HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS
PROCESSO N° 678/25

MEMORIAL DESCRITIVO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
EM PRESTAGCAO DE SERVICOS DE OUTSOURCING DE IMPRESSAO COM
FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS NOVOS, FORNECIMENTO DE
SUPRIMENTOS E MANUTENGCAO PREVENTIVA E CORRETIVA, VISANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS.

1. PREAMBULO

Encontra-se disponivel na FUNDACAO DO ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO
COVAS, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
sob 0 N.° 57.571.275/0006-07, com sede na Rua Doutor Henrique Calderazzo, n° 321,
Bairro Paraiso, Santo André/SP, CEP: 09190-610, neste ato representada por seu
Diretor Geral, O MEMORIAL DESCRITIVO PARA CONTRATAQAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE OUTSOURCING DE IMPRESSAO COM
FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS NOVOS, SUPRIMENTOS E MANUTEN(;AO
PREVENTIVA E CORRETIVA, nos termos do Regulamento Interno de Compras?,
disponibilizado no sitio eletrénico da Fundacédo do ABC, assim como demais legislacées
aplicaveis, e, ainda, de acordo com as condicfes estabelecidas no Termo de Referéncia
€ Seus anexos, 0s quais, sdo parte integrante deste Memorial.

1.1. O Memorial Descritivo estara disponivel para download no site da Fundagdo do
ABC (www.fuabc.org.br), na aba “PUBLICACOES OFICIAIS — EDITAIS”.

1.2. Os envelopes (Envelope n® 1 — Proposta e Envelope n°® 2 — Documentacéao)
deverdo ser entregues no Hospital Estadual Méario Covas, localizado Rua Doutor
Henrique Calderazzo, n° 321, Bairro Paraiso, Santo André/SP - CEP: 09190-610, no
Departamento _de Contratos, até o dia 20/08/2025, das 08h00 as 16h00, em
conformidade com as disposicdes a seguir:

2. DO OBJETO

2.1 A presente Coleta de Precos tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE OUTSOURCING DE IMPRESSAO COM
FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS NOVOS, BEM COMO O FORNECIMENTO
DE SUPRIMENTOS E MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Cada proponente devera apresentar 2 (dois) envelopes: ENVELOPE 1 -
PROPOSTA COMERCIAL e ENVELOPE 2 — DOCUMENTACAO, que deverdo ser
entreques separadamente, Unica via, em envelopes fechados e lacrados,
rubricados no fecho e identificados com o nome da empresa, o0 niumero do
processo e o seu objeto, nome, telefone e e-mail com o nome do proponente e
contendo em suas partes externas e frontais, em caracteres destacados, os seguintes
dizeres em:

1 https://fuabc.org.br/portaldatransparencia/wp-content/uploads/2022/11/regulamento_compras 2022 diario_oficial.pdf
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HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA COMERCIAL

FUNDAGAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PRECOS N° 678/2025

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ N° XXXX

NOME DO PROPONENTE:

EMAIL:

TELEFONE:

ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTACAO

FUNDAGAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PRECOS N° 678/2025

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ N° XXXX

NOME DO PROPONENTE:

EMAIL:

TELEFONE:

3.2. Os envelopes (ENVELOPE 1 - PROPOSTA E ENVELOPE 2 -
DOCUMENTAGCAO) deveréo ser entregues até a data e horario limites de recebimento
dos envelopes, sob pena de, ndo o fazendo, ser considerada inabilitada para o certame.

3.3. A Razédo ou Denominacdo Social da empresa constante dos envelopes ou de
guaisquer outros documentos devera ser a mesma constante do Cadastro Nacional de
Pessoa juridica, vedada a utilizagdo de nome “fantasia” ou nome incompleto.

3.4. A proposta comercial deverd ser apresentada impressa, sem emendas ou
rasuras.

3.5. N&o serd admitida a subcontratacdo de servicos na execucdo do contrato
decorrente desta Coleta de Precos, salvo se houver prévia e expressa autorizacao da
CONTRATANTE.

3.6. N&o serd admitida a participacéo de consércios, bem como as participacdes de
empresas impedidas por lei.

3.7. A CONTRATANTE, fica reservado o direito de efetuar diligéncias, em qualquer
fase da Coleta de Precos, para verificar a autenticidade, veracidade e exequibilidade
dos documentos e informagdes apresentadas nas Propostas, bem como esclarecer ou
complementar a instrugdo do processo, vedada a incluséo posterior de documento ou
informacéo exigido neste Memorial.

3.8. Junto ao Envelope n®°01 - Proposta Comercial, o Proponente deve apresentar
“DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC”, modelo anexo ao Regulamento Interno de
Compras da Fundacdo do ABC, ANEXO VIil.

3.9. A contratacdo objeto deste certame terd validade de 12 (doze) meses, a contar
da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado até o limite de 12 (doze) meses, nos
termos do Regulamento de Compras e Contratacdo da Fundagéo do ABC.

4.  DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS E DA ANALISE DA DOCUMENTACAO
(ENVELOPE N° 2).
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4.1. A Documentacdo deverd estar contida no Envelope n°® 02 — Documentagéo,
devidamente lacrado, observando o quanto disposto no item 3.1 deste Memoirial;

4.2. O ENVELOPE n° 2 (Documentagdo) devera ser entregue juntamente com o
ENVELOPE n° 1 (Proposta Comercial), sob pena de, ndo o fazendo, ser considerada
inabilitada para o certame;

4.3. Necessariamente a proposta comercial devera ser entregue em envelope
lacrado e identificado como ENVELOPE 1 e a documentacao exigida pela clausula 4 do
presente Memorial, devera ser entregue em envelope separado e identificado como
ENVELOPE 2;

4.4. O Setor de Contratos procedera a abertura dos ENVELOPES 1 — PROPOSTA
COMERCIAL apresentados e, apés julgamento da melhor oferta, sera aberto o
ENVELOPE 2 — DOCUMENTACAO. Somente a empresa com a melhor proposta
classificada tera sua documentacdo submetida a avaliacdo. O Envelope n° 2
(Documentacao) devera conter:

4.4.1. Registro comercial, no caso de empresa individual;

4.4.2. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrados,
tratando-se de sociedades comerciais e no caso de sociedades por acoes,
acompanhados de documentos de eleicdo de seus administradores. No ato constitutivo
devera estar contemplada, dentre os objetivos sociais, a atividade que autorize a
prestacéo de servigcos exigidos no objeto desta coleta de precos.;

4.4.3. Cartdo de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), emitido
em até 60 (sessenta) dias anteriores a data de publicacdo do Memorial Descritivo, desde
gue ndo tenha ocorrido alteracbes contratuais societarias apds sua emissao;

4.4.4. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes estadual e/ou municipal, se
houver, relativo a sede da empresa participante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratado;

4.4.5. Prova de regularidade com as Fazendas Publicas:

4.45.1. 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);

445.2. Estadual; e,

4.45.3. Municipal (certiddo de tributos mobiliarios e imobiliarios), conforme o
domicilio ou sede da participante;

4454, Serdo admitidas certidGes positivas com efeito de negativas ou outras
equivalentes na forma da lei;

4.4.6. Certiddo Negativa, de pedido de faléncia, concordata, recuperacgéo judicial ou
extrajudicial 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;

4.4.7. Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas, através do documento “Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas
com os mesmos efeitos da CNDT”, expedida pela Justica do Trabalho conforme a Lei
n° 12.440/2011;
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4.4.8. Prova de Regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS);

4.4.9. Balango patrimonial e_demonstrages contabeis do ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, vedada a substituicdo por balancete ou
balanco provisério. Estao dispensadas da apresentacdo de balango as microempresas
- ME e Empresas de Pequeno Porte — EPP;

4.4.10. Atestado de Capacidade Técnica, expedido por 6rgao governamental ou
empresa privada, o qual em seu corpo venha discriminado de forma clara, as
caracteristicas, local, quantidades, identificacdo da pessoa juridica emitente bem como
0 nome e o cargo do signatario, descri¢édo do servico prestado, compativel com o objeto
deste Memorial, executados por no minimo 12 (doze) meses.

4.4.10.1 A comprovacao de execucao dos servicos mencionados podera ser feita
mediante apresentacao de 01 (um) ou mais atestados referente a um Unico ou a
diversos contratos e/ou Termos de Credenciamento;

4.4.11. Para fins de afericAo de idoneidade da empresa deverdo ser
apresentadas as certidées emitidas através de consultas aos seguintes links de acesso:

4.11.1 - Tribunal de Contas da Uniao - https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br ;

4.11.2 - Tribunal de Contas do Estado de SP -—https://www.tce.sp.gov.br/pesquisa-
relacao-apenados/;

4.11.3 - Caso a empresa esteja localizada em outro estado, devera ser emitida a
certidao correlata.

4.4.12. Declaracdo de Cumprimento de Lei Anticorrup¢do e das politicas da Fundacao
do ABC, conforme modelo Anexo lII;

4.4.13.Declaragado (com logotipo da empresa) “Quadro Societario”, acerca da nao
incorréncia da Proponente das vedacdes estabelecidas no artigo 6° do Regulamento
Interno de Compras da Fundacao do ABC, nos moldes do Anexo IV;

4.4.14. Declaracdo de ndo impedimentos, conforme Anexo V;

4.4.15. Declaracao (Anexo VII) que, de acordo com as especificagdes fornecidas pela
CONTRATANTE, ha perfeitas condi¢cdes para execug¢do completa dos servicos;

4.4.16. Declaracgao (Anexo 1X), modelo de que ndo emprega menor;

4.4.17. Declaragdo (Anexo X), modelo de Cumprimento ao Cédigo de Conduta e Etica
da FUABC;

4.4.18. Questionario (Anexo Xl), de DUE Diligence de Compliance de fornecedores.
5. PROPOSTAS COMERCIAIS
5.1. A proposta comercial estara contida no Envelope n® 01 — Proposta Comercial,

devidamente lacrado, conforme item 3.1 do presente Memorial, devendo ser
apresentada da seguinte forma:
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5.1.1. A proposta Comercial em papel timbrado da empresa participante com o valor
unitario, valor mensal e global em algarismo e por extenso, conforme modelo de
proposta no Anexo Il do Memorial Descritivo.

5.1.2. Especificagbes dos servigos oferecidos em consonancia com o objeto do
presente Memorial.

5.1.3. Planilha de pregos ofertados devera conter os seguintes itens, consoante
disposto no Item 5.1.1 supra:

5.1.3.1. Valor unitario;

5.1.3.2. Preco total mensal;

5.1.3.3. Preco total anual;

5.1.3.4. Valor total mensal e anual escrito em algarismo e por extenso.

5.1.4. Os precos apresentados deverdo ser em reais, com até duas casas decimais,
expressos em algarismos e por extenso, computados todos os custos basicos diretos,
bem como tributos, encargos sociais e trabalhistas e quaisquer outros custos ou
despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre o objeto do
memorial descritivo, relacionados a plena execucéo do objeto durante todos o periodo
de contratacéo.

