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TERMO DE R_EFERENCIA
Fornecimento de Internet com Link Dedicado

1. OBJETO

1.1. Contratagdo de empresa especializada no fornecimento de INTERNET COM LINK
DEDICADO via fibra optica, com velocidade minima de 50 Mbps, nas condicdes e
especificagbes constantes deste Termo de Referéncia, a fim de atender as necessidades do
Hospital Municipal de Aparecida - HMAP, localizado na Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz,
CEP 74.936-600, Aparecida de Goiania/GO, unidade de saude gerenciada pelo IBGH, nos termos
do Contrato de Gestao n® 1095/2018-SEL,

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

2.1. Na tecnologia da informacgdo, o termo redundancia se refere a duplicagédo dos elementos que
compdem a infraestrutura. Basicamente, o objetivo é ter copias que possam ser acessadas em
casos de falhas, danos e perdas dos componentes principais. Ou seja, cria-se um backup dos
componentes virtuais e, além disso, ha uma estrutura fisica reserva para utilizagdo em casos de

necessidade;

2.2. A estrutura para uma rede redundante envolve a contratagdo de pelo menos dois servigos de
internet, sendo oferecido por operadoras distintas, que nao utilizem a mesma rota para o trafico de
dados, dessa maneira, caso uma das operadoras falhe e interrompa o sinal, havera outra
disponivel para que a unidade nao figue sem conexdo. Essa pratica tambem ajuda a dividir o
consumo evitando o congestionamento de uma das redes, através do balanceamento de cargas

de conexéo;

2.3. Em razdo da quantidade de equipamentos e servigcos dependentes da internet no Centro de
Especialidades Especiais de Aparecida de Goiania se faz necessaria a contratacdo de 01 Link
dedicado que contenha velocidade de no minimo 50 Mbps de download, tendo igual taxa de
upload, tempo de SLA reduzidos (maximo de 6 horas corridas) para que haja a redundancia;

2.4. A contrataca@o do presente objeto auxiliara a Unidade prover infraestrutura fisica e l6gica para

que todos os servigcos, como correios eletrdnicos, acesso a Internet, transferéncia de arquivos, @ =
autenticagéo de usuarios através de autoridades certificadoras, integragdo de sistemas legados, ] ge
geréncia e segurancga da informacéo, dentre outros, possam ser utilizados, e ainda, normatizados g fud—
e padronizados; gfg
2.5. A prestacdo dos servigos de fornecimento de internet com link dedicado, visa garantir os = §Qf
servigos de comunicagdo com boa velocidade de upload/download, uma vez que tal servico tem =5
disponibilizagdo ininterrupta, caracteristica crucial dentro de uma unidade hospitalar, possuindo é” =

um melhor custo beneficio, simplificando atividades como envio de e-mails e acesso a softwares,
garantindo assim, a execugao das atividades de gerenciamento e operacionalizagdo das agdes e
servigos de saude na unidade;
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3. CARACTERISTICAS GERAIS

3.1. A contratagao contempla o fornecimsnte o= il @ adivado de internet:

3.2, Se faz necessaria a contratagéc de &1 () ik 144 du o{ex 100% cir, que nédo utilize a mesma
rota para o trafego de dados que a atuai empresa Gua jé presta servigo para a unidade, para que
ndo haja redundancia, deve oferecar no infinis 60 Mbps de velocidade de download com
laténcias menores que 60 ms, sendo 2 {zun ;!--1 upioad equivalente, ressalta-se que ndo ha
necessidade de nenhum servigo adicionai;

3.3. O fornecimento de internet dedicada cev: =a <2 wiavés de fibra dptica;

3.4. O relacionamento técnico entre a CONTH: Hnl\‘fr- @ a CONTRATADA sera realizado por
meio da Diretoria da Unidade e de fiscai e ceatcaiwo designado pela CONTRATADA, sob a
supervisao da Superintendéncia do IBGH;

