de confidencialidade dos dados:

6.5.9 - O prazo para emissdo dos certificados de qualificagdo térmica serd de até 15 dias apos a coleta de
dados, as informagdes contidas nos relatorios e certificados disponibilizados, bem como. forma. de
apresentagdo, layout, adicdo e remocdo de dados devem também seguir as orientacdes -e€lcritérios
estabelecidos pela CONTRATANTE para sua emissao.
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6.5.10 - Os certificados de Qualificagdo térmica passardo por analise do CONTRATANTE apos seu
recebimento, cabendo aprovagdo ou reprovacdo do equipamento em andlise, conforme parametros e
requisitos pré-definidos pela Gestdo de Equipamentos. Havendo reprovacdo, a CONTRATADA devera
tomar as medidas necessarias para adequacdo do equipamento reprovado e proceder a nova Qualificacdo

térmica, sem 6nus 8 CONTRATANTE.

7 — OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

7.1 Devera ser disponibilizado endereco de e-mail e telefone celular do Engenheiro responsavel, para

contato quando necessario;

7.2- Responder por quaisquer acidentes de que possam ser vitimas seus funcionarios durante a execucdo

dos servigos, sendo de sua exclusiva responsabilidade.

7.3- Manter durante toda a execug¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas,

todas as condigdes de habilitacdo e qualifica¢do exigidas na licitacao.

7.4 -Para as atividades de manuten¢do preventiva, calibracdo e qualificagdo térmica, serd possivel a
subcontratagdo caso o servico ndo possa ser prestado diretamente pela CONTRATADA, devendo a
subcontratada atender aos requisitos presentes no ANEXO I relativamente as atividades subcontratadas.
Nesse contexto, a responsabilidade integral do processo incluindo execucdo do servigo no local e emisséo

dos relatdrios e certificados pertence ainda a CONTRATADA.

7.5 Declaragdo do licitante de que dispora para a execu¢do do contrato de instalagdes, pessoal qualificado
e aparelhamento técnico adequado e disponiveis para cumprir o objetivo da licitagdo.

7.6 Ressarcir eventuais danos causados por funciondrios ao Patrimonio Publico ou a terceiros, em

decorréncia da execucdo dos servigos prestados.

7.7 A contratada devera cumprir todas as normas regulamentares sobre Medicina e Seguranca do Trabalho,
devendo os funcionarios trabalhar com equipamentos de protecdo individual (EPI).

8 — OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE |

8.1 Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidores designados para esse fim,

anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano,

bem como o nome dos

empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos & autoridade competente para as

providéncias cabiveis.

8.2 Conceder prazo para a CONTRATADA regularizar suas obrigagdes trabalhistas, suas condigdes de
habilitagdo ou eventuais falhas verificadas na execucdo dos servigos, quando ndo identificar ma-fé ou a

incapacidade de corrigir a situagao.

8.3 Efetuar o pagamento mensal devido pela execugdo dos servigos, no prazo e condi¢des estabelecidas no

Edital e seus anexos.

9 — FORNECIMENTO DE UNIFORMES, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

E de responsabilidade da CONTRATADA fornecer uniforme composto de calgas compridas, jalecos. de
manga longa, sapatos fechados, Iuvas, 6culos de protecdo, capacete e protetor auricular, devera cumprir
todas as normas regulamentares sobre Medicina e Seguranga do Trabalho, devendo os funcionarios

trabalhar com equipamentos de prote¢do individual (EPI).
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10 - PRAZO DE EXECUGAO

Vigéncia de 12 meses.

| 11 — CENTRO DE CUSTOS

- Centro de custo n°® 90927

Santa Maria, 10 de dezembro de 2024.