5.1.5. Prazo de validade da proposta: nao inferior a 60 (sessenta) dias.

5.1.6. Deverao estar inclusos no preco global dos servigcos apresentados na proposta
eventuais servicos de mao de obra, e todas as despesas necessarias a execucado dos
servicos, incluindo-se transporte e pessoal, livres de quaisquer 6nus para a
CONTRATANTE, sejam estes de natureza trabalhista, previdenciaria, ou ainda,
transportes, veiculos, combustivel, materiais, tributos, dentre outros.

5.1.7. O preco global devera ser compativel com o de mercado, na data da
apresentacdo da proposta, formulada em moeda corrente nacional.

5.1.8. A apresentacdo da proposta significard expressa aceitacdo de todas as
disposicdes deste instrumento.

5.1.9. O valor maximo mensal estimado para esta contratacdo € de R$ 58.009,11
(cinguenta e oito mil, nove reais e onze centavos), perfazendo o valor maximo anual
de R$ 696.109,32 (seiscentos e noventa e seis mil, cento e nove reais e trinta e
dois centavos).

5.1.10.Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias do
presente memorial descritivo e seus anexos, que sejam omissas ou apresentarem
irregularidades ou defeitos capazes de dificultar o julgamento, e ainda, aguelas que
contemplem precgos acima do valor maximo para contratacdo, conforme clausula 5.1.9
ou inexequiveis.

6. DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

6.1. As propostas comerciais serdo analisadas pelo Setor de Contratos que lavrara o
competente Termo de Julgamento, cabendo submeté-lo & deciséo do Diretor Geral da
Fundacédo do ABC — Hospital Estadual Mario Covas, nos termos regimentais.
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6.2. A presente Coleta de Precos € do tipo “menor prego global”, que serao julgados
de acordo com 0s seguintes critérios:

l. Adequacéo das propostas a especificacdo do produto/servigo a ser adquirido;
Il Menor preco;

M. Qualidade;

V. Prazo de fornecimento;

V. CondicGes de pagamento e maior retorno econémico;

VI. Outros critérios previstos no Regulamento de Compras.

6.3. O Setor de Contratos procedera a classificacdo das empresas, por preco, do
menor para o0 maior.

6.4. Seréaconsiderada vencedora a empresa que atenda todas as exigéncias formais
do presente memorial, desde que o0s servicos estejam de acordo com todas as
exigéncias e especificagbes mencionadas nos Anexos.

6.5. Em caso de empate, entre duas ou mais propostas, serao utilizados os seguintes
critérios de desempate, nesta ordem:

6.5.1. Disputa final, hip6tese em que os participantes empatados poderdo apresentar
nova proposta em ato continuo a classificagéo;

6.5.2. Caso o empate persista, sera realizado sorteio.

6.5.3. As propostas comerciais serdo avaliadas pelo Setor de Contratos, devidamente
assessorada por Comissao Téchica nomeada, caso julgue necessario.

6.6. Serdo desclassificadas as propostas que nao atendam as exigéncias deste
Memorial e:

a) Contiverem vicios insanaveis;

b) N&o obedecerem as especificacbes técnicas pormenorizadas no memorial e
Seus anexos;

c) Apresentarem precos inexequiveis ou permanecerem acima do orcamento
estimado para a contratacao;

d) N&o tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Contratante;
e) Apresentarem desconformidade com quaisquer outras exigéncias do memorial,

desde que insanavel.

6.6.1. Consideram-se pre¢os manifestamente inexequiveis aqueles que,
comprovadamente, forem insuficientes para a cobertura dos custos decorrentes da
contratagéo pretendida.

6.6.2. A inexequibilidade dos valores referentes a itens isolados da planilha de custos
e formacdo de pregos néo caracteriza motivo suficiente para a desclassificacdo da
proposta, desde que ndo contrariem exigéncias legais.

6.6.3. Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso da
necessidade de esclarecimentos complementares, podera ser efetuada diligéncia, para
efeito de comprovacgédo de sua exequibilidade, podendo ser adotado, dentre outros, 0s
seguintes procedimentos:

a) Questionamentos junto a proponente para a apresentacdo de justificativas e
comprovacdes em relacdo aos custos com indicios de inexequibilidade;
b) Verificacdo de Acordos, Convencgdes ou Dissidios Coletivos de Trabalho;
SAO
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c) Levantamento de informacgdes junto ao Ministério do Trabalho;

d) Consultas a entidades ou conselhos de classe, sindicatos ou similares;

e) Pesquisas em 6rgdos publicos ou empresas privadas;

f) Verificacdo de outros contratos que o proponente mantenha com a
Administragdo ou com a iniciativa privada;

g) Pesquisa de preco com fornecedores dos insumos utilizados, tais como:
atacadistas, lojas de suprimentos, supermercados e fabricantes;

h) Verificacdo de notas fiscais dos produtos adquiridos pelo proponente;

i) Levantamento de indicadores salariais ou trabalhistas publicados por 6rgdos de
pesquisa;

i) Estudos setoriais;

k) Consultas as Fazendas Federal, Distrital, Estadual ou Municipal; e

)] Andlise de solucdes técnicas escolhidas e/ou condicbes excepcionalmente

favoraveis que o proponente disponha para a prestacéo dos servicos.

6.7. Quando o proponente apresentar preco final inferior a 30% da média dos precos
ofertados para 0 mesmo item, e a inexequibilidade da proposta nao for flagrante e
evidente pela analise da planilha de custos e formacgéo de precos, ndo sendo possivel
a sua imediata desclassificacédo, sera obrigatéria a realizacdo de diligéncias para aferir
a legalidade e exequibilidade da proposta.

6.8. Na hipétese de todas as Propostas serem desclassificadas e a critério do Setor
de Contratos, podera ser fixado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para apresentacao de
nova proposta comercial.

6.9. Osinteressados deverdo acompanhar o resultado final através do sitio eletrénico
da Fundacédo do ABC, onde o resultado final do presente certame sera publicado.

7. DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS

7.1. Os guestionamentos e/ou esclarecimentos do Memorial Descritivo podem ser
enviados nos e-mails:_vanessa.morais@hemec.org.br; yasmim.pinho@hemec.org.br
leonardo.panasjuk@hemc.org.br; simone.sala@hemc.org.br em até 02 (dois) dias Uteis
anteriores a data final fixada para entrega de propostas, das 08:00 as 16:00 horas.

7.2.  Havendo questionamento por quaisquer dos interessados no certame, a
FUNDACAO DO ABC podera publicar a suspensao do ato convocatério, a fim de sanar
as duvidas eventualmente surgidas, se assim entender como necessaria.

7.3.  Os questionamentos e/ou esclarecimentos ndo suspendem o certame, salvo, em
caso de analise técnica que demande tempo maior para analise, razdo pela qual a
suspensdao sera publicada no site da FUNDACAO DO ABC (www.fuabc.org.br).

8. DAS IMPUGNACOES DO MEMORIAL

8.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar os termos do Ato Convocatdrio,
Memorial Descritivo e seus anexos, desde que formalmente e protocoladas, junto ao
Departamento de Contratos da Fundacdo do ABC — Hospital Estadual Méario Covas, em
até 2 (dois) dias Uteis anteriores a data final fixada para entrega dos envelopes, das
08:00 as 16:00 horas.

8.2. A impugnacéo oferecida dentro do prazo estabelecido no item anterior, sera
encaminhada imediatamente a autoridade méxima do Hospital, para que esta se
manifeste quanto a aplica¢do do efeito suspensivo ou ndo a essa.
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8.3. Havendo acolhimento das impugnacdes formuladas, o departamento
responséavel publicara no site da Fundacgéo do ABC (www.fuabc.org.br).

8.4. Na&o serdo reconhecidas as impugnacdes cuja peticdo tenha sido apresentada
fora do prazo. Também ndo sdo reconhecidas as impugnacdes que tenham sido
encaminhadas por Fax ou qualquer outra forma que ndo a descrita neste item.

8.5. Se procedente e acolhida a impugnacao deste Edital, seus vicios serdo sanados
e nova data sera designada para a realizacdo do certame.

9. DAS VISTAS

9.1. Serdo franqueadas vistas ao processo, a todos interessados, a partir da
Publicacéo do resultado final, que sera realizada pelo expediente do Setor de Contratos,
apos analise da documentacdo da empresa classificada e convocada, ocasido em que
sera aberto prazo para Recursos e contrarrazoes.

9.2. As vistas deverao ser solicitadas formalmente, através de protocolo, junto ao
departamento de Contratos da FUNDACAO DO ABC - Hospital Estadual Méario Covas.
Seréa designado dia e hora para as vistas, sendo que estas serdo franqueadas apenas
ao representante legal da solicitante ou com apresentacao de procuracdo com poderes
para tanto.

10. DOS RECURSOS

10.1. Caberéa recurso das decisdes da Fundacdo do ABC — Hospital Estadual Mario
Covas, no prazo de 02 (dois) dias uteis da publicacdo do resultado final no site
www.fuabc.org.br, desde que formalmente e protocolados, junto ao Departamento de
Contratos da Fundacao do ABC — Hospital Estadual Mario Covas, das 08:00 as 16:00
horas.

10.2. Estardo legitimados, na apresentacao de recurso, 0s representantes legais da
empresa e/ou agueles que por procuracédo especifica.

10.3. A Fundacéo do ABC — Hospital Estadual Mario Covas, havendo
interposicdo de recurso por quaisquer das empresas, notificard as demais através de e-
mail, para que, havendo interesse, apresentem suas impugnacdes e/ou contrarrazées,
por escrito, em 02 (dois) dias Uteis, impreterivelmente da notificacdo, das 08:00 as
16:00.

10.4. Os recursos deverao observar 0s seguintes requisitos:

a) Serem dirigidos ao Departamento de Contratos;
b) Serem digitados e devidamente fundamentados;
c) Serem rubricados e assinados por representante legal da recorrente,

devidamente credenciado, ou por procurador devidamente habilitado.

10.5. Os recursos e contrarrazfes deverdo ser entregues na Fundacédo do ABC —
Hospital Estadual Mario Covas, enderecados ao Departamento de Contratos, até as
16:00 horas da data de seu vencimento.

10.6. Nao serdo conhecidos os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou
subscritos por representante ndo habilitado legalmente ou n&o identificado no processo
para responder pela proponente.

11. DO CONTRATO
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11.1. A participante vencedora deverd comparecer a sede da CONTRATANTE, no
prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, contados da convocacdo feita pela Sec¢do
competente para esse fim, apta para assinatura do respectivo Contrato, sob pena de,
nao o fazendo, ficar a mesma impossibilitada de participar de futuras Coletas de Precos
da CONTRATANTE.

11.2. O presente Memorial, inclusive seus anexos, integrardo o contrato que vier a ser
firmado com a empresa vencedora da Coleta de Precos.

11.3. Fica desde ja eleito o foro da Comarca de Santo André para dirimir quaisquer
guestdes oriundas da presente coleta de prec¢os e do contrato que em decorréncia dela
vier a ser firmado.

12. DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

12.1. A CONTRATANTE compromete-se a pagar o valor correspondente aos servi¢cos
efetivamente executados, consoante proposta da CONTRATADA e pactuado em
Instrumento Contratual, observando as seguintes condicdes:

12.1.1 - A CONTRATADA recebera pelos servicos prestados, observando o valor
correspondente aos precos unitarios contratados.

12.2. A CONTRATADA devera apresentar, mensalmente, a CONTRATANTE,
documento contendo a relacdo dos servigos efetivamente realizados.

12.3. A CONTRATANTE, efetuard andlise nos documentos apresentados pela
CONTRATADA, e aprovara os procedimentos executados e valores correspondentes,
solicitando que a CONTRATADA emita a nota fiscal para o devido pagamento.

12.4. A CONTRATADA devera encaminhar nota fiscal eletronicamente para o(s) e-
mail(s) vinicius.pereira@hemec.org.br e karina.eiras@hemec.org.br. Somente apos a
conferéncia da referida nota fiscal pela CONTRATANTE e validacdo do seu gestor é
gue o documento sera encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.

12.5. Nos termos da resolucdo 23/2022, que aprova as alteracdes as instru¢des n°
1/2020, do Tribunal de contas do Estado de Sdo Paulo, as notas fiscais deverao
obrigatoriamente conter:

a) Descri¢do do servigo prestado;
b) Nimero do Processo de Contratacéo;

¢) Indicacdo do 6rgdo Publico CONTRATANTE: FUABC — Hospital Estadual Mario
Covas CNPJ 57.571275/0006-07

d) Numero do Contrato de Gestao: Contrato de Gestdo - S.E.S -. PRC -2022/12096

12.6. [\le SERAO ADMITIDAS INSERCOES DESTAS INFORMACOES APOS A
EMISSAO DO RESPECTIVO DOCUMENTO.

12.7. Os pagamentos serdo realizados mensalmente no 45° (quadragésimo quinto) dia
do més subsequente a prestacédo dos servi¢cos, mediante emissdo de notas fiscais, apos
atestacao dos servigos realizados no periodo.
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12.8. A CONTRATADA deverd indicar, com a documentacao fiscal, 0 nimero da conta
corrente e a agéncia, preferencialmente do Banco do Brasil, a fim de agilizar o
pagamento.

12.9. Em hipotese alguma sera aceito boleto bancério como meio de cobranca.

12.10. O pagamento sera efetuado mediante a apresentacao, pela CONTRATADA, dos
seguintes documentos, que serdo arquivados pela CONTRATANTE:

a) Nota Fiscal constando discriminacao detalhada do servi¢o prestado. Somente apos
a conferéncia da referida nota fiscal pelo gestor e sua validagéo é que o documento sera
encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.

b) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

c) CND valida, provando regularidade do prestador de servico continuo de contrato
formal, junto a Previdéncia Social;

d) Prova de regularidade perante o FGTS.

e) Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas, através do documento “Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certidao Positiva de Débitos Trabalhistas
com os mesmos efeitos da CNDT”, expedida pela Justica do Trabalho conforme a Lei
n° 12.440/2011.

12.11. As notas fiscais, referentes aos servicos prestados, deverdo ser entregues,
impreterivelmente, até o 5° (quinto) dia Gtil do més subsequente a prestacdo dos
servicos. Na hipotese de descumprimento desta data por parte da CONTRATADA,
havera a aplicacdo de multa contratual no montante de 3% do valor global do contrato.

12.12. A CONTRATANTE procedera a retencao tributaria, referente aos servigcos
prestados, nas aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em
nota fiscal.

12.13. A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da proposta da
CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisacdes dos repasses pelo
Estado de Sdo Paulo para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato
de Gestao.

12.14. A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados
para pagamento dos servigos ora contratados serdo aqueles repassados pelo Estado
de S&o Paulo, em raz&o do Contrato de Gestdo vigente, firmado entre a Fundacgdo do
ABC - OSS e a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, para gestdo do Hospital
Estadual Mario Covas/CONTRATANTE.

12.15. No caso de eventuais atrasos, 0s valores serdo atualizados de acordo com a
legislacdo vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisagfes dos repasses
pelo Estado de Sao Paulo, a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas
clausulas 12.13 e 12.14.

12.16. A presente avencga extinguir-se-a4 automaticamente em caso de rescisdo do
contrato de gestdo/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracdo
Publica, ndo cabendo indenizacdo de qualquer natureza as partes.

12.17. Nao ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestacéo de servicos.
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13. DO RECEBIMENTO

13.1. No recebimento dos servicos serdo observados os preceitos pertinentes ao
Regulamento Interno de Compras da Fundacéo do ABC.

13.2. A CONTRATADA mensalmente apresentara relatorio circunstanciado das
atividades desenvolvidas.

14. DO REAJUSTE DOS PRECOS

14.1. Havendo prorrogacédo do presente contrato de prestacao
de servicos, apos ocorrido 12 (doze) meses, podera haver reajuste de precos, da
seguinte forma:

14.2. Serédo utilizados os indices especificos ou setoriais,
definidos pelo Governo Federal a ser utilizado, desde que observada a superveniéncia
do principio da vantajosidade a administracdo publica, observando os seguintes
critérios:

14.2.1. Na eleicéo do indice:

14.2.1.1. Dois Meses de retroacdo da data base (més da proposta);
14.2.2. Na periodicidade:

14.2.2.1. Sera considerada a variacdo ocorrida no periodo de 12

(doze) meses, a contar do més da proposta, observada a retroacéo de dois meses na
eleicdo dos indices.

14.2.3. Na incidéncia:

14.2.4. A variacao verificada no periodo de 12 (doze) meses
apurada na forma citada nos itens 14.2.1.1. e 14.2.2.1., serd aplicada sobre o preco
inicial (da proposta).

15. DAS PENALIDADES

15.1. As penalidades serdo propostas pela fiscalizagdo da CONTRATANTE e
aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o contradit6rio
administrativo com defesa prévia.

15.2. Multa de 3% (trés por cento) sobre o valor do contrato, na recusa da empresa
vencedora em assinar o Instrumento Contratual, Termo de Aditamento, Termo de
Distrato e/ou quaisquer instrumentos que decorram do presente dentro prazo
estabelecido.

15.3. Multa de 10% (dez por cento), sobre o valor do contrato, por inexecugéo parcial,
podendo a CONTRATANTE autorizar a continuagdo do mesmo.

15.4. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por inexecucéo total do
mesmo.
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15.5. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, do més em que ocorrer
a infracéo, se o servico prestado estiver em desacordo com as especificagdes propostas
e aceitas pela CONTRATANTE.

15.6. Multa de 1% (um por cento), sobre o valor do contrato, por dia de atraso no
cumprimento dos prazos estipulados em contrato.

15.7. As multas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas cumulativamente.
A aplicacdo de uma nao exclui a das outras, bem como a das demais penalidades
previstas em lei.

15.8. O valor relativo, as multas eventualmente aplicadas, serd deduzido de
pagamentos que a CONTRATANTE efetuar, mediante a emissao de recibo.

15.9. Faculta-se a CONTRATANTE, no caso de a CONTRATADA nao cumprir o
fornecimento, solicitar a realizagdo do servico por outra empresa, devendo a
CONTRATADA arcar com os custos que eventualmente forem acrescidos.

15.10. A sancdo de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais
sancbes, nao terd carater compensatério e a sua cobranca nao isentara a
CONTRATADA de indenizar a CONTRATANTE por eventuais perdas e danos.

15.11. Constatado o descumprimento de quaisquer obrigacbes decorrentes do ajuste,
a CONTRATANTE notificara a CONTRATADA acerca de sua intencdo de aplicar-lhe
eventuais penas, sendo-lhe facultada apresentacdo de defesa escrita.

16. DA RESCISAO

16.1. O n&o cumprimento das obrigacfes contratuais pela CONTRATANTE podera
ensejar rescisdo contratual pela CONTRATADA, assegurados, no entanto, o
contraditério e ampla defesa. Configurado justo motivo para a rescisdo, a
CONTRATADA devera permanecer por até 120 (cento e vinte) dias, na execucéo dos
Servigos.

16.2. O presente Contrato poderd ser rescindido unilateralmente, desde que haja
conveniéncia para a CONTRATANTE mediante autorizacéo escrita e fundamentada da
autoridade superior, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem que caiba a
CONTRATADA o direito de indenizacdo de qualquer espécie.

16.3. A presente avenga extinguir-se-a4 automaticamente em caso de rescisdo do
contrato de gestédo/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administragéo
Pdblica, ndo cabendo indenizacdo de qualquer natureza as partes. Em caso de
formalizag@o de novo Contrato de Gestdo celebrado entre o Estado de S&o Paulo e a
Fundacdo do ABC, em substituicdo ao atual, esta contratacéo estara abrangida pelo
novo contrato.

16.4. Este instrumento podera ser rescindido por ato unilateral da Contratante,
verificando-se a ocorréncia de descumprimento de clausulas contratuais, assegurados,
no entanto, o contraditério e a ampla defesa.

16.5. A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico.

16.6. No caso de nao interesse de renovagédo do contrato por parte da CONTRATADA,
a mesma devera comunicar a CONTRATANTE, em um prazo minimo de 120 (cento e
vinte) dias, ou manter o servi¢o contratado em funcionamento por igual periodo, apés o
vencimento do mesmo.
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16.7. A presente avenca podera ser rescindida mediante aviso prévio em caso de
conclusédo de tomada de precos realizada nos termos do Regulamento de Compras e
Contratacdo de Servicos de Terceiros e Obras da Fundagdo do ABC, que objetive a
substituicdo da contratacdo para melhor adequacédo dos servigos prestados, atendendo
ao interesse publico primario.

16.8. Havera rescisdo imediata do presente instrumento contratual nos casos de
Interrupcgéo total na execucao dos servigos, por um periodo superior a 48 (quarenta e
oito), excetuadas as hipéteses de caso fortuito ou forga maior devidamente
comprovados.

17.  DISPOSICOES GERAIS

17.1. A simples participacdo neste processo implica na aceitagdo de todas as
condi¢cOes estabelecidas neste Instrumento, seus Anexos e e-mails do Hospital Estadual
Mario Covas de Santo André.

17.2. A empresa participante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas
transacdes efetuadas em seu nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas,
inclusive os atos praticados diretamente ou por seu representante, excluida a
responsabilidade do provedor do sistema ou do 6rgao ou entidade promotora da coleta
de precos por eventuais danos decorrentes de uso indevido das credenciais de acesso,
ainda que por terceiros.

17.3. O Hospital Estadual Mario Covas se reserva ao direito de, a qualquer tempo a
seu exclusivo critério, adiar ou revogar a presente Coleta de Precos, sem que isso
represente motivo para que as empresas interessadas pleiteiem qualquer tipo de
indenizacéo.

