Referéncia: Prestacdo de Servico de higienizagédo de caixas D’agua

Considerando a RDC 63, Resolucéo da ANVISA que dispde sobre requisitos de
Boas Praticas de Funcionamento para o Servicos de Saude, estabelece que a
agua fornecida no hospital atenda aos padrdes de potabilidade e que a limpeza
das caixas d’agua seja realiza pelo menos a cada seis meses.

Considerando a Portaria n° 2.914 de 12 de dezembro de 2011 do Ministério da
Saude, que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade,
estabelecem que a agua deva estar livre de substancias que causem odor e/ou
sabor e deve estar em conformidade com padrdo microbiologico.

Vimos pelo presente solicitar Contratacdo de empresa especializada para
prestacao de servigos de higienizagéo de caixas d’agua do Hospital Maternidade
Santa Theresinha, pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme Termo de
Referéncia em anexo.
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ocumento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/9B20AC1951F34577826F4D8831948C8C
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