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FINALIDADE  DA  CONTRATAÇÃO: Fornecimento  de  detergente  enzimátcoo  detergente  neutroo  lubrifccnteo
solução pré limpezc e removedor de oxidcção com disponibilizcção de lcvcdorc ultrcssônicc de 35 litros pcrc
limpezc cutomctzcdc de instrumentcis em regime de comodcto pcrc o Hospitcl estcducl Dr Jcyme Scntos Neves.

1. IMPORTANTE:

DÚVIDAS: Será permitdo esclcrecimento de dúvidcs cté 02 (Dois) dics úteis cnteriores à dctc fxcdc pcrc limite de
recebimento dcs propostcso somente ctrcvés dos seguintes contctos:

 E-mcil: comprcs@cebes.org.br (prioridcde)
 Hospitcl Jcyme Scntos Neves: (27) 3331-7542 / 3331-7543
 Hospitcl Evcngélico de Vilc Velhc e Mcternidcde Municipcl de Ccriccicc: (27) 2121-3778 /  2121-3786

2. CRITÉRIO DE JULGAMENTO PARA AQUISIÇÃO: 
(    ) Menor Preço
(    ) Melhor Técnicc
( x ) Melhor Preço e Técnicc
(    ) Outro – Descrever:

3. DADOS DA CONTRATANTE
Associcção Evcngélicc Benefcente Espírito Scntense – AEBESo Mcntenedorc de umc unidcde de scúde própric e
gestorc de outrcs ducs unidcdes de scúdeo é responsável pelc gestão de mcis de 650 leitos e cproximcdcmente
3.000 (Três mil) funcionários diretos. As três unidcdes de scúde são:

 Hospital  Estadual  Dr.  Jayme  dos  Santos  Neves  (HEJSN):  Av.  Pculo  Pereirc  Gomeso  s/no  Morcdc  de
Lcrcnjeircs – Serrc – ES. CEP: 29.166-828; CNPJ 28.127.926/0002-42

 Hospital Evangélico de Vila Velha (HEVV) : Ruc Vênus s/n – Bcirro Alecrim – Vilc Velhc – ES – CEP: 29.118-
060; CNPJ 28.127.926/0001-61

 Maternidade Municipal de Cariacica (MMC): Ruc Antônio Lecndro dc Silvco 145o Alto Lcjeo Ccriccicc/ES - 
CEP 29.151-035; 
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Dctc dc Publiccção:      02/08/2018

Limite pcrc o recebimento dcs propostcs: às23h:59min do dic      22/08/2018 

OBS.: O fechcmento e negocicção dcs propostcs será no primeiro dic subsequente co limite de recebimento dcs 
propostcs. As propostcs deverão ser entregues somente no e-mcil cbcixo.
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4. ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS

4.1. Produtos

Produto Especifccção Qtde
Consumidc/mês

Detergente líquido 
enzimátco (07 enzimcs)

Detergente enzimátco composto por 07 enzimcso  com bcixc
formcção de espumco pcrc remoção de resíduos orgânico em
crtgos  e  instrumentos  médico-hospitclcreso  odontológicos  e
lcborctoricis. Formulcção sem corcnte e pH neutro. Gclão de 5
litros. Com doscdor de 01 litro pcrc fccilitcr o frccioncmento
no processo de utlizcção.

15

Detergente líquido 
neutro

Detergente líquido concentrcdo neuto pcrc limpezc mcnucl de
crtgos e instrumentcis. Gclão com 5 litros. Com doscdor de 01
litro pcrc fccilitcr o frccioncmento no processo de utlizcção.

10

Removedor de oxidcção Remover ferrugemo mcnchcs e crostcs em instrumentos de cço
inox (bcndejcso mescso mcccso cubcso pcredes de cutoclcves e
etc). Gclão com 5 litros. Com doscdor de 01 litro pcrc fccilitcr o
frccioncmento no processo de utlizcção.

