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TERMO DE REFERENCIA
Manutencdo Corretiva e Preventiva da Rede de Telefonia

1. INTRODUGAO:

1.1. Este Termo de Referéncia tem a pretensdo de definir o conjunto de diretrizes orientadoras
para a contratacdo de empresa especializada na prestacio de servicos de MANUTENCAO
CORRETIVA E PREVENTIVA DA REDE DE TELEFONIA instalada no Hospital
Municipal de Aparecida de Goiania-HMAP.

2. OBJETO:

2.1. Contratagio de empresa especializada em prestacéo de servicos de MANUTENCAO
CORRETIVA E PREVENTIVA DA REDE DE TELEFONIA, para o Hospital Municipal
de Aparecida de Goidnia CNES 9680977 , de acordo com a Resolucéo de Diretoria Colegiada
— RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011, do Ministério da Saude — MS, dispde sobre 0s
Requisitos de Boas Préaticas de Funcionamento para os Servigos de Salde, e nos termos do
Contrato de Gestdo 1095/2018 firmado entre 0 CONTRATANTE e o0 Municipio de Aparecida
de Goiania e a Secretaria Municipal de Saude / Fundo Municipal de Saude , conforme quadro

abaixo:

ITEM DESCRICAO DO SERVICO APRESENTACAO QTD
01 PABX Intelbras - CIP 92200 Equipamento 01
02 | Placa de E1-R2 - (30 CANAIS) - CIP 92200 Equipamento 01
03 Gateway GSM GW 280 (08 canais) Equipamento 01
04 | Aparelhos com fio — IP T1P 100 Intelbras Equipamento 36
05 | Aparelhos com fio — IP T1P 300 Intelbras Equipamento 06
06 I(_:iltl:aegcézso ge Tronco E1-R1 para PABX IP Intelbras - Licencas 30
07 ;;Z%rg;as de Ramal IP para PABX IP Intelbras - CIP Licengas 50
08 Ativagdes, configuragdes e manutencéo de ate 500 Estrutura 500

pontos de ramais telefénicos (FXS, FXO, IP)
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3. JUSTIFICATIVA:

3.1 O Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar - IBGH nasceu com a vocagéo de cuidar da
salde das pessoas. Para tanto, utiliza a gestdo como o principal instrumento a fim de realizar
e sustentar essa vocagdo, gerenciando unidades de salde de variados perfis e portes,
localizadas em diversos estados da federacéo.

3.2. O Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar - IBGH celebrou com a Prefeitura de
Aparecida de Goiania/GO, por intermédio da Secretaria Municipal de Salde - SEL, o contrato
de gestdo n° 1095/2018, que tem como objeto a execucdo das atividades de organizacéo,
administracdo e gerenciamento do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania/GO.

3.2. No rol de responsabilidades do IBGH est4 a contratagdo de empresa especializada em
prestacdo de servicos de MANUTENCAO CORRETIVA E PREVENTIVA DA REDE DE
TELEFONIA, para o Hospital Municipal de Aparecida de Goiania.

3.4. Desta forma estaremos cumprindo o papel da responsabilidade no atendimento ao paciente
e na manutencdo da funcionalidade dos equipamentos de infraestrutura hospitalar e dos
ambientes médico-hospitalares necessarios & prestacdo de servigo, e no cuidado do paciente
com seguranca e efetividade.

4. ESPECIFICAGCOES DO OBJETO:

4.1. Os Servicos de Manutencdo corretiva e preventiva das linhas telefénicas devem ser
executados da seguinte forma:

4.1.1. Servigos prestados por profissionais treinados, uniformizados, registrados e com
atestados de satde ocupacional vigente.

4.1.2. Aplicacéo de todos os equipamentos de trabalho e de prote¢éo individual.

4.1.3. Os servigos serdo solicitados exclusivamente pela Diretoria Administrativa,
mediante emissdo de ordem de servigo, emitida com antecedéncia minima de 48 (quarenta
e oito) horas;

4.1.4. Apos a expedicdo da Ordem de Servicos - SBS, a contratada devera providenciar o
agendamento prévio dos servicos com a Diretoria Administrativa do Hospital Municipal
de Aparecida de Goiania, evitando-se interferéncia nas atividades das areas;

4.1.5. A execucdo dos servicos de manutencdo corretiva e preventiva das linhas telefonicas
deve ser acompanhada por servidor designado pela Diretoria Administrativa do HMAP,
para a fiscalizacdo dos trabalhos;

4.1.6. Para a execucdo dos servicos, avaliar a melhor forma de acesso aos equipamentos,
visando minimizar os riscos de acidente e otimizar o andamento dos trabalhos;

