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TERMO DE REFERENCIA

INTRODUCAO
Este Termo de Referéncia tem a pretensdo de definir o conjunto de diretrizes
orientadoras para a contratacdo de empresa especializada na locagao de equipamentos,

para o Hospital Municipal de Aparecida de Goiania-HMAP.

1.0BIJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada para a locacdo dos equipamentos de
informatica, incluido impressoras a laser e multifuncionais, para atender as necessidades
do Hospital Municipal de Aparecida de Goidnia- HMAP, com vistas ao cumprimento das metas
previstas no Contrato de Gestdo Hospitalar 1095/2018, firmado entre o Instituto Brasileiro de

Gestdo Hospitalar-IBGH e a Prefeitura Municipal de Aparecida de Goiania.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. O Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar - IBGH nasceu com a vocacdo de cuidar
da saude das pessoas. Para isto, o instituto utiliza a gestdo como o principal instrumento
a fim de realizar e sustentar essa vocacdo, gerenciando unidades de varios perfis e
portes, localizadas em diversos estados da federacao

2.2. A Contratacdo celebrada através do referido Contrato de Gestdo, objetiva o
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdes de acdes e servicos no Hospital
Municipal de Aparecida de Goiania, situado Avenida V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz,
Aparecida de Goiania/GO, CNES 9680977.

2.3. Para atingir os objetivos definidos no Contrato de Gestdo Hospitalar n.2 1095/2018,
o Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar — IBGH, necessita de recursos de Tecnologia

da Informacdo, de forma a suprir a necessidade de gerenciamento da unidade
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administrada, consequentemente, precisa manter uma infraestrutura de
processamento, armazenamento, rede, comunica¢do, aplicacbes e suporte para
garantir que a informacao esteja disponivel de forma rdpida e segura.

2.4. Manter a infraestrutura tecnoldgica é um grande desafio, em virtude da velocidade
das mudangas dos componentes de Tl, as novas demandas da organizacdo e, em
especial, a necessidade de vultosos investimentos, que precisam ser efetuados sempre
que os equipamentos ficam obsoletos ou fora de garantia.

2.5. Esses recursos de Tl ndo precisam ser comprados, pois é possivel alocar somente os
equipamentos e servicos de informagdes que a organizagdo necessita, na forma de
locacdo mensal. Tal pratica reduz significativamente a alocacdo de recursos de
investimentos, geralmente efetuados a vista, que podem ser diluidos em prestacdes
mensais durante todo o contrato de locacao.

2.6. Outra vantagem é a atualizacdo tecnoldgica dos equipamentos quando da
celebragao de um novo contrato de locagao ou prorrogac¢ao, pode ser exigido a alocagao
de equipamentos novos, de primeiro uso, em linha de producdo do fabricante e com

especificacOes técnicas atualizadas.

3. DESCRICAO E QUANTIFICACAO DOS EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

3.1. A empresa contratada devera disponibilizar os equipamentos contidos na planilha
a seguir, no prazo maximo de 30 dias contados da assinatura do contrato, respeitado os
guantitativos a serem implementados em cada etapa de abertura do HMAP, em

conformidade com o quadro apresentado a seguir.
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Item Descricdo Quant. | Quant.

12 Fase 22 Fase

Impressora a Laser com Laser Eletrofotografico; Display LCD de 1
linha; Bandeja de Papel: até 21,6 x 35,6 cm (Oficio); Capacidade
de impressao duplex; Resolugdo de impressdo até 1200 x 1200
dpi; Memoéria (padrdo/maxima) de 256 MB / 256 MB; Bandeja
com capacidade até 520 folhas e uma bandeja multiuso com
capacidade de 50 folhas; Capacidade de Saida para 150 folhas
para papel comum, timbrado, colorido, reciclado, bond, etiquetas
e envelopes; Interfaces Padrdo Wireless 802.11b/g/n, Ethernet
1 | Gigabit, USB 2.0 de alta velocidade; Resolu¢do da cépia até 1200 30 55
x 600 dpi; Tamanho do vidro de documentos 21,6 x 35,6 cm
(Oficio); Fungdo “Digitalizar para”: Arquivo, Imagem, E-mail, OCR,
FTP, Servidor, SSH (SFTP), USB, Nuvem (Web Connect), Servidor
de E-maill, Pasta de Rede (CIFS); Sistemas Operacionais
Compativeis: Windows®: XP Home / XP, Professional / XP
Professional x64 Edition / Windows Vista®/ Windows® 7, 8, 8.1,
10 / Windows Server® 2003 / 2003 R2 (32/64 bits) / 2008 / 2008
R2 /2012 /2012 R2, Mac® OS X® v10.8.5, 10.9.x, 10.10.x, Linux.