Sandra Mara da Silveira
ID Funcional 2512238
Coordenadora Administrativa
HEMOSM
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ANEXO | - RELACAO DE EQUIPAMENTOS

Especificagdes para os servicos contemplados

Grupo de equipamentos

Manutencio preventiva

Calibracao

Qualificacio térmica

Orientagdes gerais

Sempre verificar a necessidade de realizar:
lubrificagdo ou substitui¢do de pecas, teste de
alarmes, ajuste de itens ou parafusos, limpeza

de componentes, retirada de depositos de
ferrugem ou outros elementos, analise de
estabilidade e nivelamento, condi¢des do

A calibragdo deve
ser realizada
sempre que
necessario e deve
ser estabelecida a
critério do tipo de

A qualificagdo deve ser
realizada sempre que
necessario e deve ser

estabelecida a critério do
tipo de equipamento e

orientacdo da

Refrigeradores e Geladeiras

anormal do compressor, cabos e tomadas,
ruidos anormais, funcionamento de alarmes,
iluminacdo, resisténcia da porta, vedagao da
porta, puxadores e dobradigas, funcionamento
do termostato, sistema de degelo,
componentes elétricos, rodizios termdmetros
externos, registradores de temperatura e
gabinete externo. Quanto a limpeza, deve
incluir: condensador, compartimento
mecanico, protegdo da iluminaggo, porta,
interior e exterior do aparelho. Além disso,
deve ser realizada a medigdo da corrente do
compressor, temperatura externa ¢ interna.

suprimento de energia elétrica, presenca de | equipamento e CONTRATANTE.
pontos de desgaste ou corrosdo, identificagdo | orientagdo da
de rompimento e/ou fissuras na vedagdo, [CONTRATANTE
identificar condi¢Ges do sistema de
isolamento, dos cabos e também de periféricos
dos equipamentos.
Agitadores de Plaquetas Necessario avaliar: corrosdo, ruido, Rotagdes por N/A
funcionamento do motor, rolamentos, trilhos, minuto.
teste de alarmes, bandejas/grades, chave
liga/desliga, cabos, plug, correias. Necessario
realizar: limpeza, lubrificacdo.
Balangas  |Antropométricas | Necessario realizar: limpeza, lubrificacdo, Peso, altura. N/A
verificacdo da integridade geral, teste de peso
(utilizar pesos padrio em varios pontos da
balanga), verifica¢do do nivelamento.
Precisio Necessario realizar: limpeza, lubrificagdo, | Peso. Recalibrar N/A
verificagdo da integridade geral, teste de peso [ sempre que trocar
(utilizar pesos padrdo em varios pontos da a balanga de
balanga), verificagdo do nivelamento. superficie.
Banho-maria Necessario realizar: limpeza geral. Necessario| Temperatura N/A
verificar: integridade geral.
Céamaras de Conservagao, Os itens de verificagdo incluem: Aquecimento| Temperatura Qualificacdo térmica.

verificar: comandos e sistemas de seguranga,

Centrifugas Refrigeradas | Necessario realizar: limpeza e lubrificagdo de| Rotagdes por N/A
tampa e cagapas, limpeza da unidade de minuto,
refrigeragdo, rotor, placas, condensador, temperatura e
camara interna e externa. Necessario verificar: tempo.
comandos e sistemas de seguranga,
amortecedores, unidade de refrigeracdo,
motor, rotor, nivelamento, integridade da
estrutura (procurar rachaduras), seguranga da
tampa.
Nao- Necessario realizar: limpeza e lubrificagdo de| Rotagdes por N/A
refrigeradas |tampa e cagapas, limpeza do rotor. Necessario| minuto e tempo.

