HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

ATO DE CONVOCACAO
Modalidade 1lI: Valor Superior - Servigos

ATO DE CONVOCACAO
HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS DE SANTO ANDRE

PROCESSO N2. 1969/2022

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM:

e FORNECIMENTO DE OUTSOURCING DE IMPRESSAO (SOLUCAO DE
IMPRESSAO), QUE COMPREENDE O FORNECIMENTO/DISPONIBILIDADE DE
EQUIPAMENTOS NOVOS, SEM USO ANTERIOR, LACRADOS DE FABRICA E
EM FABRICACAO QUE COMPREENDE (IMPRESSORAS LASER,
MULTIFUNCIONAIS E TERMICAS).

e FORNECIMENTO DE TODOS OS SUPRIMENTOS ORIGINAIS DO
FABRICANTE, EXCETO PAPEL);

e MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS;

e FORNECIMENTO DE SOFTWARE PARA GERENCIAMENTO DE IMPRESSAO,
INVENTARIO E REPROGRAFIA DE DOCUMENTOS;

e FORNECIMENTO, REPOSICAO E ENTREGA DE TONERS ORIGINAIS,
INSTALACAO DOS EQUIPAMENTOS E O FORNECIMENTO DE GABINETE
PARA APOIO, SUPORTE E/OU SUSTENTACAO DOS MESMOS.

O presente certame segue as determinac¢des do Regulamento de Compras e Contratacao
de Servicos de Terceiros e Obras da Fundacdo do ABC e unidades mantidas, publicado
em 02 de Dezembro de 2015 no DOESP/ Volume 125/ n°223 e retificado em 03 de
dezembro de 2016 no DOESP/ Volume 126/ n°226;

MODALIDADE: Valor Superior (art. 11, alinea “c”, do Regulamento).
FORMA DE SELECAO: Sera considerado para o presente certame o critério de

julgamento padrdo de “Menor Valor Global” para determinar a ordem de classificacao
das empresas participantes.

Ser& considerada como vencedora do certame a empresa melhor classificada dentre as
participantes que, concomitantemente, atender todas as exigéncias especificadas no
Termo de Referéncia, no Ato de Convocacdo, no Memorial Descritivo e na Minuta
Contratual.

OBJETO: Contratacao de empresa especializada em:

e Fornecimento de Outsourcing de impressdo (Solucdo de impressao), que
compreende o fornecimento/disponibilidade de equipamentos novos, sem uso
anterior, lacrados de fabrica e em fabricacdo que compreende (Impressoras Laser,
Multifuncionais e Térmicas).

e Fornecimento de todos os suprimentos originais do fabricante, exceto papel);

e Manutencgao preventiva e corretiva dos equipamentos;
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e Fornecimento de Software para gerenciamento de impressdo, inventario e
reprografia de documentos;

e Fornecimento, reposicdo e entrega de toners originais, instalacdo dos
equipamentos e o fornecimento de gabinete para apoio, suporte e/ou sustentacao
dos mesmos.

ENTREGA DAS PROPOSTAS E DOCUMENTACAO: A documentacéo e as propostas
deverdo ser formalizadas por escrito, em papel timbrado, devidamente assinadas pelo
proponente, e ser entregues até o dia 12 de setembro de 2022, no endereco: Rua Dr.
Henrique Calderazzo, 321, Bairro Paraiso, Santo André/SP, ao setor de Compras e
Contratos (4°Andar), em_envelopes separados. A documentacdo necessaria estara
relacionada no Memorial Descritivo.

A proposta e a documentagéo, em seu respectivo envelope, deverao indicar: o nome da
empresa, o objeto do certame e; OBRIGATORIAMENTE na proposta, indicar o endereco
eletronico (e-mail) para o qual serd enviado o resultado do presente certame, ficando
certo que o Hospital ndo serd responsabilizado e/ou onerado por eventual auséncia de
indicacdo, erro de digitacao por parte da empresa e problemas em seu servidor.

Santo André, 06 de Setembro de 2022.
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MEMORIAL DESCRITIVO

Processo n°® 15.1969/22

MEMORIAL PARA COLETA DE PRECOS VISANDO CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM :

FORNECIMENTO DE OUTSOURCING DE IMPRESSAO ( SOLUCAO DE IMPRESSAO
), QUE COMPREENDE O FORNECIMENTO /DISPONIBILIDADE DE EQUIPAMENTOS
NOVOS, SEM USO ANTERIOR, LACRADOS DE FABRICA E EM FABRICACAO QUE
COMPREENDE ( IMPRESSORAS LASER, ,MULTIFUNCIONAIS E TERMICAS);

FORNECIMENTOS DE TODOS OS SUPRIMENTOS ORIGINAIS DO FABRICANTE,
EXCETO PAPEL;

MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS;

FORNECIMENTO DE SOFTWARE PARA GERENCIAMENTO DE IMPRESSAO,
INVENTARIO E REPROGRAFIA DE DOCUMENTOS;

FORNECIMENTO, REPOSICAO E ENTREGA DE TONERS ORIGINAIS, INSTALACAO
DOS EQUIPAMENTOS E DO FORNECIMENTO DO GABINETE PARA APOIO,
SUPORTE E/OU SUSTENTACAO DOS EQUIPAMENTOS.

Acha-se disponivel no Hospital Estadual Méario Covas (Fundacdo do ABC -
Organizacdo Social de Saude), doravante denominado “Hospital”, localizado na Rua
Doutor Henrique Calderazzo, n° 321, CEP 09190-165, Bairro Paraiso, Santo André/SP,
inscrito no CNPJ sob o n° 57.571.275/0006-07, o memorial descritivo para concorréncia e
coleta de precos, tipo (Menor Valor Global), objetivando a contratagdo supramencionada.

A retirada do presente Memorial Descritivo, realizacdo de eventual visita técnica, bem
como a entrega de propostas deverdo cumprir o estabelecido no respectivo Ato de
Convocacéo publicado no site www.fuabc.org.br, “Publicagbes Oficiais”, “Editais”.

1. DO OBJETO

1.1. A presente Coleta de Precos tem por objeto a Contratacdo pelo Hospital Estadual
Mario Covas, de empresa especializada em :

A. Fornecimento de Outsourcing de impressdo (Solucdo de impressdo), que
compreende o fornecimento/disponibilidade de equipamentos novos, sem uso
anterior , lacrados de fabrica e em fabricacdo que compreende (Impressoras
Laser, Multifuncionais e Térmicas),

B. Fornecimento de todos os suprimentos originais do fabricante,exceto papel);

C. Manutencéo preventiva e corretiva dos equipamentos;
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D. Fornecimento de Software para gerenciamento de impressao, inventario e
reprografia de documentos;

E. Fornecimento, reposicdo e entrega de toners originais, instalacdo dos
equipamentos e o fornecimento gabinete para apoio, suporte e/ou sustentacéo
dos mesmos.

2. DA DOCUMENTACAO EXIGIDA

2.1.0s documentos abaixo relacionados deverdo ser entregues presencialmente no setor
de compras do Hospital, disponibilizados em folha tamanho A4 e em envelope
lacrado, devidamente identificado com o nome da empresa.

2.1.1. Relativos a Habilitag&do Juridica:
a) Registro comercial, no caso de empreséario individual,

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente
registrado, em se tratando de sociedades empreséarias e, no caso de
sociedades por ac¢des, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

b.1  Os documentos em apreco deverdo estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidacédo respectiva;

2.1.2. Relativos a Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ);

b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes estadual e/ou municipal

(se houver) relativo a sede da participante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratado;

c) Prova de regularidade com as Fazendas Publicas:

c.l Federal: (Certiddo conjunta fornecida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional,
respectivamente, em conjunto, nos termos da IN/RFB n°® 734/07 e do
Decreto n° 6.106/2007),

c.2 Estadual: admitida a certiddo positiva com efeito de negativa ou outra
equivalente na forma da lei;

c.3  Municipal: certidao de tributos mobiliarios e imobiliarios,( entreques
separadamente ) conforme sede da participante.

d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (CRF);
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e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), comprovando a
inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, nos
termos da Lei Federal n°® 12.440/11,

f) Certiddo negativa de faléncia ou recuperacdo judicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, emitida no periodo de até 30
(trinta) dias anteriores a data fixada para a entrega dos envelopes;

g) Declaracdo da empresa, sob pena da lei, de responsabilidade em caso de
seus funcionarios ou prepostos moverem futuras reclamacoes trabalhistas
Ou processos civeis, se comprometendo a efetuarem a excluséo do polo
passivo do Hospital Estadual Mario Covas, tanto para responsabilidade
solidaria quanto subsidiaria.

h) Declaracdo assinada pelo representante da empresa, assegurando a
inexisténcia de vinculo dos so6cios e seus funcionarios com a Fundacao
do ABC e suas mantidas; bem como a ndo composi¢do do Conselho de
Curadoria da FUABC e Conselho de Administragédo de nenhuma mantida,
para fins da ndo implicacéo futura de nulidade do certame;

2.1.3. Relativos a Qualificacdo Econdmico-Financeira:

a) Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do Ultimo exercicio social,
apresentados na forma da lei, vedada a sua substituicdo por balancetes
ou balancos provisorios;

2.1.4. Relativos a Qualificacdo Técnica:

a) Atestado (s) de capacidade técnica, emitida por Orgaos publicos ou
privados, pertinente ao ramo de atividade da interessada, registrado no
orgdo competente, compativel (is) em caracteristicas, quantidade e
prazos referentes ao objeto da contratacdo, contemplando no minimo
50% (cinquenta por cento) da execucdo pretendida, nos termos da
sumula 24 do TCE de Sé&o Paulo;

b) Os atestados deverdo conter, no minimo, as seguintes informagdes:
Prazo contratual, Data de inicio e término (caso o contrato ainda esteja
vigente, esta informacdo deverd constar do atestado), Natureza da
prestacdo dos servi¢os, Quantidades executadas, Caracterizacdo do bom
desempenho da Participante; Ser (em) fornecido (s) por pessoas juridicas
de direito publico ou privado em nome da empresa participante, com
indicacdo do cargo e telefone de quem assinou o atestado para
confirmacgéo;

c) Declaracdo que, de acordo com as especificagdes fornecidas pelo
Hospital, a empresa possui perfeitas condicdes para execucdo completa
dos servi¢os objeto do presente Memorial.
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2.2.Se, por ocasiao da formalizacdo da contratacdo, algum dos documentos
apresentados pela empresa vencedora para fins de comprovacao da
regularidade fiscal ou trabalhista estiver com o prazo de validade expirado, o
Hospital verificara a situagcdo por meio eletrbnico habil de informacgoes,
certificando nos autos do processo a regularidade e anexando os documentos
passiveis de obtencdo por tais meios, salvo impossibilidade devidamente
justificada.

2.3.Se nao for possivel atualiza-las por meio eletrénico habil de informacbes, a
empresa vencedora sera notificada para, no prazo de 02 (dois) dias Uteis,
comprovar a sua situacdo de regularidade, mediante a apresentacdo das
certiddes respectivas com prazo de validade em vigéncia, sob pena de a
contratacdo néo se realizar.

DOS IMPEDIMENTOS

3.1.Conforme artigo 4° caput, 81° do Regulamento de Compras e Contratacdo de
Servicos de Terceiros e Obras da Fundacdo do ABC e suas unidades mantidas,
séo impedidos de participar direta ou indiretamente dos processos de aquisicoes
e contratacfes da Fundacdo do ABC e suas Mantidas, assim como, da prestacao
de servicos e/ou fornecimento de bens, seus funcionarios, dirigentes, membros do
Conselho Curador, bem como membros do Conselho de Administracdo, nos
casos das unidades administradas mediante contratos de gestao.

3.2.Conforme § 1° do artigo 20 do Regulamento de Compras e Contratacdo de
Servicos de Terceiros e Obras da Fundacdo do ABC e suas unidades mantidas, a
empresa vencedora de qualquer concorréncia ndo devera incidir em quaisquer
penalidades ou impedimentos de licitar ou contratar com a Administracdo Publica
e a Fundacgao do ABC e suas unidades mantidas.