17.4. Fica eleito o foro da Comarca de Santo André para dirimir quaisquer questdes
oriundas do presente.

18. DOS ANEXQOS:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA,;

ANEXO Il - DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO;

ANEXO IV- DECLARACAO QUADRO SOCIETARIO;

ANEXO V — DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO;

ANEXO VI - MODELO DE ETIQUETA DOS ENVELOPES,;

ANEXO VII - DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES

ANEXO VIl - DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC (ENVELOPE N° 1 — PROPOSTA);

ANEXO IX- MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR;

ANEXO X- DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO CODIGO DE CONDUTA ETICA
DA FUABC,

ANEXO XI- QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE
FORNECEDORES;

ANEXO XIlI- MINUTA DE CONTRATO
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Santo André, 04 de agosto de 2025.

_ DEPARTAMENTO DE CONTRATOS
FUNDAGAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS

_ COORDENADORA ADMINISTRATIVA
FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Contratacdo de Servicos de Outsourcing de Impressdo com Fornecimento de
Equipamentos novos, fornecimento de suprimentos e manutencdo preventiva e
corretiva para o Hospital Estadual Mario Covas.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Trata-se da solicitagcdo de abertura de processo para contratagdo de empresa
especializada em servigos de outsourcing de impresséo, abrangendo o fornecimento e
disponibilizagdo de equipamentos novos e lacrados, como impressoras a laser,
multifuncionais P&B e coloridas, bem como o fornecimento de suprimentos (toner),
manutencdo preventiva e corretiva, assegurando a disponibilidade continua e a
eficiéncia dos servicos de impressdo nas dependéncias do Hospital Estadual Mario
Covas.

2.2. A continuidade dos servi¢cos de impressao é essencial para o funcionamento pleno das
atividades hospitalares, especialmente em setores criticos como prontuarios, recep¢ao,
faturamento, administrativo, entre outros. Dessa forma, a abertura imediata de um novo
processo licitatorio mostra-se necessaria para assegurar a transicdo adequada entre
contratos, garantindo que ndo haja descontinuidade na prestagcéo dos servicos.

3. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

3.1. Os servicos sé@o de natureza continua;

3.2. A CONTRATADA deveré concluir a instalagdo dos equipamentos em sua totalidade em
até 7 (sete) dias corridos a contar da assinatura do contrato.

3.3. A prestacao dos servigos ocorrera na modalidade de taxa por equipamento, acrescida
de preco unitério por pagina impressa (preto e branco e colorida);
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3.4. Todos os equipamentos deverdo ser entregues em regime de comodato, devidamente
instalados e configurados, prontos para operagao;

3.5. Para a perfeita execugdo dos servicos, a CONTRATADA devera disponibilizar
equipamentos de acordo com as quantidades e configuracdes técnicas minimas,
incluindo todos os insumos (exceto papel) necessarios para 0 seu perfeito
funcionamento e promovendo sua substituicdo quando necessario;

3.6. Fornecimento de equipamentos em regime de comodato e em linha de producédo
conforme especificagdes contidas neste Termo de Referéncia;

3.7. Instalacdo, configuracdo e assisténcia técnica dos equipamentos, com manutencao
preventiva e corretiva, incluindo reposicdo de pecas;

3.8. Fornecimento, com excecado de papel, de todos os suprimentos e consumiveis novos,
ndo remanufaturados ou recondicionados, sendo originais e genuinos do fabricante dos
equipamentos;

3.9. E de responsabilidade da CONTRATADA a manutengdo preventiva e corretiva
completa, com substituicdo integral de pecas e insumos defeituosos, sem dnus adicional
a contratante;

3.10.A CONTRATADA ¢é responsavel pelo fornecimento de solucdo de software para
administracdo do servigo contratado conforme especifica¢cdes contidas neste Termo de
Referéncia;

3.11.Prestacdo de servigo técnico-operacional para apoio a contratante na manutencao e
gestdo dos equipamentos de impressdo, incluindo substituicdo de insumos,
organizacdo dos pontos de impressdo, coleta mensal dos contadores (inclusive de
equipamentos ndo monitorados), suporte na analise dos dados de consumo, bem como
acompanhamento preventivo semanal para Vverificagdo do funcionamento,
abastecimento e identificacdo de possiveis falhas técnicas;

3.12.A contratada dever4d assegurar 0 apoio a contratante na estruturacdo e
acompanhamento de indicadores operacionais, por meio de profissional designado,
responsavel pela elaborac@o de relatorios contendo analise de consumo, falhas e
oportunidades de melhoria;

3.13.0 servigo sera realizado de forma sob demanda, sem alocacéo presencial continua,
com visitas técnicas semanais previamente acordadas com a contratante e total
responsabilidade da contratada pela qualidade, continuidade técnica e sigilo das
informacdes tratadas;

3.14.Fornecimento de Equipamentos com Pool de Impressao;
3.15.Fornecimento de Software para controle/gerenciamento de Bilhetagem:;

3.16.Fornecimento de Software especializado que capture e retenha imagens das
impressdes. Essa solucdo permitira monitorar detalhadamente cada impressao,
incluindo informagBes como nome do documento, imagem da captura, nUmero de
paginas e data/hora da impressdo, garantindo maior seguranca e conformidade nos
processos internos.

3.17.Fornecimento de Software para controle e solicitagdo de suprimentos;

3.18.Fornecimento de Software para extracéo de relatérios por Centro de Custos, permitindo
a geragdo de relatérios mensais detalhados por centro de custo, facilitando o controle
das impressdes e a disponibilizacao dessas informacdes para os gestores das areas.
Além disso, esses sistemas contribuem para a reducdo de desperdicios, promovendo
uma gestao mais eficiente dos recursos de impressao na organizagao;
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3.19.Solugéo Integrada de Gestéo, Monitoramento e Business Intelligence (BI)

3.19.1. A CONTRATADA devera fornecer uma solugao completa, integrada e web para
gestdo, controle, monitoramento e analise do ambiente de impresséo,
contemplando:

3.19.1.1. Funcionalidades Operacionais e Administrativas

a)
b)
c)

d)
e)

f)
)
h)

Abertura, acompanhamento e encerramento de chamados técnicos
via portal web;

Cadastro e controle de usuarios, equipamentos e centros de custo;
Notificacdes automaticas de atendimento e status do chamado;
Envio de solicitacdes de suprimentos e manutencao;

Coleta de contadores, inclusive para equipamentos USB ou sem
monitoramento;

Controle do parque instalado: localizagdo, status, conectividade,
capacidade de producéo, entre outros;

Repositorio de arquivos com controle de acesso por niveis
hierarquicos;

Disponibilidade de API para integracdo com sistemas internos
(como o sistema de chamados da CONTRATANTE);

3.19.1.2. Funcionalidades de Monitoramento Técnico

a)

b)
<)
d)
e)

f)

Coleta automatica de informacdes como: nUmero de série,
endereco IP, status, contador de paginas, nivel de toner, e status
de componentes (ex: cilindro, fusor, revelador etc.);

Visualizacdo do parque de impressdo por tipo de equipamento,
local, status e producéo;

Monitoramento em tempo real e histérico de eventos com alertas de
falhas ou anomalias;

Inventario atualizado automaticamente com possibilidade de
exportacdo em PDF e Excel;

Controle de consumo por tipo de impressao (mono, colorida, A4, A3)
€ por usuario;

Atualizacdes remotas de firmware, tanto individual quanto em
massa, via rede TCP/IP.

3.19.1.3. Funcionalidades de Business Intelligence (BI)

a)

c)

d)

3.19.1.4.

A solucdo devera dispor de uma plataforma personalizada, com
painel gerencial para gestéo a vista, contendo:

Visdo geral e detalhada de ordens de servico;
Indicadores operacionais por equipamento, area e centro de custo;
Relatérios analiticos e gerenciais, como:
o Inventario de equipamentos;
Faturamento mensal, por area e por equipamento;
Producéo de Impresséao diaria, semanal e mensal;

O O O O

O

Relatérios de consumo por tipo de impressao e usuario;
Relatoérios exportéaveis em PDF e CSV;

Indicadores de SLA (tempo de atendimento, solucéo, reincidéncia etc.);
Classificacao de chamados, TOP 10 Processos e TOP 10 Problemas;

Envio automatizado de relatérios por e-mail, conforme periodicidade

definida.

Abertura de chamados para o Prestador/Atendimento Técnico

3.19.1.4.1. Portal Web e Abertura de Chamados:
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a) Interface amigavel, em portugués, acessivel via internet e intranet.
b) Consulta de chamados por tipo, status, centro de custo, etc.
¢) Envio de solicitagbes de manutencdo e suprimentos.

3.19.1.4.2. Relatérios Gerenciais e Indicadores:

a) Indicadores de SLA por equipamento, tempo de atendimento e
reincidéncia.

b) Relatérios exportaveis (PDF/CSV).

c) Visualizac&o de inventario por local, tipo e status.

3.19.1.4.3. Comunicacédo e Suporte:

a) Chat online com tempo de resposta inferior a 60 segundos
(aceita-se chatbot).

b) Envio automatico de pesquisas de satisfacdo ao final dos
atendimentos.

c) API para integracdo com o sistema da CONTRATANTE.

3.19.1.4.4. Sustentabilidade e Auditoria:

a) Relatérios de consumo e plano de neutralizagéo de CO, .

b) Apresentacdo de certificacbes ambientais (FSC, IBAMA ou
equivalentes).

c) Suporte a auditoria interna e externa no sistema.

4. CARACTERISITCAS MINIMAS COMUNS A TODOS OS EQUIPAMENTOS

4.1 Os equipamentos (impressoras e acessorios) solicitados, deverdo ser novos;

4.2 Discriminar na proposta marca/modelo dos equipamentos que serdo ofertados;

4.3 Utilizar tecnologia de impresséo eletrofotografica (laser ou LED);

4.4 Possuir modo de economia de energia;

4.5 Os equipamentos deverdo ser ofertados na voltagem de 110V acompanhados de
Transformadores de Voltagem para as unidades necessarias;

4.6 Possuir compatibilidade com os sistemas operacionais Microsoft Windows e Linux;

4.7 Possuir interface de comunicacdo padréo Ethernet 10/100/1000 com conector RJ45;

4.8 Possuir interface USB 2.0;

4.9 Possuir suporte aos protocolos de rede IPv4, SMB;

4.10 Na&o conter qualquer método de envio de informacgBes aos fabricantes ou outras partes,
em sistematicas conhecidas como controle de direitos autorais, controle de licencas,
estatistica de utilizacdo ou qualguer outra nomenclatura adotada, a menos que o Hospital
Estadual Mario Covas tenha ciéncia dos mesmos e concordes explicitamente com o envio
de tais informag®es, por meio de questionamento especifico, claro e completo. Em caso de
autorizacdo de envio de informacgdes, essas devem se limitar exclusivamente ao escopo que
foi autorizado pelo Hospital Estadual Mario Covas. Da mesma forma, 0os equipamentos nao
devem, em hipétese alguma, registrar informacgfes ocultas nos arquivos produzidos pelo
equipamento, exceto aquelas previstas nos formatos dos documentos;

4.11 Para os equipamentos que disponham de impressédo colorida e P&B, os custos das
impressdes monocromaticas (P&B) deverdo ser faturados em sua respectiva categoria, ou
seja, como P&B;

4.12  Fornecer dispositivos que garantam a impresséo segura. Cada equipamento deve dispor
da funcionalidade de autenticacéo por PIN.