4.1.7. Utilizar somente produtos aprovados pela ANATEL,;

4.1.8. Usar, obrigatoriamente, quando necessario, 0s equipamentos de protecdo coletiva
(EPC), em vista do risco que o servico oferece;

4.1.9. Ndo havendo possibilidade de execucdo dos servigos, emitir Relatério de ndo
Conformidade descrevendo as condi¢es dos equipamentos indicando o(s) motivo(s) dessa
impossibilidade;
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5. QUALIFICACAO TECNICA:

5.1. Licenca de funcionamento do estabelecimento, fornecida pelo 6rgdo competente de
Vigilancia Sanitaria do Estado ou Municipio onde estiver instalado, para exercer as atividades,
objeto deste projeto basico;

5.2. Empresa deve ser licenciada junto a INTELBRAS, uma vez que todos 0s equipamentos
da unidade sdo desta marca;

5.3. Certificada em aparelhos IP, afim de manter o bom funcionamento dos mesmos;

5.4. Indicacao do aparelhamento e do pessoal técnico adequado, disponiveis para a realizagéo
do objeto deste projeto basico, bem como a qualificacdo de cada um dos membros da equipe
técnica que se responsabilizara pelos trabalhos.

6. PRAZOS E EXECUGAO DOS SERVICOS:

6.1. Central totalmente inoperante: Prazo de 04 (quatro) horas;

6.2. Central parcialmente inoperante: Prazo de 08 (oito) horas;

6.3. Solicitacdo corretiva padrdo: 24 (vinte e quatro) horas;

6.2. Manutencéo corretivas deverdo ser executadas preferencialmente nos finais de semana,
evitando-se interferéncia nas atividades das areas;

6.3. Havendo impedimento na execuc¢do dos servi¢os, nas datas e horarios agendados, proceder
a remarcagéo; mediante prévio agendamento, na Diretoria Administrativa do HMAP.

7. DA ACEITACAO:

7.1. Os servigos serdo aceitos quando atenderem, simultaneamente, os procedimentos técnicos
descritos nos itens 2, 3, 4 e 5; e a utilizagdo de equipamentos e materiais avaliados pelo
responsavel técnico indicado pela contratada;

7.2. Emitir certificado de execucdo de servico e laudo técnico da qualidade da agua para
consumo humano e seu padrdo de potabilidade, individualizado, para os servigos executados
nos locais indicados no item 4, com anotacédo de responsabilidade técnica;

7.3. Servicos ndo aprovados devem ser refeitos de imediato, as custas da CONTRATADA,;
7.4. Dar garantia, quanto a execucdo do objeto contratado, de no minimo 180 (cento e oitenta)
dias, a contar do término de cada servico executado.

8. OBSERVACOES IMPORTANTES:

7.1. Utilizar somente materiais autorizados pela ANATEL, na execucdo dos servigos;

7.2. Manter, durante a execucdo dos servigos, pessoal qualificado e com os Equipamentos de
Protecdo — EPI’s e EPC’s obrigatorios;

7.3. Os profissionais designados para os servigos deverdo manter disciplina e conduta
compativeis nos locais de prestacdo dos servicos;
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9. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

6.1. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

6.2. Efetuar o pagamento no prazo e forma estabelecidos.

6.3. Fornecer a CONTRATADA, em tempo habil, todas as informages solicitadas por esta,
necessarias a analise, producéo e execucao do objeto do contrato.