Multifucional para Impressdo, Cépia e Digitalizagdo com Laser
Eletrofotografico; Display LCD touchscreen colorido de 3,77;
Resolugdo de impressao até 1200 x 1200 dpi; Memodria
(padrdo/maxima) de 512 MB / 512 MB; Duplex Automatico para
impressdo e para cépia/digitalizacdo; Bandeja com capacidade
até 250 folhas e uma bandeja multiuso com capacidade de 50
folhas; Capacida de Saida para 150 folhas; Host USB frontal;
Resolucdo da cépia até 1200 x 600 dpi; Tamanho do vidro de
documentos 21,6 x 35,6 cm (Oficio); Funcdo “Digitalizar para”:
Arquivo, Imagem, E-mail, OCR, FTP, Servidor, SSH (SFTP), USB,
Nuvem (Web Connect), Servidor de E-maill, Pasta de Rede (CIFS);
Sistemas Operacionais Compativeis: Windows®: XP Home / XP,
Professional / XP Professional x64 Edition / Windows Vista®/
Windows® 7, 8, 8.1, 10 / Windows Server® 2003 / 2003 R2 (32/64
bits) / 2008 / 2008 R2 / 2012 / 2012 R2, Mac® OS X® v10.8.5,
10.9.x, 10.10.x, Linux.

15 51

3 Franquia mensal estimada de impressdes 100.000 | 200.000

3.2. MACRO REQUISITOS PARA TODOS OS EQUIPAMENTOS:
a) Os equipamentos deverdo ser entregues com todos os cabos e demais acessoérios

necessarios a sua correta instalagdo e configuragao;
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b) Todos os equipamentos e componentes do Item 3.1 devem obedecer ao mesmo

padrdo de cor, preferentemente preto, cinza, prata ou branco;

3.3 DO SEGURO

3.3.1. A CONTRATADA deverd contratar seguro de riscos diversos, relativo ao
equipamento disponibilizado, objeto da presente contratacdo com no minimo as
coberturas abaixo relacionadas:

a) Danos causados por incéndio, queda de raio, explosdo, vendaval, furacdo, ciclone e
danos elétricos.

b) Roubo e/ou furto qualificado.

b) Para fins previstos nessa contratacdo adota-se o seguinte entendimento de que o
furto qualificado é aquele que em que ocorre a destruicdo ou rompimento de obstaculo,
abuso de confianca, ou mediante fraude, escalada ou destreza; emprego de chave falsa
ou mediante concurso de duas ou mais pessoas”.

3.3.2. No caso de qualquer ocorréncia, o CONTRATANTE devera:

a) Comunicar, imediatamente em até dois dias Uteis apds a ocorréncia a pelo meio
disponibilizado pela contratada.

b) Registrar Boletim de Ocorréncia em até dois dias.

4. OBRIGAGOES DAS PARTES

4.1. Obrigac¢Oes da Contratada

4.1.1. Garantir perfeito funcionamento dos equipamentos a partir da instalacdo dos
mesmos, durante toda a vigéncia do contrato e obedecidas as respectivas especificacdes
técnicas.

4.1.2. Entregar os equipamentos nos locais indicados pela CONTRATANTE, em perfeitas
condicBes de servir ao uso a que se destina, mediante a emissdo de um comprovante

pela CONTRATANTE.
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4.1.3. A CONTRATADA ficard responsavel, diretamente ou através de terceiros
credenciados, sem qualquer 6nus para a CONTRATANTE, dos servicos técnicos de
manutencgdo e reparo dos equipamentos, substituindo, também por sua conta, todas as
pecas que se fizerem necessdrias, desde que ndo se caracterize a utilizacdo indevida.
4.1.4. Utilizar nos equipamentos, quando necessaria a substituicdo, partes e pegas
adequadas, novas ou, quando ndo, que mantenham as especificacdes técnicas do
fabricante, para o que fica, desde logo, autorizada pela CONTRATANTE.