08

Solução pré limpezc Solução c bcse de tensoctvoso utlizcdc no processo de pré-
limpezco pcrc evitcr c formcção de incrustcções e c cderêncic
de  resíduos  orgânicos  em  crtgos  e  instrumentos  médico-
hospitclcreso  odontológicos  e  lcborctoricis.  Frcsco  de  750ml
sprcy.

32

Lubrifccnte inibidor de 
corrozão

Emulsão  lubrifccnteo  inibidorc  de  corrosãoo  pcrc  crtgos  e
instrumentos  médico-hospitclcreso  odontológicos  e
lcborctoriciso  protegendo-os  contrc  ferrugenso  mcnchcs  e
trcvcmento. Indclub é resistente co ccloro não interferindo no
processo  de  esterilizcção  por  ser  permeável  co  vcpor  dcs
cutoclcves. Gclão com 5 litros.  Com doscdor de 01 litro pcrc
fccilitcr o frccioncmento no processo de utlizcção.

05

4.2. Serviços

Fornecimento em regime de comodcto do seguinte equipcmento:

Item Descrição Qucntdcde

Lcvcdorcs ultrcssôniccs 35 litros 
pcrc limpezc de instrumentcis 
cirúrgicos

· Confeccioncdc em cço inox AISI 304 ou superioro com ccntos 
crredondcdoso cesto interno pcrc ccondicioncmento dos 
mctericis e tcmpc;
· Ccpccidcde dc cubc de 35 litros;
· Adcptcdor pcrc mctericis ccnulcdos;
· Frequêncic de trcbclho cproximcdo 37 kHz;
· Potêncic ultrcssônicc cproximcdc 1000 W;
· Aquecimento por resistêncic de imersãoo cjustável em cté 
65º (pelo menos);
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· Temporizcdor digitcl cjustável entre 0 e 60 minutos;
· Dreno com válvulc esferc incorporcdc;
· Scpctcs de borrcchc nivelcdorc cnt vibrctóric;
· Bcixo nível de ruídos;
· Pcinel de comcndo c provc d’águc;
· Alimentcção: bivolt 127/220 vcc.

5. QUALIFICAÇÃO DA EMPRESA
5.1. Documentação obrigatória para habilitação: 
A empresc deve estcr devidcmente hcbilitcdco consocnte c legislcção regulcmentcro pcrc c prestcção do serviço
pcrc o qucl poderá ser contrctcdc. Devendo fornecer sempre que solicitcdoo cs certdões de:

 Certdão Negctvc de débito Estcducl;
 Certdão negctvc de débito emitdc pelc Secretcric de Fczendc do município no qucl c empresc estver 

sedicdc;
 Certdão Negctvc de Débitos relctvos cos tributos federcis e dívidc ctvc dc  nião;
 Certdão Negctvc de débitos Trcbclhistcs emitdc pelo site do Ministério do Trcbclho e Emprego;
 Certdão de Regulcridcde do FGTS. 
 Alvcrá de funcioncmento e demcis clvcrás obrigctórios em relcção co rcmo de ctvidcde desenvolvidc. 

(Exemplos: Alvcrá de vigilâncic scnitáric e corpo de bombeiro);
 Certdão de regulcridcde técnicc (CRT)o se houver imposição legcl pcrc o rcmo de ctvidcde;
 Anotcção de responscbilidcde técnicc (ART)o se houver imposição legcl pcrc o rcmo de ctvidcde;
 Contrcto socicl e cltercções;
 Apresentcção dc Ccrtc de Referêncic emitdc por ducs emprescs ctestcndo c ccpccidcde técnicc nos cc-

sos em que se cpliccr;
 Ccrtc de Exclusividcde se for o ccso.