>
03/02/202517:05:50

SES/DESH-HEMORGS/143625891

PROSSEGUIMENTO

92



> PROA

trativos e-Gov

25200000094934

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

amortecedores, motor, rotor, nivelamento,
integridade da estrutura (procurar rachaduras),
seguranca da tampa.
Desfibrilador Os itens de verificagdo incluem: cabo de N/A N/A
forga, plugs, conectores, fusiveis de protecdo,
indicadores de leds, pas, botdes, cabo do
monitor, eletrodos, painel de controle, teclado,
display e monitor, alarmes, sincronismo,
derivagdes, tensdo de alimentagdo, sistema de
baterias e poténcia de descargas de selecio
externa. A limpeza deve contemplar:
conectores, circuitos, eletrodos, por¢do interna
€ externa.
Esfigmomandmetro E necessario verificar: A vedacio da Pressao N/A
bragadeira e verifica¢do da valvula.
Freezer E necessario verificar: a base do equipamento,| Temperatura Qualificagdo térmica.
o micromotor, hélice, condensador, circuito
eletroeletronico, borracha da porta, painel de
controle filtro de ar, gabinete, formagdo de
gelo, placas eletronicas, resisténcia e sistema
de dreno. Os ajustes devem incluir: pressdo da
porta, micromotor, compressor, fiagdo e cabos
conectores. Ao longo do processo € necessario
registrar a temperatura ambiente, interna,
tensdo e correntes.
Fluxo laminar Necessario avaliar: tensdo de alimentacdo, N/A N/A
corrente do motor, nivel de alimentacdo, nivel
de ruido, cabos, tomadas, botoeiras, estado das|
lampadas e soquetes, mandmetro, estrutura,
janela, ruido, vibragdo, integridade visual dos
filtros/gaxetas. Necessario trocar quando
necessario: filtro HEPA, lampada UV.
Necessario testar: velocidade do ar, contagem
de particulas, estanqueidade do filtro HEPA

(PAO).
Homogeneizadores de bolsa de | E necessario verificar: a limpeza do gabinete, N/A N/A
Sangue portateis a fixagdo e da integridade da bandeja, energia

elétrica, teclado e display, etiquetas do
aparelho, os cabos externos e internos,
componentes, fontes de alimentagao e bateria,
sistema de backup, sistema de clamp e
comunicacdo de dados. Teste de alarmes e
teste de oscilagdes.

Poltronas de doagao Os itens de verificag@o incluem: rodizios, N/A N/A
movimentagao e estabilidade dos bragos,
ajustes de inclinagdo, altura, estofado,
lubrificagdo, fonte de alimentagdo, analise do
sistema de inclinag@o, incluindo por¢ao
mecanica e eletronica. O sistema de inclinagdo