4.1.5. Prestar os servicos técnicos de manutenc¢do no hordrio de expediente comercial,
das 8h as 18h, sendo excluidos sabados, domingos e feriados.

4.1.6. Fornecer equipamentos que possuam configuracdo e capacidade compativeis
com um periodo de utilizagdo/conexdo de 24 (doze) horas didrias ininterruptas.

4.1.7. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao
patriménio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de acdo ou omissdo culposa ou
dolosa, procedendo imediatamente os reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o
onus decorrente, sendo defeso a CONTRATADA invocar a existéncia do contrato para
eximir-se dessas obrigacdes ou transferi-las ao CONTRATANTE.

4.1.8. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condicdes que
ensejaram a contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal,
qualificacdo técnica e cumprimento da proposta.

4.1.9. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagdo com o
pessoal envolvido direta ou indiretamente na execucdo deste Contrato, adimplindo com
toda e qualquer obrigacdo fiscal e trabalhista decorrente da prestacdo de servicos dos
seus cooperados/funcionarios, sendo defeso a CONTRATADA invocar a existéncia do
contrato para eximir-se dessas obrigacdes ou transferi-las ao CONTRATANTE.

4.1.10. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servicos,
documentos, pesquisas, entrevistas e demais informacdes apuradas ou de que tome

conhecimento durante a prestacdo do servico.
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4.1.11. Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir, as suas expensas, imediatamente,
as partes do objeto da contratagdao em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des
quando da execuc¢do dos servicos;

4.1.12. Providenciar a emissdao do documento de cobranca (Nota Fiscal), de acordo com
os valores contratados e apurados, até o dia 25 do més da efetiva prestacao do servicgo,
no qual deverd vir instruido com as Certidoes de Regularidades Fiscais Federais
(Conjunta, CRF e Previdenciaria), Estadual (Estado de Goias), Municipal (ISSQN), FGTS e
Trabalhista (TST e TRT), sob pena da retencdo do pagamento até que se regularize a
emissao da NF.

4.1.13. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a
contar do recebimento de notificacdo para tal.

4.1.14. Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualquer 6rgao
fiscalizador, relativa a prestacdo dos servicos pactuados, conforme regras estabelecidas
nos protocolos internos e padronizacdo do CONTRATANTE e do nosocémio onde sera
prestado os servigos.

4.1.15. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso 0s servigos sejam
realizados em desacordo com o contratado.

4.1.16. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execucdo de
gualquer obrigacdo contratual, para adogdo das providéncias cabiveis.

4.1.17. Designar para execucao dos servicos somente profissionais habilitados.

4.1.18. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, trabalhistas, comerciais, civis
ou penais resultantes do contrato a ser celebrado. A inadimpléncia do proponente nado
transfere a responsabilidade por seu pagamento ao CONTRATANTE, nem podera onerar
o objeto do contrato, razao pela qual a proponente renuncia expressamente a qualquer
vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com o CONTRATANTE.

4.1.19. Cumprir a legislagao e as normas relativas a seguranga e medicina do trabalho, e
diligenciar para que seus empregados trabalhem com equipamentos de protecao

individual (EPI), tais como capacetes, botas, luvas, capas, 6culos e equipamentos
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adequados para cada tipo de servico que estiver sendo desenvolvido. A CONTRATANTE
poderd paralisar os servigos quando os empregados nao estiverem protegidos, correndo
o Onus da paralisagdo por conta da contratada, mantendo-se inalterados os prazos

definidos no presente contrato.

4.2, Obrigacoes da Contratante

4.2.1. A CONTRATANTE tera o direito de plena utilizacdo dos equipamentos a partir da
data da sua instalacdo, obrigando-se a:

4.2.1.1. Usar os equipamentos corretamente e nao sublocar, ceder ou transferir para
terceiros, total ou parcialmente;

4.2.1.2. Manter os equipamentos no local da instala¢do, sendo permitida mudancga por
parte da CONTRATANTE, mediante aviso posterior a CONTRATADA. A CONTRATANTE
deverd assumir a mao-de-obra na reinstalacdo do equipamento e quaisquer despesas
com as referidas mudancgas de local, inclusive, mas nao exclusivamente, transporte,
montagem, colocacdo do equipamento em novo local indicado, bem como novas
instalacOes elétricas, sdo de responsabilidade exclusiva da CONTRATANTE.