5. CARACTERISTICAS MINIMAS COMUNS A TODOS OS EQUIPAMENTOS
MULTIFUNCIONAIS

5.1 Possibilitar a gerac¢éo arquivos JPEG, TIFF e PDF no processo de digitalizacéo;
5.2 Permitir que, apds a digitalizacéo, o arquivo resultante possa ser encaminhado por meio de
correio eletrénico, pasta de rede (SMB) e dispositivo do tipo USB flash drive (pendrive);

sAo
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 '- PAULO
Fone: (11) 2829-5000 Frsiete coiw:

DO ESTADO




HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

5.3 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 deverd permitir a criacdo de arquivos com a extensdo (*.PDF)
pesquisavel em modo texto com OCR e pode estar embarcado no equipamento ou em
servidor de rede, esta fungdo deverd estar disponivel para todos os equipamentos
multifuncionais. (Esta funcdo devera estar disponivel para todos os equipamentos
multifuncionais;

Fornecer dispositivos que garantam a impressao segura. Cada equipamento deve estar apto
a ser equipado com um leitor de cracha por aproximacédo, permitindo que as impressées
sejam liberadas somente apds a autenticacdo do colaborador por meio de seu cracha
funcional e/ou pin. Essa medida assegura que os documentos sejam impressos apenas na
presenca do usuario autorizado, reforcando a confidencialidade e a seguranca das
informacdes;

54

6. TIPOS DE EQUIPAMENTOS

Tipo Porte Descricéo

1 Pequeno IMPRESSORA — MONOCROMATICA — A4 - LASER

2 Médio IMPRESSORA — MONOCROMATICA — A4 — LASER
(45PPM)

3 Médio IMPRESSORA — MONOCROMATICA — A4 — LASER
(60PPM)

4 Médio MULTIFUNCIONAL — MONOCROMATICA — A4 - LASER

5 Grande MULTIFUNCIONAL — COLORIDA — A3 - LASER

6 Médio MULTIFUNCIONAL — COLORIDA — A4 - LASER

7 Médio IMPRESSORA DE LAUDOS DE EXAMES — A4 - LASER

7. ESPECIFICACOES DOS EQUIPAMENTOS

CARACTERISTICAS

MINIMAS
Tipo Porte Descricao
1 Pequeno IMPRESSORA — MONOCROMATICA — A4 — LASER

| ESPECIFICAGAO

I DETALHES

|Péginas por Minuto (PPM)

||Ve|ocidade de 42 ppm no formato A4 ou Carta

|Visor

||LCD de 2 linhas para visualizacdo e navegacdo do usuério

|Resolugéo de impressao

|Memc’>ria Padréo/Maximo

||Memc')ria padrdo: 256 MB

[Possuir Processador

[Velocidade de 1,0 GHz

|Impresséo Frente e Verso

|
’
11200 x 1200 dpi |
|
|
|

|[Impressao frente e verso

Compatibilidade com Sistemas
Operacionais

Windows Server 2003/2008/2012/2016, Windows 7/8/10,
Linux

Impressédo em Rede e
Protocolos Suportados

Suporta TCP/IP, IPv4, IPv6, NetBEUI, FTP, LPR, Port 9100,
Apple Bonjour, IPP, WSD para impresséao/digitalizacao,
DHCP, DNS, LDAP, SNMP, HTTP, SMTP, PDF

Alimentacéo de Papel Padrao

Bandeja padréo com capacidade para 250 folhas, bandeja
multiuso com capacidade para 100 folhas

|Tamanhos de Papel

||Suporta tamanhos de papel A5 até Oficio |

|Gramatura

||Bandejas padrdo: 60 - 200 g/m? |

Capacidade de Saida

Capacidade de saida de até 150 folhas, com a face voltada
para baixo

|Cic|o de Funcionamento Mensal ||Capacidade de 80.000 paginas por més (pico) |
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Conexdes: 10/100/1000BaseTX (Ethernet), USB 2.0 de alta
Interface velocidade, 1 porta USB host, Wireless LAN IEEE
802.11b/g/n, Wi-Fi Direct

SPL, PostScript3, PRESCRIBE, PCL6 (PCL-XL/PCL-5e),
KPDL3, PDF, XPS

Func¢bes Adicionais de Funcfes de Impressdo Segura, Armazenamento de
Impressao Trabalho

Linguagem de Impresséo

Reciclado, envelopes, etiqueta, cartéo, transparéncia e
papel timbrado

Impresséo Segura, que suporte a PIN para liberacdo de
documentos

Tipo de papéis suportados

Recursos de Seguranca

Consumo energético otimizado com modos de economia de

Consumo de Energia R
energia; baixo consumo em stand-by

Certificac@o Energy Star, conformidade com regulamentos

Certificagbes Ambientais ambientais e reducdo de emissbes de carbono

Tipo Porte Descrigéo
2 Médio IMPRESSORA — MONOCROMATICA — A4 — LASER (45PPM)

| ESPECIFICAGAO | DETALHES |
|Péginas por Minuto (PPM) ||Velocidade de 45 ppm no formato A4 ou Carta |
[Visor |[Possuir tela de no minimo 4 polegadas |
[Resolugéo [[1200 x 1200 dpi |
|Memc’>ria Padréo/Maximo ||Memc')ria padréo 512 MB |
|Possuir Processador ||Ve|ocidade de 1,0 GHz |
|Impresséo Frente e Verso ||Impresséo frente e verso |
Compatibilidade com Sistemas Suporta Windows Server 2003/2008/2012/2016, Windows
Operacionais 7/8/10, Linux

Suporta TCP/IP, IPv4, IPv6, NetBEUI, FTP, LPR, Port
Impressdo em Rede e Protocolos |[9100, Apple Bonjour, IPP, WSD para

Suportados impressao/digitalizacdo, DHCP, DNS, LDAP, SNMP,
HTTP, SMTP, PDF

Bandeja padrao com capacidade para 500 folhas,
bandeja multiuso com capacidade para 100 folhas

|Tamanhos de Papel ||Suporta tamanhos de papel A5 até Oficio |
|Gramatura ||[Bandejas padrao: 60 - 200 g/m? |

Capacidade de saida de até 250 folhas, com a face
voltada para baixo

|Ciclo de Funcionamento Mensal ||Capacidade de até 150.000 paginas por més (pico) |

Conexdes: 10/100/1000BaseTX (Ethernet), USB 2.0 de
Interface alta velocidade, 1 porta USB host, Wireless LAN IEEE
802.11b/g/n, Wi-Fi Direct

SPL, PostScript3, PRESCRIBE, PCL6 (PCL-XL/PCL-5e),
KPDL3, PDF, XPS

Reciclado, envelopes, etiqueta, cartdo, transparéncia e
papel timbrado

Impresséo Segura, que suporte a PIN para liberacdo de
documentos

Alimentacg&o de Papel Padrdo

Capacidade de Saida

Linguagem de Impresséo

Tipo de papéis suportados

Recursos de Seguranga

Consumo energético otimizado com modos de economia

Consumo de Energia de energia; baixo consumo em stand-by
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| ESPECIFICAGCAO

I DETALHES

Certificacdo Energy Star, conformidade com
Certificacbes Ambientais regulamentos ambientais e reducéo de emissbes de
carbono
Tipo Porte Descrigéo
3 Médio IMPRESSORA — MONOCROMATICA — A4 — LASER (60PPM)

| ESPECIFICACAO

I DETALHES

|Péginas por Minuto (PPM)

||Velocidade de 60 ppm no formato A4 ou Carta

|Visor

||Possuir tela de no minimo 4 polegadas

|Resolugéo

1200 x 1200 dpi

|Meméria Padrdo/Méaximo

[Meméria padrao 512 MB

|Possuir Processador

||Velocidade de 1,0 GHz

|Impresséo Frente e Verso

||Impresséo frente e verso

Compatibilidade com Sistemas
Operacionais

Suporta Windows Server 2003/2008/2012/2016, Windows
7/8/10, Linux

Impressédo em Rede e
Protocolos Suportados

Suporta TCP/IP, IPv4, IPv6, NetBEUI, FTP, LPR, Port 9100,
Apple Bonjour, IPP, WSD para impressao/digitalizacéo,
DHCP, DNS, LDAP, SNMP, HTTP, SMTP, PDF

Alimentag&o de Papel Padrdo

Bandeja padrdo com capacidade para 500 folhas, bandeja
multiuso com capacidade para 100 folhas

|Tamanhos de Papel

||Suporta tamanhos de papel A5 até Oficio

|Gramatura

||Bandejas padrdo: 60 - 200 g/m2

Capacidade de Saida

Capacidade de saida de até 500 folhas, com a face voltada
para baixo

Ciclo de Funcionamento
Mensal

Capacidade de 420.000 paginas por més (pico)

Interface

Conexdes: 10/100/1000BaseTX (Ethernet), USB 2.0 de alta
velocidade, 1 porta USB host, Wireless LAN IEEE
802.11b/g/n, Wi-Fi Direct

Linguagem de Impressao

SPL, PostScript3, PRESCRIBE, PCL6 (PCL-XL/PCL-5¢),
KPDL3, PDF, XPS

Funcdes Adicionais de
Impressao

Funcdes de Impressdo Segura, Armazenamento de Trabalho,
Impresséo liberada por crach& (Autenticacé@o por cracha ou
PIN)

Tipo de papéis suportados

Papel (comum, reciclado, cartdo, pré-impresso, pré-perfurado,
transparéncia, etiquetas, envelope, envelope pesado)

Recursos de Seguranga

Impresséo Segura, que suporte a PIN para liberacdo de
documentos

Consumo de Energia

Consumo energético otimizado com modos de economia de
energia; baixo consumo em stand-by

Certificacdes Ambientais

Certificac@o Energy Star, conformidade com regulamentos
ambientais e redugéo de emissdes de carbono

Tipo Porte Descri¢cao

4 Médio MULTIFUNCIONAL — MONOCROMATICA — A4 — LASER

| ESPECIFICAGAO I

DETALHES

| Péginas por Minuto (PPM) ||

Velocidade de 55 ppm no formato A4 ou Carta
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| ESPECIFICAGCAO | DETALHES |
| Visor I Possuir tela de no minimo 7 polegadas |
| Resolugio | 1200 x 1200 dpi |
| Meméria Padriio/Méaximo || Meméria padréo 1,25 GB |
| Possuir Processador || Velocidade de 1,2 GHz |

Necessidade de

A Possui disco rigido de no minimo 320 GB
rmazenamento

Alimentador automatico de

Possuir alimentador automatico de documentos de 100 folhas
documentos

Impresséo Frente e Verso || Impresséo frente e verso

PDF, JPEG, TIFF, MTIFF, XPS, PDF/A e PDF pesquisavel
nativo no equipamento, sem uso de software, permitindo

Formatos dos arquivos

digitalizados digitalizacdo OCR para pasta de rede, e-mail e USB.
Compatibilidade com Suporta Windows Server 2003/2008/2012/2016, Windows
Sistemas Operacionais 7/8/10, Linux

Suporta TCP/IP, IPv4, IPv6, NetBEUI, FTP, LPR, Port 9100,
Apple Bonjour, IPP, WSD para impresséao/digitalizacdo, DHCP,
DNS, LDAP, SNMP, HTTP, SMTP e impresséo direta de PDF

Impressédo em Rede e
Protocolos Suportados

Alimentacdo de Papel Bandeja padrdo com capacidade para 500 folhas, bandeja
Padrdo multiuso com capacidade para 100 folhas
| Tamanhos de Papel || Suporta tamanhos A5 até Oficio |
| Gramatura || Bandejas padréo: 60 - 200 g/m2 |
Capacidade de saida de até 250 folhas com a face voltada

Capacidade de Saida X
para baixo

Ciclo de Funcionamento

Mensal Capacidade de até 150.000 paginas por més

Conexdes: 10/100/1000BaseTX (Ethernet), USB 2.0 de alta
Interface velocidade, 1 porta USB host, Wireless LAN IEEE 802.11b/g/n,
Wi-Fi Direct
SPL, PostScript3, PRESCRIBE, PCL6 (PCL-XL/PCL-5e),
KPDL3, PDF, XPS

Funcdes Adicionais de Impressdo Segura, Armazenamento de Trabalho, Impressao
Impressao liberada por cracha (autenticacdo por cracha ou PIN)

A impressora deve reter os trabalhos de impressao na fila até
que o usudrio se autentique via cracha, PIN ou outro método,
liberando somente apds identificacdo no dispositivo, garantindo
seguranca e confidencialidade.