3.3.Nao serdo analisadas propostas de empresas que se encontrarem nas seguintes
condi¢cBes: impedidas por lei, participacdo de consércio, subcontratacdo de
servigo.

DAS PROPOSTAS

4.1.A proposta deverd ser encaminhada em envelope lacrado, identificado com a
razao social da empresa candidata e separado da documentacao exigida no item
2 deste memorial, a qual devera ser encaminhada em outro envelope também
lacrado.

4.2. A empresa candidata, em sua proposta, devera indicar o endereco eletronico (e-
mail) para o qual serd enviado a ata de julgamento do resultado do presente
certame, ficando certo que o Hospital ndo sera responsabilizado e/ou onerado por
eventual auséncia de indicagdo, erro de digitacdo por parte da empresa ou
problemas em seu servidor.
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4.3.A proposta comercial devera apontar o “valor global”.

4.4.Ficam obrigadas as participantes, para composi¢cao dos valores, apresentar suas
propostas conforme tabela constante do item 9. Do Termo de Referéncia, e anexo
l.

4.5.0s precos apresentados deverdo ser em reais, com até duas casas decimais,
expressos em algarismos e por extenso, computados todos os custos bésicos
diretos, bem como tributos, encargos sociais e trabalhistas e quaisquer outros
custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente
sobre o0 objeto do Memorial, tais como frete, combustivel, embalagens, e demais
despesas concernentes a plena execucao do objeto.

4.6.Deverdo estar inclusos no preco ofertado, eventuais servicos de méo de obra e
todas as despesas necessarias a execucao dos servicos, livre de quaisquer énus
para o Hospital, sejam estes de natureza trabalhista, previdenciérias, ou ainda,
transportes, veiculos, combustivel, tributos, etc.

4.7.A proposta deverd conter as especificacbes dos servicos oferecidos, em
consonancia com o objeto do presente memorial, bem como do Termo de
Referéncia.

4.8.0 prazo de validade da proposta, ndo inferior a 60 (sessenta) dias, devera ser
determinado na proposta.

DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

5.1.As propostas serdo processadas e julgadas pela Comissdo de Analise e
Julgamento (COJU) do Hospital Estadual Mario Covas, que submetera sua
deciséo ao Diretor Geral, nos termos regimentais.

5.2.A COJU publicara a conclusdo da concorréncia, constando o nome da empresa
vencedora no site da FUABC (www.fuabc.org.br) e enviard e-mail com ata do
resultado do julgamento das propostas para cada um dos participantes deste
certame, ocasido em que serd aberto prazo para recurso e impugnacoes.

5.3.A COJU utilizard como forma de desempate, a avaliacdo da idoneidade das
empresas candidatas; qualidade do produto e/ou servigco oferecido; condi¢cdes de
garantia; verificacdo e comparacdo da somatdria de fatores, incluindo distancia,
transporte seguro até o local da entrega, forma de pagamento, prazo para entrega
e 0 cumprimento integral das especificacdes do presente Memorial Descritivo.

5.4.Sera considerada vencedora a empresa que propuser o Menor Valor Global,
atender todas as exigéncias formais do presente Memorial Descritivo e que o
servico esteja de acordo com as especificagdes mencionadas no “Termo de
Referéncia”.

2\
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5.5.Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias formais ou
técnicas deste Memorial Descritivo.

5.6.Na hipétese de todas as propostas serem desclassificadas e a critério da COJU,
podera ser fixado prazo para apresentacdo de novas propostas comerciais.

5.7.A COJU, ou quem ela indicar, reserva-se o direito de efetuar diligéncias para
esclarecer ou verificar a autenticidade e veracidade dos documentos e/ou
informacgdes apresentadas nas Propostas.

5.8.A empresa melhor classificada da presente coleta de precos, tera o prazo de
02 (dois) dias uteis a partir da comunicacao oficial, para a apresentacao dos
documentos, sob pena, de ndo o fazendo, ser desclassificada.

DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS

6.1.0s questionamentos e/ou esclarecimentos de carater técnico ou legal sobre o
presente Memorial Descritivo, deverdo ser formalizados em papel timbrado da
empresa e protocolizados no Setor de Compras do Hospital Estadual Mario
Covas.

6.1.1. Tais questionamentos deverdo ser encaminhados a COJU em até 02 (dois)
dias Uteis antes da data final da entrega das propostas, para analise e
respostas.

6.2.As respostas aos questionamentos serdo publicadas no site da Fundacédo do ABC
(www.fuabc.org.br) permitindo acesso a todos os interessados.

6.3.N&o seréo atendidas solicitagdes verbais ou por telefone.

6.4.Durante o periodo compreendido entre a data de entrega das propostas e a
notificacdo do resultado final do certame, os concorrentes deverdo abster-se de
entrar em contato com os membros da COJU para assuntos correlatos.

6.5.0s questionamentos e/ou esclarecimentos ndo suspendem o certame, salvo, em
caso de andlise técnica que demande maior tempo para analise, razao pela qual a
suspensao sera publicada no site da Fundacédo do ABC (www.fuabc.org.br).

DAS IMPUGNACOES E RECURSOS

7.1.As empresas participantes poderéo protocolizar no Setor de Compras do Hospital
Estadual Méario Covas Santo André impugnacdo dos termos deste Memorial
Descritivo até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para entrega das
propostas, remetendo suas razbes a Superintendéncia/Diretoria Geral do
Hospital.
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7.2.As impugnacdes serdo analisadas quanto a existéncia de efeito suspensivo pela
COJU, que publicara sua deciséo através do site da FUABC (www.fuabc.org.br).

7.3.Cabera recurso da decisdo da COJU no prazo de 02 dias Uteis da notificacdo do
resultado final. Os recursos deverdo ser protocolizados no Setor de Compras do
Hospital Estadual Méario Covas e remetidos a Diretoria Geral do Hospital Estadual
Mario Covas para analise e julgamento.

7.4.Sa0 legitimados para apresentacdo de recurso 0s representantes legais da
empresa e/ou aqueles indicados em procuracao especifica.

7.5.0correndo interposicéo de recurso por quaisquer das empresas participantes, as
demais serdo noticiadas através de e-mail, para que, em havendo interesse,
apresentem suas impugnacdes e/ou contrarrazbes em 02(dois) dias Uteis da
notificacao.

7.6.A decisdo do recurso apresentado serd publicada no site da FUABC
(www.fuabc.org.br).

8. DAS VISTAS AO PROCESSO

8.1. Apds a publicagdo do resultado final no site www.fuabc.org.br, caso alguma
empresa candidata tenha interesse ou necessidade de vistas ao processo do
certame, devera formalizar tal pedido em papel timbrado e protocolizar na
recepcao do Hospital. As vistas serdo realizadas individualmente aos proponentes
interessados, em dia, hora e local estipulados pelo Hospital.

8.2. Na realizacdo das vistas ao processo, o proponente solicitante sera acompanhado
por funcionario indicado do Hospital.

9. DOS ANEXOS

9.1. Integram o presente Memorial Descritivo:

» Termo de Referéncia
» ANEXO | - Apresentacdo da Proposta Comercial
» ANEXO Il — Minuta do Contrato

10. DO CONTRATO

10.1. O representante ou procurador da empresa declarada como vencedora devera
comparecer a sede do Hospital, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis
contados da sua convocacao, para retirada, assinatura e devolugcao do
respectivo Contrato em 03 dias Uteis ap0s sua retirada, sob pena de, ndo o
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fazendo, ficar a mesma impossibilitada de participar de futuras coletas de precos
do Hospital.

10.2.0s servigcos serdo iniciados pela empresa vencedora apds a assinatura do
Contrato de Prestacao de Servicos.

10.3.0 Termo de Referéncia integrard o contrato que vier a ser firmado com a
empresa vencedora.
DAS PENALIDADES

11.1. As penalidades serdo aplicadas conforme os termos do Contrato, cuja minuta
constitui Anexo Il deste Memorial.

DOS PAGAMENTOS

12.1.0s pagamentos serdo efetuados em conformidade ao termo do Contrato, cuja
minuta constitui Anexo Il deste Memorial.

DISPOSICOES GERAIS
13.1. O presente Memorial Descritivo respeita os principios da igualdade, legalidade,
moralidade, publicidade, impessoalidade, probidade administrativa e

transparéncia, garantindo assim lisura em todo o processo.

13.2.0s documentos xerocopiados apresentados deverdo ser preferencialmente
autenticados.

13.3. A proposta comercial devera ser apresentada em papel timbrado da empresa
candidata, impressa ou datilografada sem emendas ou rasuras.

13.4. O Hospital Estadual Mario Covas Santo André se reserva o direito de cancelar o
presente processo, a qualquer tempo, fundamentando sua deciséo.
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. A presente Coleta de Precos tem por objeto a Contratacéo pelo Hospital Estadual
Mario Covas, de empresa especializada em :

A. Fornecimento de Outsourcing de impressao (Solucdo de impressdo), que

compreende o fornecimento/disponibilidade de equipamentos novos, sem uso

anterior , lacrados de fabrica e em fabricacdo que compreende (Impressoras Laser,

Multifuncionais e Térmicas),

Fornecimento de todos os suprimentos originais do fabricante,exceto papel);

Manutencéao preventiva e corretiva dos equipamentos;

Fornecimento de Software para gerenciamento de impressdo, inventario e

reprografia de documentos;

E. Fornecimento, reposicdo e entrega de toners originais, instalacdo dos
equipamentos e o fornecimento gabinete para apoio, suporte e/ou sustentacdo dos
mesmos.

COow

2. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

2.1.0 Hospital vem investindo em tecnologias de informacédo que auxiliardo as
equipes de saude e gestores na qualificacdo e otimizacao dos processos e ha

producéo dos trabalhos.

2.2. O outsourcing visa reduzir as despesas de impressao e alguns de seus insumos,
otimizando a producéo, permitindo a atualizacéo tecnoldgica, a curva de
depreciacdo dos ativos, além dos ganhos significativos na praticidade e eficiéncia.

2.3. O fornecimento de Outsourcing de impresséo promove ainda maior qualidade
dos servi¢os ao garantir o suporte e a manutencado permanente durante a
vigéncia do contrato, eliminando assim 0s custos com estoques de suprimentos e
pecas de reposicao. Dessa forma, além de evitar os gastos com manutencao,
atualizacao e reposicdo de equipamentos que, no caso de paradas podem gerar
prejuizos, ha ainda a garantia de qualidade e padronizacéo das impressées
através de maquinas com a mesma qualidade e categoria.

2.4. A empresa de outsourcing de impressao devera disponibilizar um Software para
emissao de relatorios gerenciais periédicos com a identificacdo dos usuarios,
Departamentos e Unidades, relacionando ao volume impresso por paginas, tipo
de documento entre outras informacodes, contribuindo para o controle sobre as
despesas consumiveis nas Unidades de saude.

2.5.Gestao do Servigo:

2.5.1. A empresa devera disponibilizar acesso web com usuério e senha
personalizados, que possibilite no minimo:

Rua Doutor Hennque Calderazzo, 321 | CEP 091380-615 | Santo André, SP 4 @
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Abertura de chamados técnicos;

Solicitacéo de envio de suprimentos;

Solicitagao de retirada de cartuchos usados;

Download de guias rapidos dos equipamentos oferecidos;

Gerar relatdrios de fechamento de faturas

Disponibilizar um recurso de mao de obra para realizacéo de preventivas
duas vezes por semana 08:00 as 18:00 horas, totalmente qualificado e
apto a fazer toda a gestédo do contrato, tendo no minimo as seguintes
caracteristicas:

v Realizar atendimentos in loco dos equipamentos de impressao para
assegurar as boas condi¢des funcionamento dos equipamentos e prazos
acordados.

v" Monitoria através de softwares de gerenciamento, visando antecipar
necessidades de manutencéo ou abastecimento.

v' Se necessario, ativacdo de equipamento de reserva — “backup”.
Inventério do parque cliente (mapa de instalacdo), coleta de contadores,
manutenc¢ao preventiva, gestao de estoque e substituicdo de suprimentos.

v Prestar suporte e orientacao ao cliente quanto a utilizacdo dos
equipamentos.

v" Promover o abastecimento de insumos dos equipamentos do site.

v" Acompanhamento dos chamados técnicos (sistema do fornecedor ou do
cliente).

v' Ter conhecimentos para realizar relatorios basicos de bilhetagem e a
extracdo dos logs de impressao do software.

v Ser ainterface entre o gestor e sua lideranca, com postura de parceria e
proatividade, visando sempre um bom desempenho da operacao.