4.2.1.3. Comunicar imediatamente a CONTRATADA qualquer interveng¢do ou violacdo
por terceiros de qualquer dos seus direitos em relagdo aos equipamentos;

4.2.1.4. Permitir o acesso de pessoal autorizado da CONTRATADA para realizacdo da
manutenc¢do ou reparo dos equipamentos e ainda para o seu desligamento ou remocgao,
nas hipdteses cabiveis;

4.2.1.5. Quando da devolucdo parcial de equipamentos, ou ao final do contrato,
devolver juntamente com os equipamentos o material de consumo que estiver sendo
utilizado, bem como o respectivo material reserva, em perfeito estado de conservacgao,
ressalvados os desgastes naturais causados pelo seu uso normal;

4.2.1.6. Gerenciar a execucdo do servico Contratado.

4.2.1.7. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela

CONTRATADA com relagdo ao objeto contratado.
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5. PRAZO DE ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS:
5.1. O prazo de entrega dos equipamentos sera de até 30 (trinta) dias corridos, a contar

da assinatura do contrato.

6. VALOR ESTIMADO E PRAZO DE VIGENCIA:

6.1. Os valores estimados para os itens citados na tabela da clausula 3.1 sdo:

a) Valor maximo estimado mensal por impressdo de RS 0,04 (quatro centavos) por um
periodo de locacdo de 36 (trinta e seis) meses;

b) A quantidade de impressoras simples e multifuncional estimada para a 22 fase,
podera ser alterada, baseado em estudos e relatdrios de impressées registrados na 12

fase, sem que haja alteracdo no valor da proposta.

7. DA VIGENCIA DO CONTRATO

7.1 O contrato terd periodo de vigéncia de 36 (trinta e seis) meses, podendo ser
prorrogado por meio de termo aditivo.

7.2 Em caso de rescisdo, por qualquer motivo, do contrato de gestdo ao qual esta
contratacdo esta vinculada, o contrato firmado entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA

serd rescindido, independente de prévio aviso ou notificacdo.

8. DO PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera feito através depdsito bancdrio, mediante a emissao de nota fiscal
e certiddes negativas no prazo de até 30 (trinta) dias apds a prestacdo de servicos.

8.1.1. A nota fiscal devera ser emitida até o dia 25 do més da locacao.

8.2. Juntamente a nota fiscal, referente aos servicos prestados, a Contratada deverd

apresentar comprovantes de regularidade fiscal e trabalhista.
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9. DA REPACTUACAO E DO REAJUSTE

9.1. Os pregos ofertados permanecerao fixos e irreajustaveis nos primeiros 12 (doze)
meses. Se houver prorrogacdo do contrato, os pregos poderdo ser reajustados com base
no IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado) da Fundacdo Getulio Vargas (FGV), e
podera ser aplicado apds completada a periodicidade minima de 12 (doze) meses do
inicio do contrato.

9.2. A concessao do reajuste estard condicionada a prévia manifestacao do gestor do
contrato, na qual deverd constar que os novos precos estdo compativeis com os
praticados pelo mercado e a proposta permanece vantajosa para o Contratante.

9.3. A variacdo do valor contratual para fazer face a revisao de precos, se aplicavel, serd

processada mediante a celebragao de aditamento.

10. CONSIDERAGOES FINAIS:

10.1. N3o serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitdrio simbdlicos,
irrisdrios ou de valor zerado, incompativeis com os precos pelo mercado.

10.2. O IBGH ndo tem a obrigagao de contratar o servigo publicado, e podendo optar
também, na contratacdo parcial destes.

10.3. As propostas terdo validade de 90 (noventa) dias, apds a apresentagao da

mesma.
Aparecida de Goidnia/GO, 29 de abril de 2019.

Wermerson Rodrigues da Silva
Diretor Administrativo Financeiro
Hospital Municipal de Aparecida de
Goiania-HMAP
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