Impresséo Segura, com suporte a PIN para liberagédo de
documentos

Consumo otimizado com modo de economia de energia; baixo
consumo em stand-by

Certificac@o Energy Star, conformidade com regulamentos
ambientais e redugéo de emissdes de carbono

Linguagem de Impressao

Retencéo de Impressdes
para Liberacéo por Cracha
ou PIN

Recursos de Seguranga

Consumo de Energia

Certificacdes Ambientais

Tipo | Porte Descri¢cao
5 | Grande MULTIFUNCIONAL — COLORIDA — A3 -LASER

| ESPECIFICAGAO | DETALHES |
|Péginas por Minuto (PPM) ||Ve|ocidade de 35 ppm no formato A4 ou Carta |
|Visor ||Possuir tela de no minimo 7 polegadas |

SsAo
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 '- PAULO

GOVERNO

Fone: (11) 2829-5000 A o aoane




HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

| ESPECIFICAGCAO

| DETALHES

[Resolugao

1200 x 1200 dpi

[Meméria Padrao/Méximo

[Meméria padrao 3 GB

|Possuir Processador

|[Velocidade de 1,6 GHz

Necessidade de
Armazenamento

Possui disco rigido de no minimo 320 GB

documentos

Alimentador automatico de

Possuir alimentador automatico de documentos de 200 folhas

|Impresséo Frente e Verso

|Impresséo frente e verso

*Formatos dos arquivos
digitalizados

PDF, JPEG, TIFF, MTIFF, XPS, PDF/A e PDF pesquisavel nativo
no equipamento, sem uso de software, permitindo digitalizacéo
OCR para pasta de rede, e-mail e USB

Compatibilidade com
Sistemas Operacionais

Suporta Windows 7/8/10, macOS, Linux, Windows Server

Impressédo em Rede e
Protocolos Suportados

TCP/IP, IPv4, IPv6, LPR, Port 9100, IPP, WSD, Apple Bonjour,
FTP, DHCP, DNS, SNMP, HTTP, SMTP, AirPrint, Google Cloud
Print

Fontes de Papel Padrdo

Bandeja padrdo com capacidade para 1.000 folhas, bandeja
multiuso com capacidade para 100 folhas

|Tamanhos de Papel

|[Suporta A3, A4, A5 e Oficio

|Gramatura

||Bandejas padrdo: 64 - 300 g/m2

[Capacidade de Saida

||Até 500 folhas com a face voltada para baixo

Ciclo de Funcionamento
Mensal

Até 150.000 péaginas por més

Interface

Ethernet 10/100Base-TX, USB 2.0 de alta velocidade, Wireless
802.11b/g/n, Wi-Fi Direct

|Linguagem de Impressao

|PCL 6, PCL 5c, PostScript 3

FuncBes Adicionais de
Impressao

Impressdo Segura, Armazenamento de Trabalho ou Impresséo
liberada por cracha (autenticacdo por cracha ou PIN)

Retencéo de Impressdes

ou PIN

para Liberacéo por Cracha

Impressora deve reter trabalhos de impressédo na fila até que o
usuario se autentigue via cracha ou PIN. Liberac¢&o ocorre
somente apoés a autenticacdo, garantindo seguranca e
confidencialidade.

Recursos de Seguranga

Impresséo segura, autenticagéo via PIN ou cracha, acesso
restrito por credenciais, controle de acesso avancado

Consumo de Energia

Consumo otimizado com o0 modo de economia de energia (Energy
Star)

Certificacdes Ambientais

Certificacdo Energy Star, conformidade com regulamentos
ambientais e reducdo de emissbes de carbono

Tipo | Porte

Descri¢cao

6 Médio

MULTIFUNCIONAL — COLORIDA — A4 - LASER

| ESPECIFICAGAO

| DETALHES

P&ginas por Minuto
(PPM)

Velocidade de 35 ppm no formato A4 ou Carta

|Visor

|| Possuir tela de no minimo 7 polegadas

|Resolugéo

11200 x 1200 dpi

IMeméria Padrao/Méaximo

|Meméria padrao 3 GB

|Possuir Processador

||Ve|ocidade de 1,6 GHz
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| ESPECIFICAGAO

| DETALHES

Necessidade de
Armazenamento

Possui disco rigido de no minimo 320 GB

Alimentador automético
de documentos

Possuir alimentador automéatico de documentos de 200 folhas

Impresséo Frente e
Verso

Impresséo frente e verso

Formatos dos arquivos
digitalizados

PDF, JPEG, TIFF, MTIFF, XPS, PDF/A e PDF pesquisavel nativo
no equipamento, sem uso de software, permitindo digitalizacdo
OCR para pasta de rede, e-mail e USB

Compatibilidade com
Sistemas Operacionais

Suporta Windows 7/8/10, macOS, Linux, Windows Server

Impressédo em Rede e
Protocolos Suportados

TCPI/IP, IPv4, IPv6, LPR, Port 9100, IPP, WSD, Apple Bonjour,
FTP, DHCP, DNS, SNMP, HTTP, SMTP, AirPrint, Google Cloud
Print

Fontes de Papel Padrdo

Bandeja padrdo com capacidade para 1.000 folhas, bandeja
multiuso com capacidade para 100 folhas

|Tamanhos de Papel

||Suporta A4, A5, A6, B5, C6, DL, Oficio |

|Gramatura

||Bandejas padréo: 64 - 300 g/m? |

|Capacidade de Saida

||Até 500 folhas com a face voltada para baixo |

Ciclo de Funcionamento
Mensal

Até 150.000 paginas por més

Interface

Ethernet 10/100Base-TX, USB 2.0 de alta velocidade, Wireless
802.11b/g/n, Wi-Fi Direct

|Linguagem de Impressdo

||PCL 6, PCL 5c, PostScript 3

Funcdes Adicionais de
Impressao

Impressdo Segura, Armazenamento de Trabalho ou Impresséo
liberada por cracha (autenticacdo por cracha ou PIN)

Retencdo de Impressdes
para Liberacdo por
Crach4 ou PIN

Impressora deve reter trabalhos de impressédo na fila até que o
usuario se autentique via cracha ou PIN. Liberacdo ocorre somente
apos a autenticacdo, garantindo seguranca e confidencialidade.

Recursos de Seguranga

Impresséo segura, autenticagdo via PIN ou cracha, acesso restrito
por credenciais, controle de acesso avancado

Consumo de Energia

Consumo otimizado com 0 modo de economia de energia (Energy
Star)

Certificacdes Ambientais

Certificacdo Energy Star, conformidade com regulamentos
ambientais e reducdo de emissbes de carbono

Tipo | Porte

Descricao

7 Médio

IMPRESSORA DE LAUDOS DE EXAMES — A4 - LASER

| ESPECIFICAGAO

I DETALHES

|Paginas por minuto (ppm) ||Ve|ocidade de 35 ppm no formato A4 ou Carta

|Visor ||Possuir tela de no minimo 4 polegadas
IResolugéo 11200 x 1200 dpi
IMeméria [Meméria padrao 1 GB

|Possuir Processador

||Ve|ocidade de 1,2 GHz

|Compatibi|idade com S.0 ||Windows 8, 8.1 x64, Server 2003/2008, macOS X 10.4 a 10.6

Impressédo em rede e
protocolos suportados

TCP/IP, Ether, TCP/IP (dupla ocorréncia provavelmente erro de
OCR — considerar TCP/IP e Ethernet)

Alimentacéo de Papel
Padréo

Bandeja padrédo com capacidade para 500 folhas, bandeja
multiuso com capacidade para 100 folhas
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| ESPECIFICAGAO || DETALHES |
|Gramatura |[Bandejas padrao: 60 - 220 g/m? |
Capacidade de saida de até 250 folhas com a face voltada para

Capacidade de saida baixo

Ciclo de Funcionamento

Mensal Capacidade de até 120.000 paginas por més

1000BASE-T / 100BASE-TX / 10BASE-T, USB 2.0 (alta
velocidade)

Adobe PostScript 3, emulacdo PCL 5c¢, emulacéo PCL 6 (XL),
Linguagem de impresséo |lemulacdo IBM ProPrinter, emulacdo Epson FX, emulagdo PDF

Interface

v1.6
Func@es adicionais de Funcbes e-MPS (Impressdo Segura, Armazenamento de
impressao Trabalho)

8. DO ATENDIMENTO

8.1. Prazo de Atendimento: O tempo méaximo para o atendimento ao chamado é de 08
(oito) horas (teis a partir do horario de sua abertura;

8.2. Prazo de Solucao: O tempo maximo para a solucdo do problema é de 16 (dezesseis)
horas Uteis, a partir do inicio do atendimento técnico;

8.3. O horario de inicio do atendimento técnico devera ser registrado pelo Service Desk da
CONTRATANTE.

9. ACORDO DE NIVEL DE SERVICO

9.1. As métricas a serem avaliadas para afericAo dos niveis dos servigos prestados sdo:
conforme tabela abaixo:

9.1.1.Nivel de Servigco — SLA:

Valor Minimo

Etapa/Fase/ltem Indicador .
Aceitavel
1 Disponibilidade do servigo de Periodo que o servigo fica 99,8%
impressao operacional no més.
> Disponibilidade do servigo de Periodo que o servigo fica > 99,5%
Gerenciamento operacional no més.
4 Prazo Primeiro Atendimento Técnico SLA para primeiro 24 horas
atendimento
5 Prazo para atendimento de chamados | Tempo final para resolucdo 48
para reparo/manutencao do problema.
Disponibilidade do servigo de Periodo que o servico fica 99,8%
impressao operacional no més.