3. ESPECIFICACOES TECNICAS

3.1.CARACTERISTICAS MINIMAS COMUNS A TODOS OS EQUIPAMENTOS

a.

N&o conter qualquer método de envio de informagdes aos fabricantes ou
outras partes, em sistematicas conhecidas como controle de direitos
autorais, controle de licencas, estatistica de utilizacdo ou qualquer outra
nomenclatura adotada, a menos que o Hospital Estadual Méario Covas tenha
ciéncia dos mesmos e concordes explicitamente com o envio de tais
informacdes, por meio de questionamento especifico, claro e completo.
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Em caso de autorizacdo de envio de informacdes, essas devem se limitar
exclusivamente ao escopo que foi autorizado pelo Hospital Estadual Mério
Covas. Da mesma forma, os equipamentos ndo devem, em hipotese
alguma, registrar informacdes ocultas nos arquivos produzidos pelo
equipamento, exceto aquelas previstas nos formatos dos documentos.

Para os equipamentos com impressoes coloridas, os custos das impressoes
monocromaticas devem faturados em suas respectivas categorias de cor;

Utilizar tecnologia de impresséao eletrofotogréfica (laser ou LED).
Possuir modo de economia de energia.
Os equipamentos deverao ser ofertados na voltagem de 110V.

Possuir compatibilidade com os sistemas operacionais Microsoft Windows
7/10 e Linux.

Possuir interface de comunicacao padrao Ethernet 10/100/2000 com
conector RJ45.

Possuir interface USB 2.0.

Possuir suporte aos protocolos de rede IPv4, SMB.

3.2. CARACTERISTICAS MINIMAS COMUNS A TODOS OS EQUIPAMENTOS

MULTIFUNCIONAIS

a. Possibilitar a geracdo arquivos JPEG, TIFF e PDF no processo de

Rua Doutor Hennque Calderazzo, 321 | CEP 091380-615 | Santo André, SP N

digitalizacao;

Permitir que, apds a digitalizacdo, o0 arquivo resultante possa ser
encaminhado por meio de correio eletrénico, pasta de rede (SMB) e
dispositivo do tipo USB flash drive (pendrive);

Prover sistema de OCR (Optical Character Recognition) em lingua
portuguesa, totalmente licenciado para utilizacdo de todos os usuarios do
HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS. Esta funcionalidade devera
permitir a criagdo de arquivos com a extensdo (*.PDF) pesquisavel em
modo texto com OCR e pode estar embarcado no equipamento ou em
servidor de rede.
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Tipo Porte \ Descrigao
1 Pequeno/Médio Equipamento Multifuncional Mono A4 - LASER
2 Pequeno/Médio Equipamento Multifuncional COR A4 - LASER
3 Pequeno Multifuncional COR A3 - LASER
4 Médio Impressora Térmica de Etiqueta

ESPECIFICACOES DOS EQUIPAMENTOS

Tipo Porte

1 Pequeno/Médio

Descricao
Equipamento Multifuncional Mono A4 - LASER

Quantidade: 169 (5 backups incluso)

Caracteristicas

Velocidade de impressao

Superior 38 ppm

Ciclo

Mensal 25.000

Multifuncbes

Impressdo, Digitalizacéo

Tecnologia de Impresséao

Laser ou LED

Tipo de Impresséo

Preto e Branco (PB)

Resolucdes

600 x 600 dpi ou superior

Interface Rede

10/100/1000 RJ45

Alimentador de Paginas Originais

Automatico

Impresséao Frente e Verso (Full Duplex)

Frente e Verso Automatico

Digitalizacdo

Frente e Verso

Funcéo de Reducéo da Cdpia

Escalas 25% a 400%

Tamanho Maximo de Papel

A4

Bandeja de entrada de papel

Com capacidade minimo igual ou superior a 250 folhas

Bandeja de saida com capacidade

Minima igual ou superior a 100 folhas

Voltagem de operacgéo

110 V ou bivolt

Tipo | Porte

Descricao

2 Pequeno/Médio Equipamento Multifuncional COR A4 - LASER
Quantidade: 07 (2 backups incluso) Caracteristicas
Velocidade: 40 ppm no minimo, em formato A4 ou Carta 40 ppm
Conectividade: Interface USB 2.0 no minimo e Ethernet, velocidade
10/100/1000 Mbps através de placa integrada padrdo TCP/IP e conector RJ45; 10710071000 Usb 2.0
Memoria de no minimo 01 GB 1,25 Gb
HD de no minimo 320 GB 320 Gb
Processador de no minimo 1 Ghz 1,2Ghz
Emulacdo PCL6, PostScript 3 e PDF,; Pcl 6 Post Sript 3
Painel sensivel ao toque colorido com tamanho minimo de 07 polegadas; 8 Polegadas
Resolugdo minima de impresséo: 1200x1200 dpi; 1200 x 1200 dpi
Bandeja de alimentador manuall (by-pass) com capacidade para 100 folhas; 100 folhas
Bandeja de papel ajustavel aos tamanhos A4, carta e oficio; Sim
Bandeja de entrada com capacidade para 500 folhas; 550 Folhas
Bandeja de saida com capacidade para 250 folhas; 250 folhas
Alimentador automético (ADF) de documentos com capacidade minima para 50 100 f
folhas com digitalizagdo frente e verso de passagem Unica sem a necessidade olhas

g ¢ p g
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de intervencao do usuario;
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Devera suportar protocolos de comunicagdo TCP/IP e SNMP

Sim

Devera ser entregue para cada equipamento estabilizador de voltagem

Com Estabilizador

Reducédo e ampliacdo da imagem 25% a 400%

25% a 400%

Os equipamentos deverao ser novos, sem uso anterior, lacrados de fabrica e

em linha de fabricacéo; Sim
Ciclo de impressao mensal de 100.000 péaginas; 120.000
Formato de arquivo de saida: TIFF, JPEG, PDF E PDF pesquisavel com OCR sim
nativo do equipamento sem uso de software adicional

Destino de saida: Servidor SMB e FTP, e-mail e estacéo de trabalho; Sim
Compatibilidade com Mac OS, Windows 10. Sim
O equipamento devera prover um gerenciamento de impressdo com senha ou

outro meio de autenticacdo no préprio equipamento visando o bloqueio por uso

indevido, gerenciamento e bloqueio de impresséo ou cépia em preto e cores,

gerenciamento de quantidade de impressdes e cOpias em preto e em cores Sim
blogueando quando atingir uma determinada cota, esse gerenciamento devera

estar embarcado no equipamento e deve possibilitar o acesso remoto ao

gerenciamento, provendo todas as funcionalidades do mesmo;

O processo de digitalizacdo deve permitir: correcdo do alinhamento da imagem

de forma automética sem intervencdo do usuario, orientacéo automatica sim

(independentemente da posicao dos originais inseridos no alimentador "ADF") e
recorte "Crop" para ajuste de imagem com remocéo de bordas;

Dimensdes méaximas: 800mm(L) X628mm(P) X677mm(A); sendo aceita

482 x 504 x 583 mm;
Maximo: 699 x 504 x 583

variagdo de 20% das dimensdes exigidas;

mm

Tipo Porte
3 | Pequeno

Descricédo
Multifuncional COR A3 - LASER

Quantidade: 01

Caracteristicas

Tecnologia de impressdo Laser ou Led Colorida Sim
Tamanho do Papel: A4 e A3 Ad e A3
Func¢bes de impresséo: cépia e digitalizacao Sim
Velocidade de impressao minima de 30 ppm em formato A4 ou Carta | 30 ppm
Resolugdo minima de 1200 x 1200 DPI 1200x 1200
Meméria RAM de no minimo 2 GB 7GB

Disco rigido interno de no minimo 250GB 320 GB
Processador de no minimo 1GHZ 1,2 GHz
Linguagem Compativel com Post Script nivel 3 e emulagdo PCL 6 ou | Sim
superior

Interface Ethernet 10/100/1000 Base T interna Sim
Bandeja de entrada de papel com capacidade minima para 1.000 | 1040 folhas
folhas

Alimentador automatico (ADF) de documentos com capacidade | 100 folhas
minima para 100 folhas com digitalizac&o frente e verso de passagem

Unica.

Bandeja de saida com capacidade minima para 250 folhas 500 folhas
Duplex (frente e verso) automéatico Sim

Painel de 8 polegadas com display touch-screen, em portugués; 8 polegadas
Devera suportar protocolos de comunicagdo TCP/IP e SNMP Sim
Func¢édo para ampliacdo / reducdo variando entre 25% e 400% 25% a 400%
Permitir digitalizagdo em cores Sim

Formatos de saida: TIFF, JPG e PDF.

Tiff, Jpeg e PDF

Modos de digitalizacdo: Scan-to-e-mail; scan-to-folder (SMB / FTP),
scan-to-media (USB)

E-mail, SMB/FTP e USB

Rua Doutor Hennque Calderazzo, 321 | CEP 091380-615 | Santo André, SP
Fone: (11) 2825-5000
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\ Descrigao

Tipo Porte
4 Médio

Impressora Térmica de Etiqueta

Impresséao térmica direta e transferéncia térmica;

Memoria: RAM de 8 MB

Velocidade de Impressdao Maximo 4” / 102 mm por segundo
Largura de 1.33"/33.8 mm a 4.3”/ 110 mm

Largura de midia 1.00” /25,4mm to 4,25”/108mm

Resolugdo 203 dpi / 8 pontos por mm

Linguagens de programacao EZPL (ZPL, ZPL II® e EPL2™)

Métodos de impresséo: transferéncia térmica e térmica direta, impressao de codigo de
barra, textos e graficos

Equipamento 220V ou bivolt

3.3. SISTEMA INFORMATIZADO DE ADMINISTRACAO DE SERVICOS

3.3.1. O sistema de administracdo dos servicos devera possuir/ter:

a. Acesso via Web;

b. Alteracdes Cadastrais;

c. Cadastro e manutencédo de cadastro de usuarios;

d. Controle do parque instalado - localizagdo, tipo de conectividade
(USB/Rede/Backup);

e. Cadastro de unidadesffiliais, e controle por unidade/filial;

f. Permissdes abrangentes por usuario, para acesso e visualizacdo de
unidades especificas;

g. Envio de contadores de equipamentos USB/Backup, via Portal,

h. Solicitagdo de Suprimentos;

i.  Solicitagdo de Atendimento Técnico;

j.  Acompanhamento dos Atendimentos;

k. Notificagbes sobre atendimento em andamento, e visualizagdo do
atendimento efetuado, bem como documento do atendimento;

|.  Gréficos comparativos entre produgéo de equipamentos;

m. Emissao de relatérios de producéo por periodos;

n. Gestdo do Parque com indicadores de producdo média, quantidade de
equipamentos, atendimentos em andamento e capacidades excedidas no
volume mensal determinado pelo fabricante;

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 @
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3.4. MONITORAMENTO REMOTO E CONTABILIZACAO DOS
EQUIPAMENTOS

3.4.1. O referido sistema destinado ao gerenciamento e monitoramento do
parque de impressao, devera apresentar, no minimo, as seguintes
funcionalidades/caracteristicas:

a. Realizar a contabilidade de impressdes e cOpias nos equipamentos por tipo
de operacéo, arquivo, usuario, divisdo, departamento e equipamento, além
do periodo em que o equipamento ficou indisponivel;

b. Realizar a contabilidade dos documentos digitalizados e fax nos
equipamentos;