3.5. A contratagdo ocorrera possibilitando a0 83 implementar instrumentos gerenciais para
medir a eficiéncia dos servigos fornecidos por meo dz processos avaliatives internos;

3.6. A CONTRATADA fornecera o sinal de insimel com link dedicado no Hospital Municipal de
Aparecida de Goiania - HMAP;

4. ESPECIFICAGAO DO OBJETO
4.1. A CONTRATADA devera ter uma rece de infzrms Ac passe pela mesma rota da internet
principal, ja existente na unidade hospitalar, 2 ¥ ". fald: c '“’ltal a redundancia;

4.2, A CONTRATADA disponibilizara toda & estuiura fsica e equipamentos necessarios para a
instalacdo e disponibilizagdo do sinal de infernat, cevende fornecer a chegada do sinal de internet "
no ponto informado pela CONTRATANTE; A S
4.3. A CONTRATADA sera responsaval Deic iman 'ztenr‘ao preventiva e corretiva dos ,3§ £
equipamentos que seréo fornecidos; ; A @

4.4. A CONTRATADA devera fornecer supcriz 24 horee por cia, todos os dias da semana;

4.5, Apos a assinatura do contrato, a ceniratzdia 1@1'&, o wraze maximo de 5 (cinco) dias Uteis para
disponibilizar o sinal de internet no local iiniiicadc no tem 3.6 deste presente Termo de Referéncia;

4.6. A CONTRATADA, em nenhuma hicoiese, poderd suspender o sinal de internet sem aviso
prévio, de no minimo, 24 horas de antecedéncia;

ROSPITAL MUBICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA

4, PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA DO CONTRATO

4.1. O contrato tera periodo de vigéncia de 04 (messs) meses, podendo ser profrogado por meio
de termo aditivo;

4.2, Em caso de rescisdo por parte da CONTRATANTE a CONTRATADA devera ser notificada
previamente por escrito, com prazo nao inferior a 30 dias;

4.3. Em caso de rescisdo por parte da CONTRATADA 2 mesma devera encaminhar notificagao
escrita previamente com 30 dias, podendc ser orerrogado pelo mesmo periodo caso a
CONTRATANTE julgue que podera haver prejuizo ao usuario;

4.4.Nos casos onde a CONTRATADA ja estiver com duas notificagdes anteriores por
descumprimento do Contrato, a Contratante podera rescindir com a Contratada independente de
prévio aviso ou notificacao;

/ é ' Matheus Marques
Gerente de T.I
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o contrato de gestdo ao qual esta contratagao

4.5. Em caso de rescisao, por qualquer motivo, d
esta vinculada, o contrato firmado entre a Contratante e a Contratada sera rescindido,

independente de prévio aviso ou notificagao;

5. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

6.1. Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observand

prestagdo do servico prestado;
o das normas emanadas pelos 6rgaos de fiscalizagéo e controle;

o-se a totalidade ou parcialidade da

6.2. Exigir a observaca
odo ou em parte, 0s Servigos executados em desacordo com as exigéncias deste

6.3. Rejeitar no t
Termo de Referéncia e do Contrato;
executados, assim

do eventuais descontos e multas de servigos nao
qualquer natureza,

6.4. Glosar do valor contrata
como prejuizos causados pela CONTRATADA, empregados e prepostos, de
tes de passivos trabalhistas e fiscais gerados e nao adimplidos pela

bem como valores decorren
CONTRATADA;
primento de todos 0s compromissos assumidos pela CONTRATAD

6.5. Exigir o cum
com as clausulas do contrato a ser celebrado;

6.6. Exercer ampla, irrestrita e permanente fisc
da qualificag@o dos profissionais da Contratad

seus profissionais;
imento do Contrato;

6.7. Prestar as informagoes necessarias para o melhor cumpr
DA, por escrito e tempestivamente, qualquer alteragao na

6.8. Comunicar @ CONTRATA
de cobranga, bem como quaisquer ocorréncias de eventos que

administragdo ou do enderego
possam prejudicar a qualidade dos servigos contratados;