motorizado deve ser avaliado junto ao
controle de comando, dentre as opgdes de
inclinagdo existem a por¢do dos membros
inferiores (inferior), assento, torax (superior) e
também quanto a altura da cadeira.
Seladora portatil E necessério avaliar: o cabo do alicate, os N/A N/A
conectores, o alicate de selagem, a fonte de
alimentacdo elétrica, a tensao da fonte de
entrada e saida, a sinalizagdo do término da
solda, qualidade da solda, corrente de carga e
corrente de stand by. A limpeza deve incluir o
cabecote e parte externa das seladoras.
Termdmetro Digital E necessério verificar: a integridade do Temperatura N/A
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revestimento do termometro, display, botdes e
a capacidade de realizar leituras. E necessario
limpar o equipamento.
Termometro Infravermelho E necessério verificar: a integridade do Temperatura N/A
revestimento do termometro, display, botdes,
empunhadura e a capacidade de realizar
leituras. E necessdrio limpar o equipamento.
Lote 1 - Equipamentos gerais
N° [Equipamento Marca Modelo Patriménio | Frequéncia |Frequéncia  |Frequéncia |Parametros
Calibragdo | Manutengdo |Qualificagdo
preventiva térmica
1 |Agitador de plaquetas Inbras ALB 960 1386603 Quadrimestral [Quadrimestral N/A Rotagdes por
Plus minuto
2 |Agitador de plaquetas Inbras ALB 960 1386604 Quadrimestral [Quadrimestral N/A Rotacdes porj
Plus minuto
3 [|Agitador de plaquetas Inbras ALB 960 Quadrimestral |Quadrimestral N/A Rotacdes por
Plus 1386605 minuto
4 |Agitador de plaquetas Inbras ALB 960 Quadrimestral [Quadrimestral N/A Rotagdes por
Plus 1386606 minuto
5 |Alicate de ordenha VIR N/C 1004257 N/A Semestral N/A N/A
6 |Alicate de ordenha VIR N/C 1004256 N/A Semestral N/A N/A
7 |Alicate de ordenha Hemoblu N/C 585453 N/A Semestral N/A N/A
8 |Alicate de ordenha Hemoblu N/C 586091 N/A Semestral N/A N/A
9 |Alicate de ordenha Medcore N/C 586096 N/A Semestral N/A N/A
10 |Alicate de ordenha Medcore N/C 586097 N/A Semestral N/A N/A
11 [Balanga de Precisdo Marte LCs 586321 Semestral Semestral N/A Peso
12 [Balanga Eletronica Balmak BK200F 169228 Semestral Semestral N/A Peso
[Antropométrica
13 |Balanga Lider P-300C 1838270 Semestral Semestral N/A Peso
antropométrica
14 |Banho-maria Fanem N/C 784 (HUSM) | Semestral Semestral N/A Temperatura
15 |Bebedouro Purific N/C 585857 N/A Semestral N/A Filtros
16 [Bebedouro Purific N/C 585858 N/A Semestral N/A Filtros
17 |Capela de fluxo Pachane PA-220 586301 Anual Anual N/A Fluxo de ar,
laminar iluminag@o,
radiagao UV,
ruido,
contagem de
particulas.
18 [Centrifuga refrigerada | Thermo Fisher| Megafuge 586172 Semestral Semestral N/A Rotacao,
de tubos Scientific 16R temperatura
€ tempo
19 |Centrifuga refrigerada | Thermo Fisher| Megafuge 586173 Semestral Semestral N/A Rotagdo,
de tubos Scientific 16R temperatura
€ tempo.
20 |Centrifuga de tubos Hemoblu Hemofuge 586313 Semestral Semestral N/A Rotagdo.e
tempo
21 |Centrifuga Refrigerada Jouan KR 41 Semestral Semestral N/A Rotacdo,
de piso temperatura
7704 e tempo
22 |Centrifuga Refrigerada Jouan KR 41 586065 Semestral Semestral N/A Rotacdo,
>
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de piso temperatura
€ tempo
23 |Centrifuga Refrigerada| Thermo Fisher| KR 41 Semestral Semestral N/A Rotacdo,
de piso Scientific temperatura
586171 e tempo
24 |Desfibrilador Externo | CMOS Drake | Life 400 586234 Semestral Semestral N/A Carga
[Automatico Futura elétrica
25 |Esfigmomanoémetro Solidor MLO035 Anual Anual N/A Pressdo
aneroide 586231
26 |Esfigmomanémetro Premium ML177 N/C Anual Anual N/A Pressao
aneroide 2009
27 |Esfigmomanémetro Solidor MLO035 N/C Anual Anual N/A Pressdo
aneroide
28 |Esfigmomanometro Solidor MLO035 N/C Anual Anual N/A Presséo
aneroide
29 |Esfigmomanometro Solidor MLO035 N/C Anual Anual N/A Presséo
aneroide
30 |Esfigmomandmetro Solidor MLO035 N/C Anual Anual N/A Pressao
aneroide
31 |Homogeneizador de Fresenius Hemolight 586521 Semestral Semestral N/A Peso e
bolsas Plus volume
32 [Homogeneizador de Fresenius Hemolight 586314 Semestral Semestral N/A Peso e
bolsas Plus volume
33 |Homogeneizador de Fresenius Hemolight 13839 Semestral Semestral N/A Peso e
bolsas Plus volume
34 [Homogeneizador de Fresenius Hemolight 586522 Semestral Semestral N/A Peso e
bolsas Plus volume
35 |Homogeneizador de Fresenius Hemolight 586183 Semestral Semestral N/A Peso e
bolsas Plus volume
36 |Homogeneizador de Fresenius Hemolight 585506 Semestral Semestral N/A Peso e
bolsas Plus volume
37 |Homogeneizador de Moller Docon 7 Semestral Semestral N/A Peso e
bolsas Medical 1722256 volume
38 |Homogeneizador de Moller Docon 7 Semestral Semestral N/A Peso e
bolsas Medical 1722257 volume
39 |Peso padrdo 500g N/C N/C N/C Anual N/A N/A Peso
40 |Poltrona de Doagdo Hemoblu N/C 586302 N/A Anual N/A N/A
41 |Poltrona de Doagdo Hemoblu N/C 586303 N/A Anual N/A N/A
42 |Poltrona de Doagao Hemoblu N/C 586304 N/A Anual N/A N/A
43 |Poltrona de Doagao Hemoblu N/C 586306 N/A Anual N/A N/A
44 |Poltrona de Doagdo Hemoblu N/C 586308 N/A Anual N/A N/A
45 |Poltrona de Doagdo Hemoblu N/C 586310 N/A Anual N/A N/A
46 |Oximetro de Pulso G-Tech Oled Graph N/C Semestral Semestral N/A Saturagdo de
Portatil oxigénio
47 |Oximetro de Pulso G-Tech Oled Graph N/C Semestral Semestral N/A Saturagdo de
Portatil oxigénio
48 |Oximetro de Pulso Rossmax N/C N/C Semestral Semestral N/A Saturagao’de
oxigénio
49 |Seladora portatil Macopharma | MacoSeal N/A Semestral N/A N/A
PS2-As 1722186
50 |Seladora portatil Macopharma | MacoSeal N/A Semestral N/A N/A
PS2-As 1722187
51 [Termohigrémetro TME DM 303C Anual N/A N/A Temperatura
Digital 13538
52 [Termohigrémetro TME DM 303C Anual N/A N/A Temperatura
Digital 13520
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53 [Termohigrémetro TME DM 303C Anual N/A N/A Temperatura
Digital 13531
54 [Termohigrometro TME DM 303C 13522 Anual N/A N/A Temperatura