Suportar o idioma Portugués (Brasil);

c. Permitir geracdo de relatérios padréo e estatisticos abrangentes, de forma
facil e intuitiva;

d. Permitir cadastramento de usuérios com diferentes perfis de acesso
(inclusive de administracdo), visando limitar acesso a funcionalidades e
recursos da Solucéo de Impresséo de acordo com o perfil;

e. Realizar inventario automatico dos equipamentos (relacéo de todas as

impressoras e multifuncionais instaladas);

Possuir interface web (via browser) no idioma Portugués (Brasil);

Permitir a exportagéo dos dados em formato CSV e PDF;

Enviar relatérios de bilhetagem via servidor de e-mail;

Permitir atualizacdo remota de firmware em cada equipamento e em massa;

Gerenciar remotamente via rede TCP/IP os equipamentos instalados,

permitindo efetuar alteragdes de configuragéo, checagem do status de

impressao, checagem do nivel dos insumos de impressao;

k. Capturar contadores dos equipamentos automaticamente;

|.  Relatério de erros;

m. A solucdo deverd permitir a criagdo de arvores de diretorios, sem limite de
subgrupos, a fim de representar a estrutura organizacional da instituicéo e
alocacao de cada equipamento em seu respectivo diretério;

n. Além do software de bilhetagem devera sera disponibilizada ferramenta de
gerenciamento operacional que consolide nivel de toner, atualizacdo de
firmware, vida de fusores, etc;

0. Deve acompanhar o sistema de gerenciamento, todo o licenciamento de
software necessario para seu perfeito funcionamento, sendo
responsabilidade da CONTRATADA o correto dimensionamento desses
recursos para o pleno atendimento dos requisitos de desempenho e
capacidade da Solucéo.

4. JUSTIFICATIVA

4.1.Reducéo nos gastos de impressao e copia;

4.2.Eliminacdo do estoque e logistica consumivel;

4.3. Atualizacao tecnolégica sem investimentos;

4.4.Rastreabilidade de utilizacdo das impressoras;

4.5.Nova cultura de trabalho na area de impresséao, evitando desperdicios e perdas;

Rua Doutor Hennque Calderazzo, 321 | CEP 09130-615 | Santo André, SP 4 @
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4.6. Autenticacao de seguranca pelo Active Directory;

4.7.Gerenciamento dos equipamentos e das impressdes por Unidade,

4.8. Departamento e Usuério da rede de dados;

4.9.Pro6-atividade de atendimento aos usuarios;

4.10. Monitoramento no nivel de suprimentos para reposi¢ao proativa;
4.11. Servigo especializado, qualidade e alta disponibilidade;

18

4.12. Aprimoramento / orientacdo no ambiente de trabalho a fim de aumentar a sua

produtividade e correta utilizagdo do equipamento (recursos) e software de

gerenciamento.

5. RESULTADOS A SEREM ALCANCADAS COM A CONTRATACAO

5.1.Garantir a Integridade dos servi¢cos de impressao de documentos de todo o

Hospital;

6. APRESENTACAO DA PROPOSTA

6.1.As propostas deverdo ofertar os valores pelo item com valores por item, através do
preenchimento da tabela constante no anexo |, e Tabela constante do Item 9,
,deste Termo, incluidos os tributos e eventuais custos de transporte,além do
preenchimento do anexo Il para solicitacdo de eventual de equipamento extra.

Servigos:

a. Instalacao;
b. Suporte/Manutengéo.

7. ACORDO DE NIVEL DE SERVICO

6.2.A proposta devera conter o valor total, condicbes comerciais e técnicas para 0s

7.1.As métricas a serem avaliadas para afericdo dos niveis dos servigos prestados
sdo: disponibilidade (Circuito Internet, Solucdo de Gerenciamento e registro de

chamados;

7.2.Nivel de Servigo — SLA:

Valor Minimo

Id Etapa/Fase/ltem Indicador o
Aceitavel
Disponibilidade do servico de Pe”.OdO _de tempo que o
1 . ~ servico fica operacional no 99,8%
impressao .
més.
Disponibilidade do servico de Perlpdo _de tempo ~ que o
2 : servico fica operacional no > 99,5%
Gerenciamento mas
4 | Prazo Primeiro Atendimento Técnico | SLA para primeiro atendimento 24 horas
Prazo para atendimento de | Tempo final para resolucdo do 48 horas

chamados para reparo/manutencao

problema.

Rua Doutor Hennque Calderazzo, 321 | CEP 091380-615 | Santo André, SP
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7.3.A CONTRATADA devera garantir os niveis de servico especificados nos itens a
seguir. Caso ndo sejam cumpridos, sujeitard a CONTRATADA as sancobes
administrativas previstas.

7.4.A CONTRATANTE poderd aplicar adverténcia quando ocorrer prestacao
insatisfatoria dos servicos ou pequenos transtornos ao desenvolvimento dos
servicos, desde que sua gravidade ndo recomende as sancfes posteriormente
descritas.

7.5.Em caso de infracbes, a CONTRATANTE podera aplicar a CONTRATADA as
seguintes sancdes de multa:

7.5.1. Multa de até 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor do faturamento
do més da ocorréncia da infracéo, pelo descumprimento de quaisquer das
obrigacdes decorrentes deste contrato. Na hipétese de reincidéncia por
parte da CONTRATADA, a multa correspondera ao dobro do valor
daquela que tiver sido aplicada inicialmente, sendo observado, porém, o
valor limite equivalente a 20% (vinte por cento) do valor mensal do
contrato;

7.5.2. Multa de 10% (dez por cento), por inexecucéao parcial do contrato,
calculada sobre o valor mensal do Contrato;

7.5.3. Multa de 20% (vinte por cento), por inexecucdo total do contrato,
calculada sobre o valor total deste contrato;

7.5.4. Faculta-se a CONTRATANTE, no caso da CONTRATADA né&o cumprir o
fornecimento, solicitar a realizacdo do servico por outra empresa,
devendo a CONTRATADA arcar com 0s custos que eventualmente forem
acrescidos.

7.6.A monitoracdo e avaliacéo referidas deverdo permitir a prestacdo detalhada das
informacdes, para a verificacdo do nivel de servico e estardo sujeitas a auditorias
pela CONTRATANTE ou terceiro indicado pela CONTRATANTE;

7.7.Dispor de células de atendimento diferenciadas, suporte especializado com maior
conhecimento técnico;

7.8.A qualguer momento, havendo duvidas quanto a qualidade de um determinado
servico ou circuito, a CONTRATANTE podera solicitar a CONTRATADA uma
medicdo de qualquer dos parametros previstos, que devera ser executado em até
7 (sete) dias corridos apds a solicitacéo;

7.9.0s relatérios definidos poderdo a qualquer momento serem utilizados para a
verificagdo dos niveis de servigo estabelecidos.

8. PRODUTIVIDADE DE REFERENCIA
8.1. 0 quantitativo estimado de impressao é a seguinte:

Rua Doutor Hennque Calderazzo, 321 | CEP 091380-615 | Santo André, SP N
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e Estimativa Estimativa

Tipo Porte Descricdo Mensal Anual
1 |Pequeno/Medio |Equipamento Multifuncional Mono A4 - LASER 164 875700 10.508.400

2 |Pequeno/Medio |Equipamento Multifuncional COR A4 - LASER 5 9.000 108.000

3 |Pequeno Multifuncional COR A3 - LASER 1 1.000 12.000

—— Qtde Ribbons

Descrigéo 74 Metros (cada)

Impressoras
Térmicas

47 200

Impressora Térmica de Etiqueta + fornecimento de 200 unidades de
Ribbons més de 7¥4m para um total de 47 equipamentos.

BACKUP
Estimativa Estimativa

Descrigdo R Mensal Anual

Pequeno/Medio | Equipamento Multifuncional Mono A4 - LASER
2 |Pequeno/Medio |Equipamento Multifuncional COR A4 - LASER
4 Médio Impressora Térmica de Etiqueta

MM
|
|

9. Apresentacéo da Proposta Comercial

9.1. Atendendo e em conformidade com as especificagcdes técnicas deste Termo de
Referéncia, as propostas das empresas participantes deveréao apresentar
minimamente:

a. Quantidade/Marca/Modelo e Ficha Técnica dos Equipamentos
Propostos;

b. Fabricante/Versionamento dos Sistemas e Ficha Técnica do (s)
Software (s) proposto (s);

Precificacao:

TIPO DE: | Faixa de | Preco Por | Subtotal | Preco Por Pagina

IMPRESSAOQ/COPIA | Franquia Pagina Excedente

& SOFTWARE Impressa Impressa a Faixa
de Franquia

Equipamento
Multifuncional Mono
A4 - LASER
Equipamento
Multifuncional COR

A4 - LASER
Multifuncional COR
A3 - LASER
Impressora Térmica
de Etiqueta

10.CRITERIO DE CLASSIFICACAO DAS EMPRESAS

10.1. Seréa considerado para o presente certame o critério de julgamento padrdo de
“Menor Valor Global” para determinar a ordem de classificacdo das empresas
participantes.

Rua Doutor Hennque Calderazzo, 321 | CEP 091380-615 | Santo André, SP 4 @
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Sera considerada como vencedora do certame a empresa melhor classificada
dentre as participantes que, concomitantemente, atender todas as exigéncias
especificadas no Termo de Referéncia, no Ato de Convocacdo, no Memorial
Descritivo e na Minuta Contratual.

11.OBRIGACOES DA CONTRATADA

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

A CONTRATADA se compromete a seguir todas as exigéncias estabelecidas
nas “Especificacbes do Servigo”, constante no item 2 deste instrumento, que
forem de sua competéncia.

A CONTRATADA devera respeitar integralmente todos os protocolos,
procedimentos, regulamentos, normas, e indicadores estabelecidos pela
CONTRATANTE, contribuindo para a acreditacdo ou manutencdo da qualidade
nas certificacbes nacionais e internacionais que o hospital esteja inserido.

A CONTRATADA, através de seu representante, devera prestar
esclarecimentos sempre que convocada pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA devera disponibilizar a CONTRATANTE, qualquer informacao
necessaria sobre o seu negocio, visando o bom funcionamento e apoio a
utilizacao do servico;

A fim de garantir o melhor uso e aplicacdo dos produtos e beneficios
contratados, a CONTRATADA devera prover assisténcia contratual completa,
compreendendo no minimo 0s seguintes servicos:

11.5.1. Apoio on-line, ou via telefone a CONTRATANTE para a correta ativacao

e utilizacdo dos beneficios previstos no contrato, durante toda a vigéncia
do contrato para o objeto deste Termo de Referéncia.

11.5.2. Dispor de atendimento e suporte remoto ou local - 24horas x 07dias

11.6.

11.7.

11.8.

11.9.

11.10.

A CONTRATADA devera prestar o servico objeto do presente, zelando pela
eficiéncia e regular funcionamento do servigo.

A CONTRATADA devera utilizar ferramentas, instrumentos e procedimentos de
avaliacdo e monitoracdo capazes de avaliar e reportar o desempenho dos
circuitos e servigos em relacéo aos niveis de servicos estabelecidos;

A CONTRATADA devera prestar apoio técnico sempre que necessario.

A CONTRATADA se compromete a cumprir os prazos estabelecidos referentes
a entrega dos servicos contratados.

A CONTRATADA se compromete a executar seus servigos respeitando todas
as disposicoes estabelecidas neste Termo de Referéncia, em sua proposta, bem
como as demais determinagdes estabelecidas no contrato;
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11.12.

11.13.

11.14.

11.15.

11.16.

11.17.

11.18.

11.19.

11.20.

11.21.

11.22.