6.9. A CONTRATANTE devera aplicar, em c¢aso de inexecugao total ou parcial das obrigagdes
inerentes a CONTRATADA:

e Adverténcia;
0% do valor mensal do contrato ou valor do bloco (se for o caso);

s Multa no valor 1

» Suspensdo temporaria da participagdo em outros processos seletivos no maximo
de 06 (seis) meses, desde que ja tenha havido aplicagéo da sangao prevista no inciso
| por pelo menos duas vezes;

« Sera garantida a prévia defesa

A, de acordo

alizacdo da execugao dos servicos contratados e
a, sem prejuizo da obrigagéo desta de fiscalizar

6. OBRIGAGOES DA CONTRATADA =
=

L s

6.1. Todos os técnicos designados para as atividades descritas neste Termo de Referéncia & _&
comprovarao ter recebido treinamento de acordo com as Normas Regulamentadoras do Ministério c’a‘;'g
do Trabalho e deverdo utilizar todas as medidas de protegao coletivas exigidas nas atividades = s
desenvolvidas para que seja garantida a seguranga e satde dos trabalhadores; q.'e':j =
da ABNT, as Normas de Seguranca do Trabalho e f; 5

z =

4

6.2. Cumprira rigorosamente as normas
demais normas e regulamentos pertinentes;
6.3. Sera de inteira responsabilidade da CONTRATADA o transporte de equipamentos, materiais,
ferramentas e dos seus profissionais;

| CEP:74936-600
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6.4. Fornecera a Organizacao Sociai r'—‘-l'::co om nome do responsavel técnico e da equipe
encarregada da execugéo dos servicos chjeto oo -.:-m\r“'\ 2 ser celebrado, relacionando o nome,

endereco, telefones, fax e endereco slelronics {a-nail);

6.5. Qualquer alteracéo na sistematicz asiabeleciie inicizlmente serd submetida a consideragéo
da CONTRATANTE, com respectiva fiztilcalva @ cuem cabera decidir a orientagdo a ser
adotada;

6.6. A CONTRATADA ficara responsével, =om cusiqusr onus para a CONTRATANTE, por
servigos técnicos de manutengdo e reparu aos =giipamentos, substituindo, também por sua
conta, todas as pecas que se fizerem riccisEvies, ciasde que nao se caracterize a utilizagéo

indevida;

6.7. Prestar os servicos técnicos de manitenzac e iode horério de funcionamento do hospital,
considerando sabados, domingos e feriados;

6.8. Fornecer equipamentos que possuam corﬁuura;ﬁo e capacidade compativeis com um
periodo de utilizagao/conexao de 24 (vinte e gquzira; horas diarias ininterruptas;

6.9. Executar os servigos contratados através da fixagéo de parametros técnicos e a tempo certo
obedecendo ao cronograma, ordens de sarvicos = prazos estipulados entre as partes;

6.10. Submeter 8 CONTRATANTE, paia nravi agrovagio, todo servico e produto que fizer
necessario;

6.11. Desenvolver todas as atividades descritas neste presente Termo de Referéncia.

6.12. Respeitar e fazer com que sejam respeliedac as normas atinentes ao funcionamento da
CONTRATANTE e aquelas relativas o objzio do pracenie Contrato.

6.13. Nao transferir a terceiros, per quaiguer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do
presente Contrato, nem subcontratar guaisquer was prestacdes a que estd obrigada sem

prévio consentimento, por escrito, da CO"!TLATA" yrie

6.14. Responder por qualquer prejuizo que &% us empregades ou prepostos causarem ao
patrimonio da CONTRATANTE ou a terceiros, Zecnmania de agdo ou omissdo culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente os reparos ou indenizacfiss cabivels e assumindo o 6nus decorrente.

6.15. Manter, durante o periodo de vigericia do Ceontrato, todas as condigGes que ensejaram a
contratagdo no qu< tange a regularidade fiscal, qualificagdo técnica e cumprimento da
proposta.