10. PRODUTIVIDADE DE REFERENCIA

10.1.A CONTRATADA deverd estar apta a prestar os servicos observando o seguinte
guantitativo estimado de impressao:

Tipo de Impresséao/cOpia & Software ‘ Volume Mensal Estimado

Monocromatica A4 (tipo 1, 2, 3 e 4) 875.000 paginas/més
Monocromatica A3 (tipo 5) 250 paginas/més
Colorida A3 (tipo 5) 250 paginas/més
Colorida A4 (tipo 6) 4.400 paginas/més
Colorida Laudos (tipo 7) 400 paginas/més
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10.2.A CONTRATADA devera estar apta a fornecer o seguinte quantitativo de equipamentos
necessarios para a operagao:

TIPO | PORTE | EQUIPAMENTO \ QTDE

1 PEQUENO | IMPRESSORA MONOCROMATICA — A4 — 86
LASER

5 MEDIO IMPRESSORA — MONOCROMATICA — A4 — 54
LASER (45PPM)

3 MEDIO IMPRESSORA — MONOCROMATICA — A4 — 12
LASER (60PPM)

A MEDIO MULTIFUNCIONAL — MONOCROMATICA — 26
A4 — LASER

5 GRANDE | MULTIFUNCIONAL COLOR — A3 -LASER 01

6 MEDIO MULTIFUNCIONAL COLOR — A4 - LASER 04

. MEDIO IMPRESSORA - LAUDOS DE EXAMES — A4 - o1
LASER

TOTAL 184

10.3.Além dos equipamentos mencionados na tabela acima, a CONTRATADA devera
disponibilizar o seguinte quantitativo de equipamentos redundancia, sem qualquer 6nus a

CONTRATANTE:
TIPO PORTE ' EQUIPAMENTO \ QTDE

1 | PEQUENO | IMPRESSORA — MONOCROMATICA — A4 — 03
LASER

, | MEDIO IMPRESSORA — MONOCROMATICA — A4 — 03
LASER (45PPM)

3 | MEDIO IMPRESSORA — MONOCROMATICA — A4 — 03
LASER (60PPM)

4 | MEDIO MULTIFUNCIONAL — MONOCROMATICA — o1
A4 — LASER

5 | GRANDE | MULTIFUNCIONAL COLOR — A3 — LASER 01

6 | MEDIO MULTIFUNCIONAL COLOR — A4 - LASER 01

- | MEDIO IMPRESSORA - LAUDOS DE EXAMES — A4 o1
- LASER

TOTAL 13

11.

APRESENTACAO DA PROPOSTA COMERCIAL

11.1.Atendendo e em conformidade com as especificagbes técnicas deste Termo de
Referéncia, as propostas das empresas participantes deverdo observar o quanto
disposto no ANEXO II.

12.

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA se compromete a seguir todas as exigéncias estabelecidas nas
“Especificagdes do Servigo”, constantes neste Termo que forem de sua competéncia;

A CONTRATADA devera respeitar integralmente todos os protocolos, procedimentos,
regulamentos, normas internas de seguranga, circulacdo e conduta, bem como os
fluxos administrativos e diretrizes éticas estabelecidas pela CONTRATANTE ou por
orgdos reguladores, contribuindo também para certificacdes e acreditacbes da

unidade;

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

A CONTRATADA devera disponibilizar a CONTRATANTE todas as informacdes
técnicas e operacionais necessarias a adequada execucao dos servi¢os contratados,
visando o bom funcionamento e apoio & utilizagdo do servico;

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
Fone: (11) 2829-5000

B350

GOVERNO
DO ESTADO

A

FUNDACAO DO ABC

Desde 1967



HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

12.5. A fim de garantir o melhor uso e aplicagdo dos produtos e beneficios contratados, a
CONTRATADA devera prover assisténcia contratual completa, compreendendo no
minimo os seguintes servicgos:

12.5.1 - Apoioon-line, ou via telefone a CONTRATANTE para a correta ativacao e utilizacéo
dos beneficios previstos no contrato, durante toda a vigéncia do contrato para o objeto deste
Termo de Referéncia;

12.5.2 Disponibilizar suporte técnico remoto ou presencial, em regime de 24 (vinte e quatro)
horas por dia, 7 (sete) dias por semana, durante toda a vigéncia contratual,

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

12.7. A CONTRATADA deverda utilizar ferramentas, instrumentos e procedimentos de
avaliacdo e monitoragdo capazes de avaliar e reportar o desempenho dos circuitos e
servicos em relacdo aos niveis de servigcos estabelecidos;

12.8. A CONTRATADA devera prestar apoio técnico sempre que Nnecessario;

12.9. A CONTRATADA se compromete a cumprir os prazos estabelecidos referentes a
entrega dos servigos contratados;

12.10. A CONTRATADA se compromete a executar seus servicos respeitando todas as
disposicBes estabelecidas neste Termo de Referéncia, em sua proposta, bem como
as demais determinacfes estabelecidas no contrato;

12.11. A CONTRATADA deverd realizar a execucdo do objeto contratual observando
critérios de sustentabilidade ambiental nos termos das Instrugcdes Normativas
vigentes.

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

12.13. Para efeitos de desconto, o periodo minimo de interrup¢éo a ser considerado 30
(trinta) minutos consecutivos, computados a partir da sua efetiva comunicacdo pelo
Contratante & Contratada;

12.14. A CONTRATADA devera comunicar imediatamente a CONTRATANTE, por escrito,
guaisquer anormalidades ou falhas identificadas na execucédo do servico, bem como
providenciar sua correcdo de forma tempestiva e resolver em tempo habil todas as
anomalias detectadas ou comunicadas, conforme solicitado pelo executor do
contrato;

12.15. A CONTRATADA ¢é a Unica e exclusiva empregadora de seus empregados e
prepostos, assumindo integral responsabilidade pelas obrigagbes trabalhistas,
previdenciérias, fiscais e comerciais decorrentes da execucdo deste contrato,
isentando totalmente a CONTRATANTE de quaisquer vinculos ou responsabilidades
nesse sentido;

12.16. A CONTRATADA deverd manter a disposicdo da CONTRATANTE um preposto
devidamente qualificado e com poderes para representa-la em todos os assuntos
relacionados a execucao do contrato;

12.17. 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 execucao do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade
a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pela contratante;

12.18. A CONTRATADA devera assumir a defesa em caso de reclamacdes trabalhistas,
acOes civeis ou penais movidas contra a CONTRATANTE em decorréncia do

sAo
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 '- PAULO
Fone: (11) 2829-5000 Frsiete coiw:

DO ESTADO




HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

contrato, excluindo a CONTRATANTE da lide no primeiro momento processual
legalmente admissivel;

12.19. E vedada a CONTRATADA a subcontratagcdo total ou parcial dos servicos
contratados, salvo autorizacéo prévia e expressa da CONTRATANTE, sendo vedada
qualquer subcontratacdo que implique a transferéncia de responsabilidade pela
execucao do objeto;

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

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

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

12.23. A CONTRATADA devera apresentar, em toda visita técnica, relatério técnico e/ou
ordem de servico (OS), contendo data, horario, descricdo do servico realizado,
identificacdo do técnico responsavel e situacao final do atendimento;

12.24. A CONTRATADA devera manter sigilo absoluto sobre todas as informacdes as quais
tiver acesso no exercicio dos servicos, sendo vedada sua divulgacao a terceiros, sob
pena de responsabilizagdo civil, penal e administrativa;

12.25. A CONTRATADA se compromete a disponibilizar apenas profissionais qualificados e
gque possuam 0s respectivos registros junto ao conselho de sua categoria;

12.26. Os profissionais da CONTRATADA que em qualquer situacdo estiverem prestando
servicos a CONTRATANTE deverdo obrigatoriamente identificar-se e portarem
crach& em local visivel;

12.27. Faculta-se a CONTRATANTE, no caso de a CONTRATADA ndo cumprir o
fornecimento, solicitar a realizacdo do servico por outra empresa, devendo a
CONTRATADA arcar com 0s custos que eventualmente forem acrescidos;

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

12.29. Dispor de equipe de atendimento técnico especializada, com conhecimento avancado
e dedicado ao objeto deste contrato;

12.30. A qualquer momento, havendo dulvidas quanto a qualidade de um determinado
servi¢o ou circuito, a CONTRATANTE podera solicitar & Contratada uma medicéo de
qualquer dos parémetros previstos, que devera ser executado em até 7 (sete) dias
corridos ap6s a solicitacéo;

12.31. Os relatérios emitidos pela CONTRATADA poderdo ser utilizados, a qualquer
momento, para verificagdo do cumprimento dos niveis de servico estabelecidos;

12.32. Reparar, corrigir, remover ou substituir, s suas expensas, no total ou em parte, no
prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servi¢os efetuados em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorrecBes resultantes da execucdo ou dos materiais
empregados;

12.33. Designar colaborador para realizar os fechamentos dos contadores nos
equipamentos;

12.34. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servigos a serem
executados, em conformidade com as normas e determinac¢des em vigor;
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12.35. Apresentar os empregados devidamente uniformizados e identificados por meio de
crachd, além de prové-los com os Equipamentos de Protecao Individual - EPI, quando
for o caso;

12.36. Apresentar a Contratante, quando for o caso, a relagdo nominal dos empregados que
adentrardo o 6rgdo para a execuc¢do do servico;

12.37. Responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributarias e as demais previstas na legislacdo especifica, cuja inadimpléncia nao
transfere responsabilidade a Contratante;

12.38. Atender as solicitacbes da Contratante quanto a substituicdo dos empregados
alocados, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, nos casos em que ficar constatado
descumprimento das obrigacdes relativas a execucgédo do servigo, conforme descrito
neste Termo de Referéncia,;

12.39. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as normas internas da
Administracao;

12.40. |Instruir seus empregados a respeito das atividades a serem desempenhadas,
alertando-os a ndo executar atividades ndo abrangidas pelo contrato, devendo a
Contratada relatar a Contratante toda e qualquer ocorréncia neste sentido, a fim de
evitar desvio de funcéo;

12.41. Relatar a Contratante toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da
prestacdo dos servicgos;

12.42. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

12.43. Prestar os esclarecimentos julgados necesséarios, bem como informar e manter
atualizado(s) o(s) numero(s) de telefone, endereco eletrénico (e-mail) e o nome da
pessoa autorizada para contatos;

12.44. Cumprir os prazos acertados com o Hospital Estadual Méario Covas;

12.45. Quando solicitado pelo Gestor do Contrato, a CONTRATADA devera apresentar
declaracé@o de programa de responsabilidade ambiental, com detalhes do programa
de descarte ecologicamente correto a ser adotado na execucdo, e que fique
evidenciado o ndo impacto ambiental e eventuais compromissos sociais pertinentes;

12.46. A CONTRATADA deverd realizar uma mensalmente uma Apresentacdo de
Indicadores dos Niveis de Servicos com base no més anterior, contendo no minimo
informacdes do parque de equipamentos, Faturamento, Producéo, Niveis de SLA e
Consciéncia Ambiental, além de outras informacdes que a CONTRATANTE julgar
necessario no decorrer do contrato.