11.23.
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A CONTRATADA devera conceder descontos aplicados ao valor mensal em
caso de interrup¢des técnicas ndo programadas junto aos servicos prestados;

Para efeitos de desconto, o periodo minimo de interrupcdo a ser considerado 30
(trinta) minutos consecutivos, computados a partir da sua efetiva comunicacao
pelo CONTRATANTE a CONTRATADA,;

Dispor de recursos e/ou gerenciamento para deteccdo On line de possiveis
problemas ocorridos no link em caso de falhas no sinal para manutencéo e
reparo imediato;

Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias, falhas ou irregularidades
apontadas pela CONTRATANTE na execucdo do servigco, atendendo as
solicitacdes do executor do contrato, voltadas ao saneamento e correcao da (s)
irregularidade (s) verificada (s);

Resolver em tempo util as anomalias detectadas;

A empresa se compromete a cumprir oS prazos estabelecidos referentes a
entrega dos servi¢os contratados;

Responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execucao do contrato;

Responsabilizar-se por quaisquer danos pessoais e/ ou materiais, causados por
seus empregados diretamente a Administracdo ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo na execucao do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pela CONTRATANTE;

Responsabilizar-se pelas eventuais despesas para execucdo do servigco
solicitado, qualquer que seja o valor;

Comunicar a CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade de carater
urgente e prestar, com a devida antecedéncia, 0s esclarecimentos necessarios;

Assumir inteira responsabilidade técnica e administrativa sobre o0 objeto
contratado, ndo podendo transferir a outras empresas a responsabilidade pelos
Servicos;

A CONTRATADA devera apresentar em toda visita técnica, relatério técnico
e/ou ordem de servigco (OS) perante o servico prestado;

A CONTRATADA se compromete a disponibilizar apenas profissionais
gualificados e que possuam 0s respectivos registros junto ao conselho de sua
categoria,
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11.24.Os profissionais da CONTRATADA que em qualquer situacdo estiverem
prestando servicos a CONTRATANTE deverao obrigatoriamente identificar-se e
portarem cracha em local visivel,

11.25.A CONTRATANTE, devera sempre devera disponibilizar os EPIs
(Equipamentos de Protecdo Individual) necessarios para execu¢ao dos servicos
a CONTRATADA.

12.0BRIGACOES DA CONTRATANTE/HOSPITAL

12.1. A CONTRATANTE se compromete a seguir todas as exigéncias estabelecidas
nas “Especificacbes do Servigo”, constante no item 2 deste instrumento, que
forem de sua competéncia.

12.2. A CONTRATANTE fornecera o local e as instalacbes para o desenvolvimento
dos servicos contratados;

12.3. A CONTRATANTE devera pagar pontualmente o preco devido pela utilizacdo
dos servicos ora contratados, incluindo os eventuais custos por utilizacao
excedente.

12.4. A CONTRATANTE devera informar todas as anomalias detectadas no servigco
contratado;

12.5. A CONTRATANTE deverd prestar a empresa CONTRATADA qualquer
informacdo necessaria sobre o seu negdcio visando o bom funcionamento e
apoio a utilizacao dos servicos.

12.6.A CONTRATANTE devera informar todas as anomalias detectadas perante os
links contratados;

12.7. Caso o objeto da prestacdo de servigos requeira a utilizacdo de equipamentos,
sobretudo de propriedade da CONTRATADA, cabera a CONTRATANTE zelar
pelo equipamento utilizado, fazendo uso dos mesmos somente dentro das
especificacdes técnicas recomendadas pelo fabricante;

13.CONDICOES DE PAGAMENTO

13.1. O pagamento sera efetuado no dia 20 do més subsequente aos servicos
prestados, caso essa data seja em finais de semana ou feriados, o pagamento
ocorrerd no préximo dia util vigente;

13.2. A CONTRATADA devera encaminhar ao gestor do contrato, nota fiscal
contendo a descricdo dos servicos realizados no més anterior, eventuais
identificagcbes e quantidades até o dia 3 de cada més. Somente apds a
conferéncia da referida nota fiscal pelo gestor e validacéo da sua diretoria € que
o documento sera encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.
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13.3. Nos pagamentos sera retido na fonte o valor correspondente aos tributos, nos
termos da legislacdo especifica e demais tributos que recaiam sobre o valor
faturado.

13.4. N&o ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestacéo de servicos.
13.5. O pagamento sera efetuado mediante a apresentacdo mensal pela

CONTRATADA dos seguintes documentos que serdo arquivados pelo
CONTRATANTE:

A) Nota Fiscal constando a discriminacao detalhada do servigo prestado;

B) CND - Federal: (Certiddo conjunta fornecida pela Secretaria da Receita Federal
do Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, respectivamente, em
conjunto, nos termos da IN/RFB n° 734/07 e do Decreto n° 6.106/2007);

C) Prova de regularidade perante o FGTS. Quando isento, devera o Prestador
apresentar justificativa e comprovante;

D) Copia de guia de recolhimentos do INSS, acompanhada da folha resumo da
GEFIP correspondente. Quando isento, o prestador deverd apresentar
justificativa e comprovante, nos termos da instrucdo normativa RFB N
971/2009.

14.VIGENCIA CONTRATUAL
14.1. O contrato tera a duracdo inicial de 12 (doze) meses, a contar da sua
assinatura, podendo ser prorrogado, até no maximo em 48 ( quarenta e oito ),
nos termos do Regulamento de Compras e Contratagdo de Servicos de
Terceiros e Obras da FUABC e Mantidas;
14.2.0s servicos deverdo estar disponiveis, em até 15(quinze) dias corridos poés
assinatura do contrato.
15.GESTAO DO CONTRATO
15.1. A execucéo do presente contrato serd acompanhada pelo gestor técnico
responsavel pelo Departamento de Tecnologia da Informacé&o.
Santo André, 31 de maio de 2022.

Gestor Responsavel

Ciente e de acordo,

Rua Doutor Hennque Calderazzo, 321 | CEP 091380-615 | Santo André, SP N
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Diretor Responsavel

Rua Doutor Hennique Calderazzo, 321 | CEP 09180-615 | Santo André, SP
Fone: (11) 2825-5000
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Anexo | — Apresentacédo da Proposta

Objeto: O objeto deste Termo de Referéncia é a Contratacdo de empresa especializada
para fornecimento de Outsourcing de impressao (Solucao de impresséo), que
compreende no fornecimento/disponibilidade de equipamentos (Impressoras Laser,
Multifuncionais e Térmicas

Item 1: Ativos

: . Valor Anual Valor Mensal
Tipo Porte Descricao QTDE (R$) (R$)
. .. | Equipamento Multifuncional Mono A4 -
1 |Pequeno/Médio LASER 164 |R$ R$
. .| Equipamento Multifuncional COR A4 -
2 | Pequeno/Médio LASER 5 |R$ R$
3 |Pequeno Multifuncional COR A3 - LASER 1 R$ R$
OIS 170 |R$ R$

Qtde 200
Ribbons de

Qtde Valor Valor

Tipo Porte Descrigcdo Impressoras Anual  Mensal
Térmicas (Sl ICE (R$) (R$)

cada

Impressora Térmica de Etiqueta +
fornecimento de 200 unidades de
Ribbons més de 74m para um total de ar 200 RS RS
49 equipamentos.
47 200 R$ R$

Item 2: Backup

QTDE Valor Anual | Valor Mensal

Descricao BACKUP (R$) (R9)

. . | Equipamento Multifuncional Mono
1 | Pequeno/Médio Ad - LASER 5 R$ R$
. . | Equipamento Multifuncional COR
2 | Pequeno/Médio Ad - LASER 2 R$ R$
4 Médio Impressora Térmica de Etiqueta 2 R$ R$
TOTAL 9 R$ R$

ESCREVER O VALOR GLOBAL ANUAL POR EXTENSO:

R$

DATA DA EMISSAO DA PROPQSTA:

DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM O INTERIOR TEOR DO ATO DE CONVOCACAO E
TERMO DE REFERENCIA

Rua Doutor Hennique Calderazzo, 321 | CEP 09180-615 | Santo André, SP 4 @
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(representante legal)

Rua Doutor Hennque Calderazzo, 321 | CEP 091380-615 | Santo André, SP

Fone: (11) 2825-5000
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ANEXO Il = Minuta do Contrato

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 122

Processo n® 15-1969/2022

Ementa: Contratacdo de empresa especializada

Pelo presente instrumento particular de um lado FUNDACAO DO ABC - Organizac&o
Social de Satude (HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS SANTO ANDRE), com sede
a Rua Doutor Henrique Calderazzo, n° 321, Bairro Paraiso, Santo André/SP, CEP 09190-
610, inscrita no CNPJ sob o n°® 57.571.275/0006-07, com Inscricdo Estadual Isenta, neste

ato representado por , Simplesmente denominado
CONTRATANTE, e de outro lado, , Situada no endereco
,representado neste ato por, , detentor da cédula de identidade

RG n° e inscrito no CPF sob n°® aqui e adiante simplesmente denominada
CONTRATADA, tém entre si justo e acordado o presente termo que sera regido pelas
clausulas e condicdes a seguir expostas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

A. Fornecimento de Outsourcing de impressdo (Solucdo de impressao), que

compreende o fornecimento/disponibilidade de equipamentos novos, sem uso

anterior , lacrados de fabrica e em fabricacdo que compreende (Impressoras

Laser, Multifuncionais e Térmicas),

Fornecimento de todos os suprimentos originais do fabricante,exceto papel);

Manutengé&o preventiva e corretiva dos equipamentos;

Fornecimento de Software para gerenciamento de impressdo, inventario e

reprografia de documentos;

E. Fornecimento, reposicdo e entrega de toners originais, instalacdo dos
equipamentos e o fornecimento gabinete para apoio, suporte e/ou sustentacéo
dos mesmos.

COw

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

2.1.0 Hospital vem investindo em tecnologias de informacéo que auxiliardo as
equipes de saude e gestores na qualificacdo e otimizacado dos processos e na

producéo dos trabalhos.
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2.2.0 outsourcing visa reduzir as despesas de impressao e alguns de seus insumos,
otimizando a produc¢édo, permitindo a atualizacéo tecnologica, a curva de
depreciacdo dos ativos, além dos ganhos significativos na praticidade e eficiéncia.

2.3.0 fornecimento de Outsourcing de impresséo promove ainda maior qualidade
dos servi¢os ao garantir o suporte e a manutencédo permanente durante a
vigéncia do contrato, eliminando assim 0s custos com estoques de suprimentos e
pecas de reposicdo. Dessa forma, além de evitar os gastos com manutencéo,
atualizacao e reposi¢céao de equipamentos que, no caso de paradas podem gerar
prejuizos, ha ainda a garantia de qualidade e padronizacéao das impressoes
através de maquinas com a mesma qualidade e categoria.

2.4.A empresa de outsourcing de impressao devera disponibilizar um Software para
emissao de relatérios gerenciais peridédicos com a identificacdo dos usuarios,
Departamentos e Unidades, relacionando ao volume impresso por paginas, tipo
de documento entre outras informacdes, contribuindo para o controle sobre as
despesas consumiveis nas Unidades de saude.

2.5.Gestao do Servigo:

2.5.1. A empresa devera disponibilizar acesso web com usuério e senha
personalizados, que possibilite no minimo:

Abertura de chamados técnicos;

Solicitagdo de envio de suprimentos;

Solicitacao de retirada de cartuchos usados;

Download de guias rapidos dos equipamentos oferecidos;

Gerar relatorios de fechamento de faturas

Disponibilizar um recurso de méo de obra para realizagéo de preventivas
duas vezes por semana 08:00 as 18:00 horas, totalmente qualificado e apto
a fazer toda a gestédo do contrato, tendo no minimo as seguintes
caracteristicas:

D Q20T

v' Realiza atendimentos in loco dos equipamentos de impresséo para
assegurar as boas condi¢des funcionamento dos equipamentos e prazos
acordados.

v" Monitoria através de softwares de gerenciamento, visando antecipar
necessidades de manutenc¢éo ou abastecimento.

v' Se necessario, ativacdo de equipamento de reserva — “backup”.
Inventério do parque cliente (mapa de instalacdo), coleta de contadores,
manutenc¢ao preventiva, gestao de estoque e substituicdo de suprimentos.

v Prestar suporte e orientacdo ao cliente quanto a utilizacdo dos
equipamentos.

v" Promover o abastecimento de insumos dos equipamentos do site.
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v" Acompanhamento dos chamados técnicos (sistema do fornecedor ou do
cliente).

v' Ter conhecimentos para realizar relatorios basicos de bilhetagem e a
extracdo dos logs de impressao do software.

v Ser ainterface entre o gestor e sua lideranca, com postura de parceria e
proatividade, visando sempre um bom desempenho da operacao.

