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TERMO DE REFERENCIA 
 

 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 006/2020 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 03/2020 

 

 

1 – DO OBJETO  

 

1.1 - A presente licitação tem como objeto PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LAVANDERIA 

HOSPITALAR, para atendimento à Fundação Municipal de Saúde de Maria da Fé (entidade 

mantenedora do Hospital Municipal Ferraz e Torres), conforme especificações constantes do Anexo I - 

Termo de Referência. 

  

ANEXO I 

 

LOTE ESPECIFICAÇÃO DO SERVIÇOS 

QUANTIDADE 

ESTIMADA PARA 12 

MESES 

VAL. 

UNITÁRIO 

VAL. 

TOTAL 

01 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LAVANDERIA 

HOSPITALAR 

 

O SERVIÇOS PODERÁ SER PRESTADO DE DUAS MANEIRAS: 

SENDO, PRIMEIRA OPÇÃO, NA SEDE DA FUNDAÇÃO 

MUNICIPAL DE SAÚDE DE MARIA DA FÉ, QUE DISPÕE DE UMA 

LAVANDERIA PRÓPRIA, CONSTITUIDA POR UMA MAQUINA 

INDUSRIAL DE 50L, UMA CENTRIFUGA, SECADORA ELÉTRICA, 

E MAQUINA DE PASSAR COM CALANDRA 1,8M, 

NECESSITANDO ASSIM DE MAQUINA DOSADORA DOS 

PRODUTOS; 

OU, SEGUNDA OPÇÃO, EM SEDE PRÓPRIA DA CONTRATADA, 

DESDE QUE ATENDA TODAS AS EXIGENCIAS DA ANVISA, E SE 

COMPROMETA A BUSCAR E TRAZER AS ROUPAS 

DIARIAMENTE OU CONFORME CRONOGRAMA DA 

CONTRATANTE 

 

DAS OBRIGAÇÕES: ARCAR COM TODAS AS DESPESAS 

REFERENTE A: AGUA, ENERGIA ELETRICA, PRODUTOS 

QUIMICOS, FUNCIONÁRIO, MANUTENÇÃO DAS MAQUINAS, 

LIMPEZA E HIGIENIZAÇÃO DO AMBIENTE DE TRABALHO 

 

AS PRINCIPAIS PEÇAS SÃO: CAMISOLAS, LENÇÓIS, 

TOALHAS, FRONHAS, COBERTORES E PEQUENOS PANOS 

 

A MÉDIA DE PEÇAS GERADAS DIARIAMENTE SÃO DE 70 

PEÇAS 

 

27.000 PEÇAS 
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Valor total da proposta: R$ ____________ (______________________________________________) 

Forma de pagamento: conforme Edital 

Prazo de validade da proposta: mínimo de 60 (sessenta)  

 

Declaro que nos preços propostos encontram-se incluídas todos os custos com impostos, fretes, 

encargos sociais, previdenciários e trabalhistas, tributários, fiscais ou quaisquer outras despesas 

incidentes sobre os serviços licitados, bem como estamos de acordo com todos os termos do Edital e 

seus anexos. 

Local e data. 

 

Assinatura e Identificação do Representante Legal 
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