6.16. Cuidar da regularidade obrigaciona! derivada da vinculo e subordinagdo com o pessoal
envolvido direta ou indiretamente na execucéo dasie Contrato, adimplindo com toda e
qualguer obrigagdo fiscal e trabalhista decorrente da prestagdo de servicos dos seus

cooperados/funcionarios.

6.17. Adimplir com toda e qualquer obrigacao trabalhiste que eventualmente venha a ser
reconhecida judicialmente ou administrativamente por gualquer 6rgdo administrativo e/ou
fiscalizacao.

6.18. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos,
pesquisas, entrevistas e demais informacdes zpuradas ou de que tome conhecimento
durante a prestacao do servigo. 4

6.19. Submeter-se as politicas e praticas de Compliance da CONTRATANTE;
6.20. A CONTRATADA devera possuir, ohrigalorizments, assinatura eletronica;

Tl

Gerente de
TPTAL MUNCIAL DE APARECIOA DF GotiniA

theus Marques

BTSRRI AR
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6.21. Providenciar a corregéo das deficiencias e falhas do servico apontadas pelo fiscal do
Contrato.

6.22. Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir, as suas expensas, as partes do objeto da
contratagdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes quando da execucgado dos
Servigos; :

6.23. Custear despesas com passagens, estadias, transporte, assim como a alimentacéo de
empregados e propostos em deslocamentos para atendimento ao objeto do presente contrato.

6.24. Nao permitir, em nenhuma hipétese, que pessoa que ndo seja membro de seu cOrpo
técnico entre mesmo que acompanhada por funcionario ou afim, no escopo de trabalhar,
estagiar ou realizar qualquer atividade que tenha a ver com o Contrato a ser celebrado.

6.25. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, O mais breve possivel, a contar da
notificagao.

6.26. A CONTRATADA devera informar a CONTRATANTE, comprovadamente, todas as
mudangas de enderego (fisico e eletronico) e telefones (incluindo Fax e Whatsapp), sob pena de
arcar com 0S prejuizos e/ou penalidades decorrentes da impossibilidade de ser contatada pela
CONTRATANTE, para qualquer finalidade.

6.27. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso OS Servicos sejam
realizados em desacordo com 0O contratado.

6.28. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execucdo de qualquer
obrigagéo contratual, para adogéo das providéncias cabiveis.

6.29. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigagdes sociais
previstos na legislagao social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época propria,
uma vez que os seus empregados néo manterdo nenhum vinculo empregaticio com 0 IBGH.

6.30. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas na
legislagdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em decorréncia da espécie, forem
vitimas os seus empregados quando da prestacao dos servicos.

oania - HIARD

es Mota
Mnstrativa

6.31. 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 ao CONTRATANTE, nem podera onerar 0 objeto do
contrato, razao pela qual a proponente renuncia expressamente a qualquer vinculo de
solidariedade, ativa ou passiva, com 0 CONTRATANTE. ]

Diretg!
Hospital Mun e Aparerids de G

7. DA PROPOSTA

7.1. A proposta devera ser apresentada em papel timbrado da Contratada, devidamente assinado
por seu representante legal, contendo o valor global dos servigos a serem contratados, o valor
total do investimento em equipamentos e recursos humanos, 0s quais devem ser em moeda
nacional, com duas casas decimais, escrito em algarismo e por extenso, compativeis com 0$
pregos correntes no mercado, e ainda devera constar:

eus Marques

, Gerente de T.|

a. Declaragdo que conhece todos 0s dados dos servicos para a execugao do objeto a ser
executado;

b. Ultima alteragéo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente consolidada,
ou Contrato e Estatuto de Constituigao acompanhado da dltima alteragé@o contratual;

c. Documentos pessoais dos socios ou dirigentes (RG e CPF);

