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ESTADO INK

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO
FORNECIMENTO DE PLANTAS PARA IMPLANTACAO PAISAGISTICA DA AREA
EXTERNA DO HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO - HSP

ENDEREGO:
AVENIDA BELA VISTA N° 2.333 — AREA 1 — CEP 74.860-210
PARQUE ACALANTO — GOIANIA / GOIAS

. CONTRATANTE:
INSTITUTO DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO ESTADO DE GOIAS -
IPASGO

CONTRATADO: EMPRESA ESPECIALIZADA EM FLORICULTURA OU VIVEIRO

ELABORAGCAOQO: COORDENAGAO DE ARQUITETURA E ENGENHARIA

MARGO/2018
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JUSTIFICATIVA
A aquisicdo tem como objetivo a melhoria da qualidade ambiental e visual da area
externa do hospital, além da valorizagdo e prote¢do de areas permeaveis obrigatérias
pelo Uso do Solo.

As espécies a serem adquiridas pelo Instituto sdo de médio porte e resistentes como na
descrigéo neste Termo.

1. OBJETO

1.1. Este Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de empresa especializada no
fornecimento de Plantas para implantagdo paisagistica da area externa do Hospital do
Servidor Publico — HSP

2. DESCRIGAO DO SERVIGO

2.1 Planilha Descritiva

ITEM 'DESCRICAO DAS MUDAS  PORTE QUANTIDADE | VALOR
k - MINIMO
1 CICA 1,00 F4
2 IXORIA MAUIR 0,40 600
3 JIBOIAS 0,20 30
4 ANTURIO 0,40 150

2.2. CARACTERISTICAS DAS MUDAS A SEREM PLANTADAS

- As mudas das arvores especificadas tém porte e preparagéo especificos que, se nao
atendidos, podem causar sérios prejuizos aos resultados da arborizagao. Devendo
obedecer as seguintes especificagoes:

a) Altura minima indicada para cada espécie

b) Ter boa formagao

c) Ser isenta de pragas e doengas

d) Ter sistema radicular bem formado e consolidado nas embalagens

e) Embalagem de plastico, metélica ou tecido de aniagem
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3. DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

3.1. O objeto deste Termo de Referéncia, devera ser entregue conforme solicitagdo da
gestora, na Avenida Bela Vista n° 2.333 — Area 1, Parque Acalanto- Goiania/Goias

3.2. O objeto deste Termo de Referéncia, devera ser entregue na quantidade solicitada
pela gestora, tendo a Contratada o prazo maximo de 10 (dez) dias apds a solicitagdo para
efetuar a entrega, sob pena de multa diaria conforme art. 86 da Lei 8.666/93.

3.3. Substituir, de imediato, sem custo adicional, todos as mudas que apresentarem
defeitos ou imperfeicdes que o IPASGO julgue ndo atender as condi¢bes de plantio.

4. DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1. O Pagamento sera feito em parcela unica, até o 20° (vigésimo) dia util do meés
subsequente & entrega do objeto, de acordo com a solicitagdo pela gestora do contrato,
mediante apresentacéo de Nota Fiscal devidamente atestada pelo setor competente deste
Instituto, por meio de deposito bancario em ContaCorrente de Pessoa Juridica no Banco
Caixa Econémica Federal ou por meio de boleto bancario;

4.2. Apés a entrega do objeto deste Termo de Referéncia, a contratada devera entregar
os documentos abaixo relacionados, a gestora do contrato a fim de atesto, localizada no
1° andar do Bloco 04, na Sede Administrativa do IPASGO para instrugdo do processo de
pagamento:

a) Nota Fiscal e/ou Fatura relativa ao fornecimento do objeto.
b) Certiddo Negativa de Débitos Municipal (ISS).

c) Certiddo Negativa de Débitos Relativos as Contribuicbes Previdenciarias e as de
Terceiros.

d) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos e a Divida Ativa da Unio.

e) Certiddo Negativa de Débitos Inscritos em Divida Ativa da Fazenda Estadual do
domicilio ou sede da licitante

f) Certidao Negativa de Débitos Inscritos em Divida Ativa da Fazenda Publica do Estado
de Goias (SEFAZ).

g) Certificado de Regularidade do FGTS-CRF.
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h) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

4.3. Deverdo ser anexados ao processo de pagamento a Nota Fiscal/Fatura, toda a
documentacao de regularidade fiscal e nota de empenho.

4.4. Na ocorréncia de rejeicao da(s) Nota(s) Fiscal(ais), motivada por erro ou incorregoes,
o prazo para pagamento estipulado acima passara a ser contado a partir da data da sua
reapresentacao.

5. CONSIDERAGOES GERAIS

5.1. Em caso de duvidas quanto a interpretacdo da especificacdo do objeto deste Termo
de Referéncia, sera sempre consultada a CAE - Coordenagéo de Arquitetura e
Engenharia do IPASGO, sendo sanadas pela Gestora.

6. DA GESTAO DO CONTRATO
6.1. A responsavel por acompanhar, receber e atestar o fornecimento do objeto deste

Termo de Referéncia é a Sra. Maria das Neves M. Yano Lima, coordenadora de
Arquitetura e Engenharia.

Goiania, margo de 2018.

MY ame

Maria das Neves M. Yano Lima

Coordenacao de Arquitetura e Engenharia — IPASGO
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