2.6.ESPECIFICACOES TECNICAS

2.6.1. CARACTERISTICAS MINIMAS COMUNS A TODOS oS
EQUIPAMENTOS

a. Nao conter qualquer método de envio de informagfes aos fabricantes ou
outras partes, em sistematicas conhecidas como controle de direitos
autorais, controle de licencas, estatistica de utilizacdo ou qualquer outra
nomenclatura adotada, a menos que o Hospital Estadual Méario Covas tenha
ciéncia dos mesmos e concordes explicitamente com o envio de tais
informacdes, por meio de questionamento especifico, claro e completo.

b. Em caso de autorizagéo de envio de informacdes, essas devem se limitar
exclusivamente ao escopo que foi autorizado pelo Hospital Estadual Mario
Covas. Da mesma forma, os equipamentos ndo devem, em hipétese
alguma, registrar informacdes ocultas nos arquivos produzidos pelo
equipamento, exceto aquelas previstas nos formatos dos documentos.

c. Para os equipamentos com impressdes coloridas, os custos das impressfes
monocromaticas devem faturados em suas respectivas categorias de cor;

d. Utilizar tecnologia de impresséo eletrofotogréafica (laser ou LED).
e. Possuir modo de economia de energia.
f. Os equipamentos deverao ser ofertados na voltagem de 110V.

g. Possuir compatibilidade com os sistemas operacionais Microsoft Windows
7/10 e Linux.

h. Possuir interface de comunicacao padrédo Ethernet 10/100 com conector
RJ45.

I. Possuir interface USB 2.0.
j.  Possuir suporte aos protocolos de rede IPv4, SMB.
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2.7.CARACTERISTICAS MINIMAS COMUNS A TODOS OS EQUIPAMENTOS
MULTIFUNCIONAIS

a. Possibilitar a geragdo arquivos JPEG, TIFF e PDF no processo de
digitalizacao;

b. Permitir que, apds a digitalizacdo, o arquivo resultante possa ser
encaminhado por meio de correio eletrbnico, pasta de rede (SMB) e
dispositivo do tipo USB flash drive (pendrive);

c. Prover sistema de OCR (Optical Character Recognition) em lingua
portuguesa, totalmente licenciado para utilizacdo de todos os usuarios do
HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS. Esta funcionalidade devera permitir
a criacdo de arquivos com a extenséo (*.PDF) pesquisavel em modo texto
com OCR e pode estar embarcado no equipamento ou em servidor de rede.

TIPOS DE EQUIPAMENTOS

Tipo \ Porte Descricao

1 Pequeno/Médio Equipamento Multifuncional Mono A4 - LASER
Pequeno/Médio Equipamento Multifuncional COR A4 - LASER

Multifuncional COR A3 - LASER

2
3 Pequeno
4 Médio

Impressora Térmica de Etiqueta

ESPECIFICACOES DOS EQUIPAMENTOS

Descrigéo

1 | Pequeno/Médio

Equipamento Multifuncional Mono A4 - LASER

Quantidade: 169 (5 backups
incluso)

Caracteristicas

Velocidade de impressdo

Superior 38 ppm

Ciclo

Mensal 25.000

Multifuncbes

Impressdo, Digitalizagéo

Tecnologia de Impressao

Laser ou LED

Tipo de Impresséao

Preto e Branco (PB)

Resolucdes

600 x 600 dpi ou superior

Interface Rede

10/100/1000 RJ45

Alimentador de Paginas Originais

Automatico

Impresséo Frente e Verso (Full Duplex)

Frente e Verso Automatico

Digitalizacdo

Frente e Verso

Funcédo de Reducéo da Copia

Escalas 25% a 400%

Tamanho Maximo de Papel

A4

Bandeja de entrada de papel

Com capacidade minimo igual ou superior a 250 folhas

Bandeja de saida com capacidade

Minima igual ou superior a 100 folhas

Voltagem de operacéo

110 V ou bivolt

Rua Doutor Henrnique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
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Tipo Porte

32

‘ Descri¢éo

2 Pequeno/Médio

Equipamento Multifuncional COR A4 - LASER

Quantidade: 07 (2 backups incluso)

Caracteristicas

Velocidade: 40 ppm no minimo, em formato A4 ou Carta

40 ppm

Conectividade: Interface USB 2.0 no minimo e Ethernet, velocidade
10/100/1000 Mbps através de placa integrada padrdo TCP/IP e conector
RJA45;

10/100/1000 Usb 2.0

Memoria de no minimo 01 GB 1,25 Gb

HD de no minimo 320 GB 320 Gb
Processador de no minimo 1 Ghz 1,2Ghz
Emulacdo PCL6, PostScript 3 e PDF,; Pcl 6 Post Sript 3
Painel sen§|vel ao toque colorido com tamanho minimo de 07 8 Polegadas
polegadas;

Resolugdo minima de impresséo: 1200x1200 dpi; 1200 x 1200 dpi
E)?Q:;Ja de alimentador manuall (by-pass) com capacidade para 100 100 folhas
Bandeja de papel ajustivel aos tamanhos A4, carta e oficio; Sim
Bandeja de entrada com capacidade para 500 folhas; 550 Folhas
Bandeja de saida com capacidade para 250 folhas; 250 folhas
Alimentador automético (ADF) de documentos com capacidade minima

para 50 folhas com digitalizacao frente e verso de passagem Unica sem 100 folhas

a necessidade de intervencao do usudrio;

Devera suportar protocolos de comunica¢do TCP/IP e SNMP Sim

Devera ser entregue para cada equipamento estabilizador de voltagem

Com Estabilizador

Reduc¢do e ampliacdo da imagem 25% a 400%

25% a 400%

Os equipamentos deverao ser novos, sem uso anterior, lacrados de
fabrica e em linha de fabricacgéo;

Sim

Ciclo de impressdo mensal de 100.000 paginas;

120.000

Formato de arquivo de saida: TIFF, JPEG, PDF E PDF pesquisavel com
OCR nativo do equipamento sem uso de software adicional

Sim

Destino de saida: Servidor SMB e FTP, e-mail e estacdo de trabalho;

Sim

Compatibilidade com Mac OS, Windows 10.

Sim

O equipamento devera prover um gerenciamento de impressdo com
senha ou outro meio de autenticagdo no préprio equipamento visando o
bloqueio por uso indevido, gerenciamento e bloqueio de impressao ou
cépia em preto e cores, gerenciamento de quantidade de impressodes e
cépias em preto e em cores bloqueando quando atingir uma
determinada cota, esse gerenciamento devera estar embarcado no
equipamento e deve possibilitar 0 acesso remoto ao gerenciamento,
provendo todas as funcionalidades do mesmo;

Sim

O processo de digitalizacéo deve permitir: corre¢do do alinhamento da
imagem de forma automatica sem interven¢do do usuario, orientacéo
automética (independentemente da posicdo dos originais inseridos no
alimentador "ADF") e recorte "Crop" para ajuste de imagem com
remocédo de bordas;

Sim

Dimensdes maximas: 800mm(L) X628mm(P) X677mm(A); sendo aceita
variacdo de 20% das dimensdes exigidas;

482 x 504 x 583 mm;
Maximo: 699 x 504 x
583 mm
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‘ Descricao
Multifuncional COR A3 - LASER

Tipo | Porte
3 |Pequeno

33

Quantidade: 01 Caracteristicas
Tecnologia de impresséo Laser ou Led Colorida Sim

Tamanho do Papel: A4 e A3 Ad e A3
Funcdes de impresséo: copia e digitalizagao Sim

Velocidade de impressdo minima de 30 ppm em formato A4 ou Carta | 30 ppm
Resolugcdo minima de 1200 x 1200 DPI 1200x 1200
Memoria RAM de no minimo 2 GB 7GB

Disco rigido interno de no minimo 250GB 320 GB
Processador de no minimo 1GHZ 1,2 GHz
Linguagem Compativel com Post Script nivel 3 e emulagcado PCL 6 ou | Sim

superior

Interface Ethernet 10/100/1000 Base T interna Sim

Bandeja de entrada de papel com capacidade minima para 1.000 | 1040 folhas
folhas

Alimentador automatico (ADF) de documentos com capacidade | 100 folhas
minima para 100 folhas com digitalizacéo frente e verso de passagem

Unica.

Bandeja de saida com capacidade minima para 250 folhas 500 folhas
Duplex (frente e verso) automéatico Sim

Painel de 8 polegadas com display touch-screen, em portugués; 8 polegadas
Devera suportar protocolos de comunicagdo TCP/IP e SNMP Sim

Funcéo para ampliacdo / reducédo variando entre 25% e 400% 25% a 400%
Permitir digitalizagdo em cores Sim

Formatos de saida: TIFF, JPG e PDF. Tiff, Jpeg e PDF
Modos de digitalizagcdo: Scan-to-e-mail; scan-to-folder (SMB / FTP), | E-mail, SMB/FTP e USB
scan-to-media (USB)

\ Descricao
Impressora Térmica de Etiqueta

Tipo Porte
4 Médio

Impresséo térmica direta e transferéncia térmica;

Meméria: RAM de 8 MB

Velocidade de Impressdo Maximo 4” / 102 mm por segundo

Largura de 1.33"/33.8 mm a 4.3”/ 110 mm

Largura de midia 1.00” /25,4mm to 4,25”/108mm

Resolucdo 203 dpi / 8 pontos por mm

Linguagens de programacao EZPL (ZPL, ZPL lI® e EPL2™)

cadigo de barra, textos e graficos

Métodos de impresséao: transferéncia térmica e térmica direta, impressao de

Equipamento 220V ou bivolt

Rua Doutor Hennique Calderazzo, 321 | CEP 09180-615 | Santo André, SP
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2.8. SISTEMA INFORMATIZADO DE ADMINISTRACAO DE SERVICOS

2.8.1. O sistema de administrac@o dos servi¢cos devera possuir/ter:

Acesso via Web;

Alteracbes Cadastrais;

Cadastro e manutencédo de cadastro de usuarios;

Controle do parque instalado - localizagéo, tipo de conectividade
(USB/Rede/Backup);

Cadastro de unidadesf/filiais, e controle por unidade/filial;

Permissdes abrangentes por usuario, para acesso e visualizacédo de
unidades especificas;

Envio de contadores de equipamentos USB/Backup, via Portal;
Solicitagdo de Suprimentos;

Solicitacdo de Atendimento Técnico;

Acompanhamento dos Atendimentos;

NotificacBes sobre atendimento em andamento, e visualizacéo do
atendimento efetuado, bem como documento do atendimento;
Graficos comparativos entre producao de equipamentos;

Emisséo de relatérios de producao por periodos;

Gestao do Parque com indicadores de producdo média, quantidade de
equipamentos, atendimentos em andamento e capacidades excedidas no
volume mensal determinado pelo fabricante;