Digital
55 [Termohigrémetro TME DM 303C 13518 Anual N/A N/A Temperatura
Digital ¢ umidade
56 |TermOometro Tomate DT-8380 N/C Semestral Semestral N/A Temperatura
Infravermelho Digital Infrared
57 |TermOometro Tomate DT-8380 N/C Semestral Semestral N/A Temperatura
Infravermelho Digital Infrared
58 [Termoémetro Hetaida HTD8813C N/C Semestral Semestral N/A Temperatura
infravermelho
corporal
59 [Termdémetro Hetaida HTD8813C N/C Semestral Semestral N/A Temperatura
infravermelho
corporal
60 [Termometro Hetaida HTD8813C N/C Semestral Semestral N/A Temperatura
infravermelho
corporal
61 [TermOmetro Hetaida HTD8813C N/C Semestral Semestral N/A Temperatura
infravermelho
corporal
62 [Termometro Digital Techline TS-101 N/C Semestral N/A N/A Temperatura
Corporal
63 [Termometro Digital G-Tech ML 240 N/C Semestral N/A N/A Temperatura
Corporal Axilar 2010
64 |Termometro digital Incoterm N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
65 [Termometro digital Incoterm N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
66 [Termometro digital Incoterm N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
67 [Termometro digital Incoterm N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
68 [Termometro digital Incoterm N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
69 [Termometro digital Incoterm N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
70 [Termometro digital Incoterm N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
71 |Termometro digital Incoterm N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
72 |Termometro digital Incoterm N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
73 |Termometro digital Incoterm N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
74 |Termometro digital Incoterm N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
75 |Termometro digital Incoterm N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
76 |Termometro digital Incoterm N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
77 [Termometro digital Incoterm N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
78 [Termometro digital Incoterm N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
79 |Termometro digital Incoterm N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
80 [Termometro digital Incoterm N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
81 [Termoémetro Digital Incoterm N/C N/C Anual N/A N/A Températura
[Acoplado a Caixa
Térmica
82 [TermOmetro Digital Incoterm N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
[Acoplado a Caixa
Térmica
83 [Termoémetro Digital Incoterm N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
[Acoplado a Caixa
Térmica
84 |Termoémetro Digital Incoterm N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
[Acoplado a Caixa
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Térmica
85 [Termoémetro Digital Incoterm N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
[Acoplado a Caixa
Térmica
86 [Termometro digital de N/C N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
maxima e minima
87 |TermOmetro digital de N/C N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
maxima e minima
88 [Termometro digital de N/C N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
maxima e minima
89 [Termémetro digital de N/C N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
maxima e minima
90 [Termometro digital de N/C N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
maxima e minima
85 [Termometro digital de N/C N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
maxima e minima
91 [Termometro digital de N/C N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
maxima e minima
92 [Termometro digital de N/C N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
maxima e minima
93 [Termometro digital de N/C N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
maxima e minima
94 [Termometro digital de N/C N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
maxima e minima
95 |Termometro digital de N/C N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
maxima e minima
96 [Termometro digital de N/C N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
maxima e minima
97 [Termometro digital de N/C N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
maxima e minima
98 [Termometro digital de N/C N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
maxima e minima
99 [Termometro digital de N/C N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
maxima e minima
100 [TermOmetro digital de N/C N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
maxima e minima
101 [TermOmetro digital de N/C N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
maxima e minima
102 [Termoémetro digital de N/C N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
maxima e minima
103 |Termometro digital de N/C N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
maxima e minima
104 [Termoémetro digital de N/C N/C N/C Anual N/A N/A Temperatura
maxima e minima
Lote 2 - Equipamentos de refrigeracdo
IN®  |[Equipamento Marca Modelo Patrimonio | Frequéncia |Frequéncia  [Frequéncia | Parametros
Calibragdo | Manutengdo |Qualificagdo
preventiva térmica
1 Camara de Novainstruments NI Semestral Trimestral Anual  [Temperatura
- 1386713
conservacgio 1760/400
2 Camara de Novainstruments NI Semestral Trimestral Anual  [Temperatura
~ 1386714
conservacgdo 1760/400
3 Camara de Novainstruments NI Semestral Trimestral Anual~ #|Temperatura
conservacdo 1760/400 1386715
4 Camara de Novainstruments NI Semestral Trimestral Anual . Temperatura
conservagao 1760/400 1386750
S Camara de Indrel BSGO5ED Semestral Trimestral Anual  [Temperatura
conservacao 586106
6 Camara dfi Indrel BSGO5ED 586273 Semestral Trimestral Anual  [Temperatura
conservacdo
»
03/02/2025 17:05:50 SES/DESH-HEMORGS/143625891 PROSSEGUIMENTO 97