365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de-Gdiania

_GO | CEP: 74936600
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werideular com firma reconhecida em cartorio)
centente da contratada, quando n&o forem

y SOl

d. Procuracgédo (por instrumeanic
e documentos pessoais (RC SrF)
0S seus socios gue assinardc o cory

e. Inscrigdo Estadual ou declarcpfa i o
f. Inscricao Municipal ou declaiagle ¢
g. Certiddo Conjunta Negativa c¢e D0zl zlativos aos Tributes Federais e a Divida
Ativa da Uniao; ; oy

h. Certiddo de Regularidade coini a #vwze i Eotadual;
i. Certiddo de Regularidade corn 2 “oze ;"' 4 Municipal;
i- Certificado de Regularidade da F&T

2 (TST e TRT),

k. Certificado de Regularidade Fisoai Traisivie
. Comprovante de Inscricge e e Bilusein "‘acastral (CNPJ), telefone, e-mail para
contato, dados bancarios, taiz guaia eginsia e numero da conta corrente e praga de

pagamento;
m.Atestado de capacidade igCiica *:m “cme da pessoa fisica do socio ou
responsavel técnico ou juricdica cun o3 trove a aptiddo para o desempenho da
atividade compativel com o cbieic dests 7o & Referéncia;
n. Planilha de composigéc do cusios = iarriogido de pregos dos servicos a serem
prestados, compreendencio todos os oeus ¢icios 2 inclusas todas as despesas, tais como:
custos diretos e indiretos, tribuics incidenias, laxe de administragdo, servigos, encargos
sociais, trabalhistas, seguros. ircinamatin, lanspoite e/ou outros necessarios ao

cumprimento integral do obieto contratods, f.':.- f'Ualo serdo considerados como inclusos

independentemente de declaraciic da &iipivae noon nte;

7.2. Sera desclassificada a proposta em d:—md-’?&h" Larr o disposto neske Termo de Referéncia,

que se oponha a qualquer dispositivo legal vigente, ¢ 3 que consigne valores incompativeis com
o prego de mercado sendo eles excecsnm:, ou monfcetamente inexequiveis;

7.3. As interessadas deverdo apresentar propnats, iends como referéncia a “Tabela para Proposta”
inserida no Anexo Técnico |, onde as preponenies rdaveréa fazer constar o valor unitario de cada etapa

dos servicos a serem prestados e, ao final, o vaicr giooal do servigo;

7.4. As propostas deverdo ter validade de 60 (cescenta) dias, apds a sua apresentacao.

8. DA VISTORIA

8.1. As interessadas deverdo realizar visita técniza (vistoria) no Hospital Municipal de Aparecida
de Goiania - HMAP, localizado na Avenida V0G5, 365-431, Cidade Vera Cruz, CEP 74936-600,
em Aparecida de Goiania/GO, a fim de verificar o parill da unidade, sua estrutura fisica e seus
equipamentos; - ‘

8.2. A visita técnica (vistoria) devera ser marcada greviamente, de segunda-feira a sexta-feira, em
horario comercial (das 08h00min as 12h0Cmin & das 14h00min as 18h00min), diretamente com o
setor de Tecnologia da Informagéo do HMAP, através do telefone (62) 3238-1100 ou através do e-
mail matheus.margues@hmap.com.br, e devera s=r agendada, no minimo, com 02 dias Uteis de

antecedéncia a data marcada para a abertura do cerlame;

Gerente de T I

Matheus Marques
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9. DO CRITERIO DE JULGAMENTO
9.1. Menor valor Global;

10. DO PAGAMENTO

10.1. A CONTRATADA devera providenciar a emissao de notas fiscal de acordo com os termos
contratados, até o dia 25 do més da efetiva prestagao do servigo, a qual devera vir instruido
com os seguintes documentos, sob pena de retengao do pagamento até regularizacéo:

a. Certidoes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdenciaria);
b. Certiddes de Regularidade Fiscal Estadual;

c. Certidao de Regularidade Fiscal Municipal (ISSQN);

d. Certiddo de Regularidade Fiscal Trabalhista (TST e TRT);

e. Certificado de Regularidade do FGTS e INSS;

f. Relatdrio de servigos prestados (deve ser encaminhado em papel timbrado e com
assinatura legitima do representante legal);