-~® QoT

e TQ@

>3 —

2.9. MONITORAMENTO REMOTO E CONTABILIZACAO DOS EQUIPAMENTOS

2.9.1. O referido sistema destinado ao gerenciamento e monitoramento do
parque de impressdo, deverd apresentar, no minimo, as seguintes
funcionalidades/caracteristicas:

a. Realizar a contabilidade de impressdes e cOpias nos equipamentos por tipo
de operacdo, arquivo, usuario, divisdo, departamento e equipamento, além
do periodo em que o equipamento ficou indisponivel;

b. Realizar a contabilidade dos documentos digitalizados e fax nos
equipamentos;

c. Suportar o idioma Portugués (Brasil);

d. Permitir geracéo de relatérios padrao e estatisticos abrangentes, de forma
facil e intuitiva;

e. Permitir cadastramento de usuarios com diferentes perfis de acesso
(inclusive de administracéo), visando limitar acesso a funcionalidades e
recursos da Solucéo de Impresséo de acordo com o perfil;

f. Realizar inventario automético dos equipamentos (relagéo de todas as
impressoras e multifuncionais instaladas);

g. Possuir interface web (via browser) no idioma Portugués (Brasil);

h. Permitir a exportacéo dos dados em formato CSV e PDF;

i.  Enviar relatérios de bilhetagem via servidor de e-mail;
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j.  Permitir atualizacéo remota de firmware em cada equipamento e em massa,

k. Gerenciar remotamente via rede TCP/IP os equipamentos instalados,
permitindo efetuar alteracdes de configuracéo, checagem do status de
impresséo, checagem do nivel dos insumos de impressao;

|.  Capturar contadores dos equipamentos automaticamente;

m. Relatorio de erros;

A solucéo devera permitir a criacdo de arvores de diretorios, sem limite de

subgrupos, a fim de representar a estrutura organizacional da instituicao e

alocacao de cada equipamento em seu respectivo diretorio;

0. Além do software de bilhetagem devera sera disponibilizada ferramenta de
gerenciamento operacional que consolide nivel de toner, atualizacéo de
firmware, vida de fusores, etc;

p. Deve acompanhar o sistema de gerenciamento, todo o licenciamento de
software necessario para seu perfeito funcionamento, sendo
responsabilidade da CONTRATADA o correto dimensionamento desses
recursos para o pleno atendimento dos requisitos de desempenho e
capacidade da Solucéo.

>

CLAUSULA TERCEIRA — DO TERMO DE REFERENCIA

3.1.0 Termo de Referéncia, e proposta Técnico Comercial, fardo parte integrante do
presente instrumento contratual, produzindo os mesmos efeitos legais.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1.A CONTRATADA se compromete a seguir todas as exigéncias estabelecidas nas
“Especificagdes do Servigo”, constante no item 2 deste instrumento, que forem de
sua competéncia.

4.2.A CONTRATADA devera respeitar integralmente todos os protocolos,
procedimentos, regulamentos, normas, e indicadores estabelecidos pela
CONTRATANTE, contribuindo para a acreditacdo ou manutencdo da qualidade
nas certificacfes nacionais e internacionais que o hospital esteja inserido.

4.3.A CONTRATADA, através de seu representante, devera prestar esclarecimentos
sempre que convocada pela CONTRATANTE.

4.4.A CONTRATADA devera disponibilizar a CONTRATANTE, qualquer informacao
necessaria sobre o seu negocio, visando o bom funcionamento e apoio a
utilizacao do servico;

4.5.A fim de garantir o melhor uso e aplicacdo dos produtos e beneficios contratados,
a CONTRATADA devera prover assisténcia contratual completa, compreendendo
Nno minimo 0s seguintes servicos:

4.5.1. Apoio on-line, ou via telefone a CONTRATANTE para a correta ativagao e
utilizacdo dos beneficios previstos no contrato, durante toda a vigéncia do
contrato para o objeto deste Termo de Referéncia.
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4.5.2. Dispor de atendimento e suporte remoto ou local - 24horas x 07dias

4.6.A CONTRATADA deverd prestar o servi¢o objeto do presente, zelando pela
eficiéncia e regular funcionamento do servico.

4.7.A CONTRATADA devera utilizar ferramentas, instrumentos e procedimentos de
avaliacdo e monitoracdo capazes de avaliar e reportar o desempenho dos
circuitos e servigos em relacdo aos niveis de servi¢os estabelecidos;

4.8.A CONTRATADA devera prestar apoio técnico sempre que necessario.

4.9.A CONTRATADA se compromete a cumprir os prazos estabelecidos referentes a
entrega dos servi¢os contratados.

4.10.A CONTRATADA se compromete a executar seus servigcos respeitando todas
as disposicoes estabelecidas neste Termo de Referéncia, em sua proposta, bem
como as demais determinacgdes estabelecidas no contrato;

4.11.A CONTRATADA devera conceder descontos aplicados ao valor mensal em
caso de interrup¢des técnicas ndo programadas junto aos servicos prestados;

4.12.Para efeitos de desconto, o periodo minimo de interrupcéo a ser considerado 30
(trinta) minutos consecutivos, computados a partir da sua efetiva comunicacao
pelo CONTRATANTE a CONTRATADA,;

4.13.Dispor de recursos e/ou gerenciamento para deteccdo On line de possiveis
problemas ocorridos no link em caso de falhas no sinal para manutencéo e
reparo imediato;

4.14.Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias, falhas ou irregularidades
apontadas pela CONTRATANTE na execucdo do servico, atendendo as
solicitacdes do executor do contrato, voltadas ao saneamento e correcao da (s)
irregularidade (s) verificada (s);

4.15. Resolver em tempo util as anomalias detectadas;

4.16.A empresa se compromete a cumprir 0s prazos estabelecidos referentes a
entrega dos servicos contratados;

4.17.Responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execucao do contrato;

4.18. Responsabilizar-se por quaisquer danos pessoais e/ ou materiais, causados por
seus empregados diretamente & Administracdo ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pela CONTRATANTE;

Rua Doutor Hennque Calderazzo, 321 | CEP 091380-615 | Santo André, SP N

Fone: (11) 2829-5000 nmoACio Dossc  GOYENED BO HTAGO



@ 37

HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

4.19.Responsabilizar-se pelas eventuais despesas para execucdo do servico
solicitado, qualquer que seja o valor;

4.20.Comunicar a CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade de caréater
urgente e prestar, com a devida antecedéncia, 0s esclarecimentos necessarios;

4.21.Assumir inteira responsabilidade técnica e administrativa sobre o objeto
contratado, ndo podendo transferir a outras empresas a responsabilidade pelos
servicos;

4.22.A CONTRATADA devera apresentar em toda visita técnica, relatorio técnico
e/ou ordem de servigo (OS) perante o servigo prestado;

4.23.A CONTRATADA se compromete a disponibilizar apenas profissionais
qualificados e que possuam 0s respectivos registros junto ao conselho de sua
categoria,

4.24.0s profissionais da CONTRATADA que em qualquer situacdo estiverem
prestando servicos a CONTRATANTE deverao obrigatoriamente identificar-se e
portarem crach& em local visivel,

4.25.A CONTRATANTE, devera sempre devera disponibilizar os EPIs
(Equipamentos de Protecao Individual) necessarios para execucdo dos servicos
a CONTRATADA.

4.26.Caso 0 objeto da prestacédo de servicos requeira a utilizacdo de equipamentos,
sobretudo de propriedade do CONTRATANTE/Estado, caberd a CONTRATADA
zelar pelo equipamento utilizado, fazendo uso dos mesmos somente dentro das
especificacdes técnicas recomendadas pelos fabricantes.

4.27.Considerando que o CONTRATANTE utiliza o “Sistema MV”, e suas
atualiaz¢des,caso 0 objeto de contratacdo seja vinculado ao uso do referido
sistema e os profissionais da CONTRATADA desconhecam seu funcionamento,
estes deverdo necessariamente passar por treinamento ministrado pelo
CONTRATANTE.

4.28. A CONTRATADA, através de seus profissionais, devera auxiliar tecnicamente o
CONTRATANTE com elaboracéo de relatérios e, se necessario, atuacdo como
assistente técnico em processos judiciais cujo pleito for relacionado ou
pertencente ao objeto da presente contratacao.

4.29.Em caso de qualquer alteracdo no quadro dos profissionais prestadores de
servicos encaminhados pela CONTRATADA, obrigatoriamente devera ser
informado ao responsavel do CONTRATANTE pela gestédo do presente contrato,
para a efetuagéo da atualizacao do cadastro.

4.30.Em caso de defeito, desgaste ou algum outro problema que reduza ou
impossibilite 0 uso normal de qualquer aparelho utilizado pela CONTRATADA,
durante a execucdo dos servicos objeto deste contrato, deverd a mesma
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comunicar o CONTRATANTE por escrito, imediatamente apos a constatacao do
fato.

4.31.E vedada a cobranca ao paciente e/ou seus acompanhantes e familiares por
quaisquer servicos prestados, sob pena de responsabilidade civil e criminal da
CONTRATADA.

4.32. A CONTRATADA responderé por todas as despesas e tributos incidentes na
execucdo do contrato, inclusive, sempre que cabivel: encargos sociais,
comerciais, civis, administrativos, fiscais, previdenciarios, acidentarios e
trabalhistas, abrangendo pagamento de férias, indenizacdo de quaisquer
natureza e contribuicées devidas ao INSS.

4.33.Reconhecendo que ndo se estabelecerd qualquer vinculo empregaticio com o
CONTRATANTE e os trabalhadores que forem encaminhados pela
CONTRATADA para prestacao dos servicos, esta assume, sempre que cabivel,
a obrigacdo de responder e suportar integralmente todos os custos e despesas
relativas as decisbes trabalhistas, bem como a processos administrativos e
judiciais de qualquer natureza que sejam eventualmente instaurados ou
ajuizados contra 0 CONTRATANTE por funcionarios da CONTRATADA, sendo
gue neste caso a CONTRATADA ir4 requerer em juizo a exclusdo do
CONTRATANTE do feito.

4.34.Para servicos que gerarem responsabilidade subsidiéria, correra por conta da
CONTRATADA todos os encargos, vinculos sociais e beneficios, tais como:
salarios, férias, 13° salario, avisos prévios, vales transportes, cestas basicas,
seguros de vida, uniformes incluindo equipamentos de protecao individual
(E.P.1.), e outros direitos previsto em lei.

4.35. A CONTRATADA devera se responsabilizar civil e criminalmente por danos e/ou
prejuizos decorrentes de agdo, omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, que seus diretores, prepostos ou profissionais ndo vinculados a
seu quadro, porém por ela indicados, nessa qualidade, causarem ao paciente,
bens publicos, moéveis e imdveis, objetos do servigo contratado.

4.36.A CONTRATADA devera manter o CONTRATANTE atualizado quanto as
alteracdes em seu Contrato Social, entregando obrigatoriamente uma cépia do
documento comprobatdrio pertinente.

4.37.A CONTRATADA ¢é vedada, sem prévia e expressa autorizacdo por escrito do
CONTRATANTE, prestar informacdes a terceiros sobre a natureza ou
andamento dos servi¢os prestados, objeto do Contrato ou divulga-los através da
imprensa escrita ou falada ou por qualquer outro meio de comunicacao. Se for o
caso, no ato da autorizacdo da divulgacdo ou reproducdo desse material, o
CONTRATANTE estabelecera a sua forma ou conteudo.

4.38. Responsabilizar-se pela idoneidade dos servigos prestados, assim como pelo
exato cumprimento da legislacdo aplicavel, seja ela federal, estadual ou
municipal, aqui incluidas todas as resolugbes, recomendacdes e demais
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determinacdes emanadas de oOrgdo legalmente investido de funcdes
fiscalizadoras das atividades objeto deste instrumento.

5. CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

6.

7.

5.1.A CONTRATANTE se compromete a seguir todas as exigéncias estabelecidas
nas “Especificagbes do Servigo”, constante no item 2 deste instrumento, que
forem de sua competéncia.

5.2.A CONTRATANTE fornecera o local e as instalagdes para o desenvolvimento dos
servicos contratados;

5.3.A CONTRATANTE deveréa pagar pontualmente o preco devido pela utilizacdo dos
servicos ora contratados, incluindo os eventuais custos por utilizagcdo excedente.