9> PROA

p [T
FrOCE

Aamil

25200000094934
GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

7 Camara de Indrel BSGOSED Semestral Trimestral Anual  |Temperatura
conservacao 586107

8 Camara de Indrel BSGOSED Semestral Trimestral Anual  |Temperatura
conservacao 9449

o Camara de~ Indrel BSGOSED 9452 Semestral Trimestral Anual  |Temperatura
conservagio

10 |Camara de~ Indrel RC430D 586232 Semestral Trimestral Anual  [Temperatura
conservagio

11 |Camara de Indrel RC430D 586233 Semestral Trimestral Anual  [Temperatura
conservacao

12 |Camara de Elber CSV340 586677 Semestral Trimestral Anual  |Temperatura
conservagao

13 |Refrigerador GE RFGE 390 586111 N/A Trimestral Anual  |Temperatura
Duplex MDA 2BR

14  |Refrigerador GE RFGE 390 586112 N/A Trimestral Anual  |Temperatura
Duplex MDA 2BR

15  |Refrigerador Refrimate VCMS05P 23902067664 Semestral Trimestral Anual  |Temperatura

16  |Refrigerador Consul CRC24 585944 N/A Trimestral Anual  |Temperatura

17  |Freezer vertical - Consul 280 70283 N/A Trimestral Anual  [Temperatura
20°C (UFSM)

18  [Freezer vertical - Fanem 349FV 586433 Semestral Trimestral Anual  [Temperatura
30°C

19  [Freezer Indrel CPHA45D Semestral Trimestral Anual  |Temperatura
horizontal -
40°C 586067

20  [Freezer Indrel CPH45D Semestral Trimestral Anual  |Temperatura
horizontal -
40°C 586269

21  |Freezer Indrel CPH45D Semestral Trimestral Anual  [Temperatura
horizontal -
40°C 586270

22  [Ultrafreezer - Indrel IULT 9504 586267 Semestral Trimestral Anual  |Temperatura
70°C

23 [Freezer vertical - Elber FMB510 1387057 Semestral Trimestral Anual  |Temperatura
30°C

»
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