10.2. A nota fiscal devera ser emitida até o dia 25 de cada més da prestagdo de servigos, O
pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite da Nota Fiscal
correspondente;

10.3. A CONTRATADA devera informar no corpo da Nota Fiscal o nimero do contrato de
prestacao de servigos, bem como, o numero do Contrato de Gestao n® 1095/2018 — SEL, o aceite
de abate do valor do TED/TEV nos casos em que a agéncia recebedora diferir da pagadora e a
competéncia a que se refere a prestacédo de servigos;

10.4. O pagamento sera efetuado desde que tenha havido o repasse do Contrato de Gestdo n°
1095/2018 — SEL por parte da Secretaria de Saude referente ao més da efetiva prestacao de
servicos, e o mesmo estara condicionado ao cumprimento integral das obrigagées;

Se
11. DA POSSIBILIDADE DE REDUGAO DO VALOR MENSAL DOS SERVICOS %E
CONTRATADOS =

iz Aparecida de Goifnia - HMAP

11.1. A CONTRATADA se compromete a desempenhar com extremo zelo e cautela a prestacao ;
do servigco acima mencionado tendo como obrigagao implicita a contribuicdo para execugdo do 5&
respectivo Contrato de Gestao e de seus aditivos. Ao apresentar a proposta, declarara ciéncia do
sistema de repasses dos recursos para o custeio das atividades do HMAP oriundos da Secretaria

Municipal de Saude;
11.2. Com a finalidade de estabelecer critérios de proporcionalidade para o pagamento dos

servigos prestados ficam estabelecidos que a CONTRATADA sofrera glosas pelo descumprimento b4 §
contratual, sendo a avaliagéo de responsabilidade do Fiscal do contrato e da Diretoria da Unidade; 8=

| =~
11.3. Durante o prazo que vigorar a redugao dos repasses pela SES e por consequéncia o valor %’E =
mensal dos servicos prestados, a CONTRATADA podera rescindir o contrato de prestagéo de £ _%'_'
servigo mediante a aplicacdc de aviso prévio com prazo minimo de 30 (trinta) dias; é =

2

431 Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936600
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12. DISPOSICOES FINAIS
12.1. E facultado ao IBGH, em qualquer i4ss e :‘as‘.‘tc Processo Selefivo, promover diligéncias
com o fim de esclarecer ou complementar 2 inctucso \"\ nrocesso;

12.2. Previamente a adjudlcag:ao de ums v“\"cw*.-.u o BGH podera exercitar o direito de negociar
as condicoes das ofertas junto as propon.t. 55, 0 & '. nalidade de obtencéo do menor preco;

12.3. O IBGH nao tem a obrigagac rie um‘.rat':r“;', 'mc;o publicado, e pode optar ainda, pela
contratac@o parcial ¢estes; e
arques Y
theuSM T M S ashaaey
Mel i

Matc{ug{: alho s Marques ~ = Y Lorena Nunes Mota

Gerente de Tl - HMAP . PR i Diretora Administrativa - HMAP

Av.V-005, 365-431 - Cidade (F ‘ Goiaia - GO | CEP: 74936-600
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ANEXO TECNICO |
“Tabela para Proposta”

» Proposta para o Hospital Municipal de Apareci'da de Goiania - HMAP:

_ TR ‘Valor =i
s v alor Mensal
Servigo a ser desenvolvido | Estimado Total Estimado
( - (04 meses)

Fornecimento de internet de 50 Mbps |
por meio de fibra éptica

Matheus Marqués'

erente de Tl

HOSPITAL MUMIC!"M 1 APARECIDA DE GOIANIA

A
e -

Matheus Carvalho Alves Marques
Gerente de Tl - HMAP

Hospitalln. e Aparecida de Goidnia - HMAP

Lorena Nunes Mota
Diretora Administrativa - HMAP
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