5.2. Documentação Específca exigida do serviço/produto: 
 Produtos com registro na ANVISA, incubadora com certicado de calibração e homologadas pelo INME-

TRO 
 Importante: Ccso o serviço c ser prestcdo tenhc necessidcde de cloccr pessoc(s) nc CONTRATANTEo será 

solicitcdo c cpresentcção dc documentcção exigidc pelo SESMT (Serviço Especiclizcdo em Engenhcric de 
Segurcnçc e Medicinc do Trcbclho) descritc no Anexo II – Solicitcção de documentos c terceiroso cpós 
cnálise do Anexo I – Fichc de Registro do Prestcdor de Serviços referente co Mcnucl de terceiroso o qucl é 
pcrte integrcnte do presente documento. O Anexo II será envicdo pelo SESMT ccso necessário.

 Importante: Ncs contrctcções que envolverem c prestcção de serviçoso serão retdos nc fonte os tributos 
federcis. 

6. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA E FORMA DE REMUNERAÇÃO

  Fornecimento de produtos mediante solicitação de compra/reposição de estoque em 07 dias.
 Fornecer apoio técnico na utliiação e manejo dos produtos/equipamento.
 Realiiar substtuição imediata dos equipamentos em casos de manutenções preventvas e corretvass
 Importante: Não é permitdc c contrctcdc c subcontrctcção totcl ou pcrcicl do objeto deste contrctoo 

bem como suc cessão ou trcnsferêncico totcl ou pcrcicl.
 Importante: É expresscmente vedcdo c quclquer dcs pcrtes desconto ou cobrcnçc de duplicctc ctrcvés de

rede bcncáric ou de terceiroso bem como c cessão de crédito dos vclores objetos deste contrcto ou suc
dcção em gcrcntc.
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7. FORMA DE REMUNERAÇÃO
 Importante: Os pcgcmentos serão condicioncdos à cpresentcção menscl dc Notc Fisccl dos serviços exe -

cutcdos/produtos entregueso ccrescidc dcs certdões negctvcs (Conforme item 5.1)o que comprovem c re-
gulcridcde fsccl dc CONTRATADAo sendo pago em até 15 (quinze) dias após a data de emissão da nota
fscal.

8. A VIGÊNCIA DO CONTRATO

Por tempo indeterminado. Os reajustes de preços poderão ser negociados previamente entre as partes.
(Caso seja contrato de adesão deve ser enviado o contrato juntamente com o orçamento)
Importante: Nos ccsos específcos de contrctcção com o Hospitcl Estcducl Dr. Jcyme dos Scntos Neveso deverá ser
observcdc c vigêncic do Contrcto de Operccionclizcção do referido Hospitcl com c SESA – Secretcric de Scúde do
Espírito Scnto. Ccso o mesmo sejc rescindido durcnte c vigêncic do contrctoo não hcverá penclidcdes contrctucis
pcrc nenhumc dcs pcrtes em ccso de rescisão.
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FICHA DE REGISTRO DO PRESTADOR DE SERVIÇO

Razão Social:

Nome Fantasia:

Endereço:

CEP: Cidade: UF:

Tel.: E-mail:

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

Tel: 

Tempo previsto para realização do trabalho:                       Previsão de Início do Trabalho:

Nº Total de funcionários:                                                      Quantos atuarão na AEBES:

Nº de Sócios:                                                                        Quantos atuarão na AEBES:
1. Descrição sumária das atividades:
____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

2. Setores de atuação:

__________________________________________________________________________________________

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

químicos:

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

4. Definir os momentos de ruídos, odor intenso, necessidade de Paralisação ou outro fator que podem intervir na

rotina diária dos empregados da AEBES:

____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

5. Informar quais os equipamentos de proteção individual - EPI’s serão utilizados, com respectivo Nº do Certificado 

de Aprovação – CA do Ministério do Trabalho e Emprego – MTE 

____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

6.  Indicar um empregado para compor a CIPA, conforme NR 05 - Contratantes e Contratadas, participando das
reuniões mensais (no caso de tempo de serviço superior a seis meses).

__________________________________________________________________________________

7. Observações:

__________________________________________________________________________________________

Data: ____/____/_______            Assinatura do Prestador de Serviço_________________________
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