6.4. Prestar as informagdes necessérias para o0 melhor cumprimento deste Contrato.

6.5. Exigir a observacdo das normas emanadas pelos 6rgdos de fiscalizag&o e controle.

6.6. Editar normas complementares para o gerenciamento da execuc¢do do Contrato em razéo
de exigéncia dos 6rgéos de controle e fiscalizacdo aos quais o Contrato de Gestdo da unidade
de salde esteja vinculado ou subordinado.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:
10.1. Executar os servicos contratados conforme descrito, obedecendo ao cronograma e prazos
estipulados entre as partes.
10.2. Submeter a CONTRATANTE, para prévia aprovacao escrita, todo servico e produto que
fizer necessario a sua participacao.
10.3. Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento da
CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato, se aplicavel.
10.4. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do
presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagdes a que estd obrigada sem prévio
consentimento, por escrito, da CONTRATANTE.
10.5. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao
patrimdnio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de acdo ou omissdo culposa ou
dolosa, procedendo imediatamente os reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus
decorrente.
10.6. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢cdes que
ensejaram a contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal, qualificagdo
técnica e cumprimento do processo seletivo.
10.7. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordina¢do 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.
10.8. Adimplir com toda e qualquer obrigacdo trabalhista que eventualmente venha a ser
reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer érgdo administrativo e/ou
fiscalizag&o, sendo defeso invocar este contrato para eximir-se de qualquer responsabilidade
ou obrigacdo, bem como transferir o 6nus financeiro decorrente dessas obrigacdes a
CONTRATANTE.
10.9. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos,
pesquisas, entrevistas e demais informag6es apuradas ou de que tome conhecimento durante a
prestacdo do servigo.
10.10. Providenciar a emissdo do documento de cobranca (Nota Fiscal), de acordo com os
valores contratados e apurados, até o dia 25 do més da efetiva prestacdo do servico, no qual
deverd vir instruido com as Certiddes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e
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Previdenciaria), Estadual), Municipal (ISSQN), FGTS e Trabalhista (TST e TRT), sob pena
da retencdo do pagamento até que se regularize a emissdo da NF, além dos seguintes:

a) Certiddes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdenciaria);
b)  CertidGes de Regularidade Fiscal Estadual (Estado da Sede);

C) Certidao de Regularidade Fiscal Municipal (ISSQN);

d)  Certidao de Regularidade Fiscal Trabalhista (TST e TRT);

e) Certificado de Regularidade do FGTS;

f) Comprovante de recolhimento do INSS dos empregados (quando houver
funcionarios envolvido na prestacdo de servico);

g) Comprovante de recolhimento do FGTS dos empegados (quando houver
funcionarios envolvido na prestacéo de servico);

h)  Registro de frequéncia dos empregados e dos socios (caso sejam estes 0S
executores da prestacdo de servigos);

i) Comprovante de quitacdo da folha de pagamento de todos os funcionarios e
sdcios, do més trabalhado em referéncia a nota fiscal emitida no més anterior (quando
houver funcionérios envolvido na prestacao de servigo);

)} Relatério de producdo ou relatorio dos servicos prestados (devem ser
encaminhados em papel timbrado da CONTRATADA e com assinatura legitima do
socio ou representante legal);

7.11. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar do
recebimento de notificagéo para tal mister.

7.12. Submeter-se & fiscalizacdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualquer 6rgéo
fiscalizador, relativa a prestacdo dos servigos pactuados, conforme regras estabelecidas nos
protocolos internos e padronizacdo do CONTRATANTE e do hospital onde sera prestado os
Servigos.

7.13. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso 0S Servicos sejam
realizados em desacordo com o contratado.

7.14. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execucdo de qualquer
obrigacdo contratual, para adoc¢do das providéncias cabiveis.

7.15. Designar para execucao dos servigos somente profissionais habilitados.

7.16. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigacdes sociais
previstos na legislacéo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a saldé-los na época prdpria,
caso uma vez que 0s seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com a
CONTRATANTE.

7.17. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacGes estabelecidas na
legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em decorréncia da espécie, forem
vitimas os seus empregados quando da prestagdo dos servicos, sendo defeso invocar este
contrato para eximir-se de qualquer responsabilidade ou obrigagdo, bem como transferir o
onus financeiro decorrente dessas obrigacdes a CONTRATANTE.

7.18. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, trabalhistas, comerciais, civis ou
penais resultantes do contrato a ser celebrado. A inadimpléncia do proponente nao transfere a
responsabilidade por seu pagamento a0 CONTRATANTE, nem podera onerar o objeto do
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contrato, razdo pela qual a proponente renuncia expressamente a qualquer vinculo de
solidariedade, ativa ou passiva, com 0 CONTRATANTE.

7.19. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do objeto do presente contrato, nos
termos do Codigo Civil Brasileiro, ndo sendo a presenca ou auséncia da fiscalizacdo da
CONTRATANTE, durante a execugdo do servico, motivo de exclusdo ou reducdo de
responsabilidade.

7.20. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar a CONTRATANTE ou
a terceiros em razdo de agdo ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou dos seus funcionarios,
independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais a que estiver sujeita, sendo
defeso invocar este contrato para eximir-se de qualquer responsabilidade ou obrigagdo, bem
como transferir o 6nus financeiro decorrente dessas obrigagdes a CONTRATANTE.

7.21. Dar ciénciaa CONTRATANTE, imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade
que verificar durante a execugéo dos servicos.