5.4.A CONTRATANTE deveréa informar todas as anomalias detectadas no servigco
contratado;

5.5.A  CONTRATANTE deverd prestar a empresa CONTRATADA qualquer
informacdo necesséaria sobre 0 seu negocio visando o bom funcionamento e
apoio a utilizacdo dos servicos.

5.6.A CONTRATANTE devera informar todas as anomalias detectadas perante os
links contratados;

CLAUSULA SEXTA — DOS VALORES

6.1.0 valor mensal estimado para o exercicio contratual é de R$ ( ).

6.2.0 valor total estimado para o exercicio contratual sera de R$ ( ).

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1.0 pagamento serd efetuado até o dia 20 do més subsequente aos servigos
prestados.

7.2.A CONTRATADA devera encaminhar ao gestor do contrato, nota fiscal contendo
a descricdo dos servicos realizados no més anterior, eventuais identificacdes e
guantidades até o dia 3 de cada més. Somente apods a conferéncia da referida
nota fiscal pelo gestor e validacdo da sua diretoria € que o documento sera
encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.

7.3.Nos pagamentos sera retido na fonte o valor correspondente ao “Imposto Sobre
Servicos de Qualquer Natureza”, nos termos da legislagdo especifica e demais
tributos que recaiam sobre o valor faturado.
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7.4.Nao ocorrerao pagamentos antecipados pela prestacéo de servigos.

7.5.0 pagamento sera efetuado, se a natureza do servico contratado assim exigir,
mediante a apresentacdo mensal pela CONTRATADA dos seguintes documentos
gue serdo arquivados pelo CONTRATANTE:

A.
B.

Nota Fiscal constando a discriminacdo detalhada do servigco prestado;

CND - Federal: (Certidao conjunta fornecida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional,
respectivamente, em conjunto, nos termos da IN/RFB n°® 734/07 e do
Decreto n°® 6.106/2007);

Prova de regularidade perante o FGTS. Quando isento, devera o Prestador
apresentar justificativa e comprovante;

Cépia de guia de recolhimentos do INSS, acompanhada da folha resumo da
GEFIP correspondente. Quando isento, o prestador devera apresentar
justificativa e comprovante, nos termos da instrugcdo normativa RFB N
971/2009.

7.6.A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados
para pagamento dos servicos ora contratados serdo aqueles repassados pelo
Estado de Sdo Paulo, em razdo do Contrato de Gestédo vigente, firmado entre a
Fundacédo do ABC - OSS e a Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo, para
gestao do Hospital Estadual Mario Covas/CONTRATANTE.

7.7.A CONTRATANTE compromete se em pagar 0 preco irreajustavel constante da
proposta da CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisacéo
dos repasses pelo Estado de Sao Paulo para a CONTRATANTE, relativo ao
custeio do objeto do Contrato de Gestao vigente.

7.8. No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a
legislacdo vigente, salvo quando ndo decorram de atrasos e/ou paralisacdo dos
repasses pelo Estado de S&o Paulo para a CONTRATANTE, em consonancia
com o disposto nas clausulas 7.6 e 7.7 deste instrumento.

8. CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE

8.1.Apobs o término da vigéncia deste contrato, caso seja de interesse das partes pela
renovacado contratual, podera ser definido no momento da assinatura do
respectivo Termo Aditivo o percentual de reajuste ou deducdo da Prestacéo de
Servico, objeto do Contrato.
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9. CLAUSULA NONA - DO PRAZO DE VIGENCIA

9.1.0 presente contrato tera a duracdo de 12 (doze) meses a contar da sua
assinatura, podendo ser prorrogado pelo prazo maximo de 48 ( quarenta e oito )

meses.

10. CLAUSULA DECIMA — DA ALTERACAO DO CONTRATO

10.1. O presente contrato podera ser alterado por meio de assinatura de termo aditivo,
com as devidas justificativas, nos seguintes casos:

10.1.1.

10.1.2.

10.1.3.

10.1.4.

10.1.5.

Quando houver modificacado do projeto das especificacbes, para melhor
adequacdao técnica aos seus objetivos.

Quando necessaria a modificacdo do valor contratual em decorréncia de
acréscimos ou diminuicdo quantitativa de seu objeto.

Quando necessaria a modificacdo do regime de execucdo da obra ou
servico, bem como do modo de fornecimento, em face de verificagao
técnica da inaplicabilidade dos termos contratuais originarios.

Quando necessaria a modificacdo da forma de pagamento, por
Imposicao de circunstancias supervenientes.

Para restabelecer a relacdo que as partes pactuaram inicialmente entre
0S encargos do contrato e a retribuicAo da administracdo para justa
remuneracdo da obra, servico ou fornecimento, objetivando a
manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro inicial do contrato, na
hip6tese de superveniéncia de fatos imprevisiveis, ou previsiveis da
execucdo do ajustado, ou ainda, em caso de for¢ca maior e caso fortuito.

10.2. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, 0s
acréscimos ou supressdes que se fizerem nas obras, servicos ou compras, até
25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, e, no caso
particular de reforma de edificio ou de equipamento, até o limite de 50%
(cinquenta por cento) para 0S seus acréscimos.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO ACORDO DE NIVEL DE SERVICO

11.1. As métricas a serem avaliadas para afericdo dos niveis dos servicos prestados
sao: disponibilidade (Circuito Internet, Solugdo de Gerenciamento e registro de
chamados;
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11.2. Nivel de Servi¢co — SLA:
Valor
Id Etapa/Fase/ltem Indicador Minimo
Aceitavel
Disponibilidade do servico | Periodo que o servico
1 . < . : R 99,8%
de impresséao fica operacional no més.
Disponibilidade do servico | Periodo que o servigco
2 : . : R > 99,5%
de Gerenciamento fica operacional no més.
Prazo Primeiro Atendimento | SLA  para  primeiro
4 o . 24 horas
Técnico atendimento
Prazo para atendimento de .
Tempo final para
5 | chamados para ~ 48 horas
~ resolucao do problema.
reparo/manutencao

11.3. A CONTRATADA devera garantir os niveis de servico especificados nos itens
acima descritos sob pena de infracdo contratual, e se sujeitar as penalidades da
clausula Décima Segunda.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

12.1.A CONTRATANTE podera aplicar adverténcia quando ocorrer prestacao
insatisfatoria dos servicos ou pequenos transtornos ao desenvolvimento dos
servicos, desde que sua gravidade ndo recomende as sanc¢des posteriormente
descritas.

12.2.Em caso de infracbes, a CONTRATANTE poderé aplicar a CONTRATADA as
seguintes sancdes de multa:

12.2.1. Multa de até 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor do faturamento
do més da ocorréncia da infragédo, pelo descumprimento de quaisquer das
obrigacdes decorrentes deste contrato. Na hipotese de reincidéncia por
parte da CONTRATADA, a multa correspondera ao dobro do valor
daquela que tiver sido aplicada inicialmente, sendo observado, porém, o
valor limite equivalente a 20% (vinte por cento) do valor mensal do
contrato;

Multa de 10% (dez por cento), por inexecucao parcial do contrato,
calculada sobre o valor mensal do Contrato;

12.2.2.

12.2.3. Multa de 20% (vinte por cento), por inexecucdo total do contrato,

calculada sobre o valor total deste contrato;

12.3. A imposicao das penalidades aqui previstas, dependerad da gravidade do fato
que as motivar, considerando sua avaliacdo na situacao e circunstancia objetiva
em que ele ocorreu, e dela sera notificada a CONTRATADA.

12.4.As sancdes previstas de Adverténcia e Multa, poderdo ser
concomitantemente.
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a
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12.5. Da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA, esta tera o prazo de 05 (cinco)
dias para interpor recurso, dirigido a Diretoria Geral do CONTRATANTE.

12.6. O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado a CONTRATADA e; o
respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia
da execucdo do servico referente ao objeto contratual, garantindo-lhe pleno
direito de defesa.

12.7. A imposicao de quaisquer das sancfes aqui estipuladas, nao elidira o direito do
CONTRATANTE exigir indenizacéo integral dos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar ao hospital, aos seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

13. CLAUSULA TERCEIRA - DA RESCISAO

13.1. Haveré rescisdo imediata do presente instrumento contratual nos casos de:

13.1.1. Interrupcao total na execucdo dos servicos, excetuadas as hipoteses de
caso fortuito ou for¢ca maior devidamente comprovados.

13.1.2. Extincao, declaracdo de insolvéncia, liquidacao judicial ou extrajudicial e
faléncia da CONTRATADA.

13.1.3. Cesséao, subcontratagdo ou transferéncia, total ou parcial dos direitos e
deveres relativos ao contrato, sem a prévia e expressa autorizacdo, por
escrito, do CONTRATANTE.

13.1.4. Realizar qualquer cobranga ao paciente ou seu representante, ou ainda
utilizar paciente em experimentacoes.

13.2.CONTRATANTE tem a prerrogativa de rescindir unilateralmente o presente
contrato, desde que comunique a CONTRATADA, por escrito, sua inten¢cdo com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, nos casos de:
13.2.1. Conveniéncia para o CONTRATANTE.
13.2.2. Inadimplemento de qualquer clausula ou condi¢do do contrato.
13.2.3. Interrupcéo parcial na execucao dos servi¢os, por um periodo superior a 5
(cinco) dias, excetuadas as hipoteses de caso fortuito ou forgca maior
devidamente comprovados.

13.2.4. Negligéncia na organiza¢ao administrativa e/ou execugao dos servigos.
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13.3. Dar-se-a4 automaticamente a rescisdo dos contratos decorrentes de obrigacGes
contraidas por meio de Convénios Administrativos ou Contratos de Gestéo, no
caso de rescisdo das respectivas avencas administrativas.

13.4.A CONTRATADA, caso desejar rescindir o contrato, devera comunicar sua
intencéo, por escrito ao CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, sob pena de ser obrigada ao pagamento da multa contratual
estabelecida no 11.2.1, primeira parte.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1.0 CONTRATANTE podera fiscalizar a execucdo da prestacdo de servico
através de preposto devidamente qualificado para tal fim.

14.2.As clausulas econémico-financeiras e monetarias deste contrato ndo poderao
ser alteradas sem prévia concordancia da CONTRATADA.

14.3.A CONTRATADA tem ciéncia, e se compromete em respeitar e seguir o cédigo
de Conduta Etica da Fundacdo ABC e mantidas, cuja versdo na integra esta
disponivel no endereco www.fuabc.org.br/codigodecondutaetica.

14.4. A CONTRATADA declara e se compromete a cumprir com os termos da LGPD e
demais regulamentacdes aplicaveis relacionadas a privacidade e a protecédo de
dados pessoais. Em caso de quaisquer duavidas ou deveres relacionados ao
tratamento de dados dos Titulares de Dados, ou ainda, caso o Fornecedor
entenda que ndo € capaz de atender ao previsto na LGPD, ele devera entrar em
contato direto com o Encarregado de Dados da Instituicdo por meio do endereco
de e-mail canal.denuncia@hospitalmariocovas.org.br

14.5. Quaisquer tributos ou encargos legais que vierem a ser criados, alterados ou
extintos, bem como a superveniéncia de disposi¢cdes legais, de comprovada
repercussao nos precos contratados, implicardo em negociacdo para possivel
revisdo do preco do presente Contrato, proporcionalmente, para maior ou
menor, conforme o caso.

14.6. A execucdo contratual serd acompanhada diretamente pelo Gestor Tecnico pelo
Departamento De Tecnologia da Informacdo do CONTRATANTE.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. Fica eleito o Foro da Cidade de Santo André, com a exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja para a discussdo de quaisquer questdes
oriundas da presente Contratacao.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias
de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas, para que produzam um sO
fim de direito.
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Santo André, de de 2022.

CONTRATANTE

CONTRATADA

Testemunhas:

Nome: RG n°
Nome: RG n°

Rua Doutor Hennique Calderazzo, 321 | CEP 09180-615 | Santo André, SP
Fone: (11) 2825-5000
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