7.22. Atender a qualquer convocagdo da CONTRATANTE para esclarecimentos a respeito
dos servicos prestados.

7.23. Substituir, sempre que exigido, qualquer empregado cuja atuagdo, permanéncia e/ou
comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatorios a disciplina da
CONTRATANTE, ou ao interesse do servi¢o publico.

7.24. Disponibilizar e manter quantitativo de pessoal compativel com as necessidades dos
Servigos.

7.25. Submeter-se as politicas e préaticas de Compliance da CONTRATANTE.

7.26. Custear deslocamento de prepostos, colaboradores ou empregados da CONTRATADA,
quando esses realizarem viagens necessarias para execu¢do do objeto do contrato, fornecendo
passagens aérea, hospedagem, refeicdes e indenizagdo por quilometragem rodada, custeando
todo e qualquer custo para execucao do presente Contrato.

7.27. Informar no corpo da Nota Fiscal o nimero do contrato de prestacdo de servicos, do
Contrato de Gestéo, 0 aceite de abate do valor de “TED/TEV” no caso de agéncia recebedora
diferir da pagadora, e a competéncia/més a que se refere a prestacdo de servicos.

7.28. A CONTRATADA deverd informar a CONTRATANTE, comprovadamente, todas as
mudancas de endereco (fisico e eletrdnico) e telefones (incluindo Fax e Whatsapp), sob pena
de arcar com o0s prejuizos e/ou penalidades decorrentes da impossibilidade de ser contatada
pela CONTRATANTE, para qualquer finalidade.

8. DA PROPOSTA:
8.1. A contratada deverd apresentar sua proposta com valor global pelos servigos,
compreendendo dos ciclos de servicos, sendo o primeiro realizado logo ap6s a assinatura do
contrato e 0 segundo 6 (seis) meses depois.

9. DO PAGAMENTO:
9.1. O pagamento pelos servigos prestados sera feito mediante a emissdo de fatura
acompanhada de nota fiscal e certiddes negativas no prazo de até 30 (trinta) dias apés a
realizacdo de cada ciclo de servigos.
9.2. O Primeiro ciclo de servicos devera ser iniciado em até 5 (cinco) dias ap6s a assinatura do
contrato, devendo a contratada emitir nota fiscal referente apenas ao respectivo ciclo de
servicais.
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9.3. O Segundo ciclo de servigos devera ser realizado 6 (seis) meses apos a conclusdo do
primeiro, devendo a contratada emitir nota fiscal referente apenas ao respectivo ciclo de
servicais.

10. DA VIGIENCIA:
10.1 A contratacéo tera periodo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
sua assinatura, podendo ter o seu prazo prorrogado por meio de termo aditivo.

11. DA REPACTUACAO E DO REAJUSTE:
11.1. Os precos ofertados permanecerao fixos e irreajustaveis nos primeiros 12 (doze) meses.
Se houver prorrogacdo do contrato, os pre¢os poderdo ser reajustados com base no IGP-M
(indice Geral de Precos do Mercado) da Fundacdo Getdlio Vargas (FGV), e podera ser
aplicado apds completada a periodicidade minima de 12 (doze) meses do inicio do contrato.
11.2. A concesséo do reajuste estara condicionada a prévia manifestagdo do gestor do contrato,
na qual devera constar que 0s novos pregos estdo compativeis com os praticados pelo mercado
e a proposta permanece vantajosa para o Contratante.
11.3. A variagdo do valor contratual para fazer face a revisdo de precos, se aplicavel, sera
processada mediante a celebracdo de aditamento.

12. DISPOSICOES FINAIS:
12.1. Nao serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario simbdlicos,
irrisorios ou de valor zerado, incompativeis com os pregos pelo mercado.

13. DA CONTRATACAO
13.1 O IBGH néo tem a obrigacdo de contratar o servico objeto deste Termo Aditivo, e
podendo optar também, pela na contratacdo parcial destes.
13.2. As propostas terdo validade de 60 (sessenta) dias, apds a apresentacdo da mesma.

Eliude Bento da Silva
Presidente IBGH
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MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO
DE SERVICO PARA MANUTENCAO CORRETIVA E PREVENTICA DA REDE DE
TELEFONIA:

Além das exigéncias anteriores a proposta devera obrigatoriamente conter a tabela abaixo:

~ ~ VALOR
ITEM DESCRICAO DO SERVICO APRESENTACAO | QTD INDIVIDUAL 1ZADO
01 PABX Intelbras - CIP 92200 Equipamento 01 R$
02 Placa de E1-R2 - (30 CANAIS) - CIP 92200 Equipamento 01 R$
03 Gateway GSM GW 280 (08 canais) Equipamento 01 R$
04 | Aparelhos com fio — IP T1P 100 Intelbras Equipamento 36 R$
05 | Aparelhos com fio — IP T1P 300 Intelbras Equipamento 06 R$
Licengas de Tronco E1-R1 para PABX IP .
% | Intelbras - CIP 92200 Licengas 30 |RS
Licengas de Ramal IP para PABX IP Intelbras - .
07 CIP 92200 Licencgas 50 R$
AtivacOes, configuracBes e manutencdo de até
08 500 pontos de ramais telefénicos (FXS, FXO, IP) Estrutura 500 RS
VALOR TOTAL GLOBAL R$

A proposta de preco devera estar acompanhada desta planilha de proposta de precos,
preenchida em todos 0s seus tpicos.
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ANEXO 11
ATESTADO DE VISITA / VISTORIA TECNICA

A Empresa , inscrita no CNPJ sob o n.°

. : / - , sediada
em ,CEP: __ . - , por
intermédio de seu representante legal, Sr (a). , portador da
Cédula de Identidade n.° , expedida pela - e CPFn.° .

DECLARA para fins de participacdo neste certame, que visitou/vistoriou os locais onde serdo
executados 0s servigos e que tomou conhecimento de todas as informagdes, peculiaridades e
condicBes para cumprimento das obrigacdes assumidas relacionadas ao objeto desta contratacéo.

Declara ainda ter ciéncia que recebeu uma via deste documento.

Aparecida de Goiania - GO, de de 2019.

Nome/Assinatura
(Responsavel Técnico da Empresa)

Nome/Assinatura
(Funcionério Designado pelo Diretor Administrativo)
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ANEXO 11
Avaliagdo dos Servicos

1. A CONTRATADA devera prestar os servigos definidos neste Termo de Referéncia, de acordo
com os niveis de servico abaixo especificados, estando sujeita a glosas pelo seu descumprimento.
1.1. Os niveis de servigo aqui apresentados tém como objetivo medir a qualidade dos
servigos prestados pela CONTRATADA.
1.2. Para o célculo de eventuais descontos pelo descumprimento dos niveis de servigo
sera instituido o seguinte sistema de pontuagdo destinado a definir os graus de cada tipo
de ocorréncia, conforme a seguir:

OCORRENCIAS PONTUACAO DE
DESCONTO

Ocorréncia Tipo 1

Situacdes brandas que ndo caracterizam interrupgdo na prestacdo dos
servicos, mas que, comprometem sua realizacdo de maneira
satisfatoria, tais como:

a) Atraso no cumprimento de obrigag0es relativas ao servico;

b) Atraso na entrega de resultados dos exames em prazo superior a 4 01 ponto
horas (neste caso, a cada hora a mais de atraso, sera acrescido um
ponto);

¢) Conduta inadequada por parte dos colaboradores da Contratada; e

d) Deixar de relacionar e/ou documentar as atividades realizadas.

Ocorréncia Tipo 2

Situagbes que caracterizam interrupcdo parcial na prestacdo dos
servicos, pelo ndo cumprimento de obrigacbes relativas ao 02 pontos
contrato, apo6s solicitacdes para fazé-lo.

Ocorréncia Tipo 3

Situagdes que caracterizam interrupgdo na prestacdo dos servicos
ou comprometem a rotina, tais como:

a) Atraso/falta de profissionais em que a Contratada ndo consiga
fazer a reposicdo do profissional dentro de 01 (uma) hora, (neste 03 nontos
caso, a cada hora a mais de atraso, seré acrescido trés pontos); P

b) Conduta que ponha em risco o patriménio da Contratante;

c) Descumprimento de normas trabalhistas.
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2. A faixa de ajuste no pagamento sera definida sempre que houver pontuagdo desfavoravel e se
sua soma (das ocorréncias produzidas no periodo de avaliagdo de cada més) proporcionarem glosa
nos pagamentos mensais, 0 que devera ocorrer seguindo a tabela a seguir:

PONAE%?A(;[? &Bi zI(E)S:Z/ICél;TO AJUSTE NO PAGAMENTO
2 pontos Glosa de 2% sobre o valor total da fatura mensal
4 pontos Glosa de 4% sobre o valor total da fatura mensal
6 pontos Glosa de 6% sobre o valor total da fatura mensal
8 pontos Glosa de 8% sobre o valor total da fatura mensal
10 pontos Glosa de 10% sobre o valor total da fatura mensal

3. As glosas referidas no item anterior serdo aplicadas até o limite de 10% sobre o valor total da
fatura mensal.

Eliude Bento da Silva
Presidente IBGH
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