12.47. A CONTRATADA devera enviar apés o fechamento de cada chamado técnico,
Pesquisa de Satisfacdo para que o usuério responsavel pela abertura do chamado
avalie se 0o mesmo foi atendido de forma satisfatéria. Todas as insatisfagfes deverdo
ser tratadas individualmente pela CONTRATADA. Deverd ainda, disponibilizar
através de ferramenta de gestéo web, relatdrios quanto ao grau de satisfagéo durante
o periodo definido pela CONTRATANTE.

13. EXECUCAO DO ROLLOUT

13.1. A CONTRATADA seréd integralmente responsavel pela execuc¢do do processo de
rollout de todos os equipamentos objeto deste Termo de Referéncia, abrangendo:

13.1.1. Substituicao fisica dos equipamentos anteriores;
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13.1.2. Instalacéo in loco de todos os dispositivos, com seus respectivos drivers e
softwares;

13.1.3. Configuragéo da solucéo de bilhetagem, autenticacdo (PIN), impressdo segura
e controle por centro de custo;

13.1.4. Integragdo com o servidor de impresséo e rede da CONTRATANTE;

13.1.5. Testes de funcionamento e liberacdo por parte da equipe técnica da
CONTRATANTE;

13.1.6. Execucdo de treinamentos operacionais presenciais ou remotos para 0S
usuarios-chave indicados pela CONTRATANTE, incluindo orientac8es sobre uso
dos equipamentos, bilhetagem, liberac&o de impresséo e abertura de chamados;

13.1.7. Suporte técnico presencial durante a implantacdo, para ajustes e
esclarecimentos no uso inicial dos equipamentos e sistema.

13.1.8. Elaboracéo e entrega de planilha de inventério técnica, assinada, contendo:
13.1.8.1. Localizacao fisica;
13.1.8.2. Marca/Modelo e Tipo de equipamento;
13.1.8.3. Numero de série;
13.1.8.4. IP e nome na rede;
13.1.8.5. Status de ativacao.

13.2. A CONTRATADA devera apresentar e seguir o cronograma de implantacdo aprovado
pela CONTRATANTE, realizando o processo de forma ordenada, progressiva e sem
impacto na continuidade das atividades operacionais do hospital;

13.3.

O aceite do rollout pela CONTRATANTE dependera da verificagdo técnica completa
e do inventario entregue.

14. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

14.1. A CONTRATANTE se compromete a seguir todas as exigéncias estabelecidas nas
“Especificagdes do Servigo”, constante neste Termo que forem de sua competéncia;

14.2. A CONTRATANTE fornecera o local e as instalagbes para o desenvolvimento dos
servigos contratados;

14.3. A CONTRATANTE devera pagar pontualmente o preco devido pela utilizagdo dos
servigos ora contratados, incluindo os eventuais custos por utilizacdo excedente;

14.4. A CONTRATANTE deverd informar todas as anomalias detectadas no servigo
contratado;

145. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servicos, pela area/setor
especialmente designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente
envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis;

14.6.  Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigcbes no curso
da execucdao dos servicos, fixando prazo para a sua corre¢ao;

15. MONITORAMENTO DE EXECUGAO DO CONTRATO

15.1. O Gestor do Contrato sera responsavel por realizar seu monitoramento, que consistira
em:

15.1.1 Avaliacdo da qualidade dos servi¢os realizados ou dos bens entregues e justificativas,
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de acordo com os Critérios de Aceitacdo definidos em contrato;

15.1.2 ldentificagé@o de ndo conformidade com os termos contratuais;

15.1.3 Verificacdo de aderéncia aos termos contratuais;

15.1.4 Verificagdo da manutencdo das condi¢cbes classificatérias referentes a habilitacao
técnica,;

15.1.5 Encaminhamento das demandas de correcdo a contratada;

15.1.6 Encaminhamento de indicacio de sangdes por parte do Gestor do Contrato para a Area

Administrativa;

15.1.7 Autorizacdo para emissdo de nota(s) fiscal(is), a ser(em) encaminhada(s) ao preposto
da contratada, a cargo do Gestor do Contrato;

15.1.8 Encaminhamento a Area Administrativa de eventuais pedidos de modificag&o contratual,
a cargo do Gestor do Contrato;

15.1.9 Manutencgéo do Histérico de Gerenciamento do Contrato, contendo registros formais de
todas as ocorréncias positivas e negativas da execucao do contrato, por ordem histérica,
a cargo do Gestor do Contrato.

15.1.10 Realizar a transicao contratual, quando aplicavel, e encerramento do contrato.

16.  VIGENCIA CONTRATUAL

16.1. O contrato tera duracgdo inicial de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por iguais periodos, mediante acordo entre as partes,
observado o limite maximo de 48 (quarenta e oito) meses de vigéncia total, nos termos

do Regulamento de Compras e Contratacdo de Servicos de Terceiros e Obras da

FUABC e Mantidas

17. GESTAO DO CONTRATO

17.1. A execucdo do presente contrato sera acompanhada pelo gestor técnico responsavel
pelo Departamento de Tecnologia da Informacéo.

18. DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

18.1. — A CONTRATANTE compromete-se a pagar o valor correspondente aos servigos

efetivamente executados, consoante proposta da CONTRATADA, observando as
seguintes condic¢oes:

18.1.1 - A CONTRATADA receberd pelos servigos efetivamente prestados/itens locados,
observado o valor correspondente aos precos unitarios contratados.

18.2. A CONTRATADA devera apresentar a CONTRATANTE, mensalmente, documento
contendo a relagdo dos servigcos efetivamente prestados.

18.3. A CONTRATANTE, efetuara andlise nos documentos apresentados pela
CONTRATADA, e aprovara os procedimentos executados e valores
correspondentes, solicitando que a CONTRATADA emita a nota fiscal para o devido
pagamento.

18.4. CONTRATADA devera encaminhar nota fiscal eletronicamente para o(s) e-mail(s)
marcos.silva@hemc.org.br e eclinica@hemc.org.br. Somente apds a conferéncia da
referida nota fiscal pela CONTRATANTE e validacdo do seu gestor € que o
documento sera encaminhado ao setor responsével pelo pagamento.

18.5. Nostermos da resolugéo 23/2022, que aprova as alteragdes as instrugdes n° 1/2020,
do Tribunal de contas do Estado de S&o Paulo, as notas fiscais deverdo
obrigatoriamente conter:

a) Descricao do servigo prestado;
b) Ndmero do Processo de Contratagéo
¢) Indicacao do 6rgéo Publico CONTRATANTE/CONTRATANTE: FUABC — Hospital
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Estadual Mario Covas CNPJ 57.571275/0006-07
d) Numero do Contrato de Gestdo: Contrato de Gestéo - S.E.S -. PRC -2022/12096

18.5.1 - N&o serdo admitidas inser¢des destas informacdes apdés a emissédo do
respectivo documento.

18.6. Os pagamentos serdo realizados mensalmente no 45° (quadragésimo quinto) dia do
més subsequente a prestacao dos servigos, mediante emissao de notas fiscais, apds
atestacdo dos servicos realizados no periodo.

18.7. A CONTRATADA devera indicar, com a documentacéo fiscal, o0 nUmero da conta
corrente e a agéncia, preferencialmente do Banco do Brasil, a fim de agilizar o
pagamento.

18.8. Em hip6tese alguma sera aceito boleto bancario como meio de cobranca.

18.9. A nota fiscal devera discriminar detalhadamente o servico prestado e,
necessariamente, ser apresentada pela CONTRATADA, junto com 0s seguintes
documentos, que serdo arquivados pela CONTRATANTE:

a) Cartdo CNPJ;

b) CND valida, provando regularidade do prestador de servico continuo de contrato
formal, junto a Previdéncia Social;

¢) Prova de regularidade perante o FGTS.

d) CNDT - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pela Justica do
Trabalho;

e) Relatorio de realizagdo dos servicos prestados nos moldes pactuados.

18.10. As notas fiscais, referentes aos servicos prestados, deverdo ser entregues,
impreterivelmente, até o 3° (terceiro) dia Gtil do més subsequente a prestacdo dos
servicos. Na hipétese de descumprimento desta data por parte da CONTRATADA,
havera a aplicacdo de multa contratual no montante de 3% do valor global do contrato.

18.11. A CONTRATANTE procedera a retencéo tributaria, referente aos servi¢os prestados,
nas aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal.

18.12. A CONTRATANTE compromete-se a pagar 0 prego constante da proposta da
CONTRATADA, desde que n&o ocorram atrasos e/ou paralisa¢des dos repasses pelo
Estado de S&o Paulo para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do
Contrato de Gestéo.

18.13. A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que 0s recursos utilizados para
pagamento dos servigcos ora contratados serdo aqueles repassados pelo Estado de
Sao Paulo, em raz&o do Contrato de Gestéo vigente, firmado entre a Fundacéo do
ABC - OSS e a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, para gestdo do Hospital
Estadual Mario Covas/ CONTRATANTE.

18.14. No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a
legislacao vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisacdes dos repasses
pelo Estado de Sao Paulo, a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas
cldusulas 18.12 e 18.13 deste CONTRATO.

18.15. A presente avenca extinguir-se-4 automaticamente em caso de rescisdo do Contrato
de Gestao/Convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administragédo Publica,
ndo cabendo indenizacdo de qualquer natureza as partes.

18.16. N&o ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestagdo de servigos.

19. DO REAJUSTE DOS PRECOS
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19.1 — Havendo prorrogacédo do presente contrato de prestacdo de servigos, apés
decorrido 12 (doze) meses, podera haver reajuste de precos, da seguinte forma:

19.2 — Serdo utilizados os indices especificos ou setoriais, definidos pelo Governo
Federal a ser utilizado, desde que observada a superveniéncia do principio da
vantajosidade a administracdo publica, observando os seguintes critérios:

19.2.1 — Na eleicéo do indice:
19.2.1.1 — Dois Meses de retroacao da data base (més da proposta);

19.2.2.1 — Sera considerada a variacao ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a
contar do més da proposta, observada a retroacdo de dois meses ha eleicdo dos
indices.

19.2.3 — Na incidéncia:

19.2.3.1 — A variacgéao verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma
citada nos itens 19.2.1.1. e 19.2.2.1, sera aplicada sobre o preco inicial (da
proposta).

19.3 — A CONTRATADA ficara responsavel pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e outros que resultarem dos
COMpromissos no contrato.

19.4 — A CONTRATANTE ndo assumira responsabilidade alguma pelo pagamento
de impostos e encargos que competirem a CONTRATADA, nem estar4 obrigada a
restituir-lne valores, principais e acessoOrios, que porventura despender com
pagamento dessa natureza.

20. AS PENALIDADES

20.1 As penalidades serdo propostas pela fiscalizagdo da CONTRATANTE e
aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditorio
administrativo com defesa prévia.

20.2 - Multa de 3% (trés por cento) sobre o valor do contrato, na recusa da
empresa vencedora em assinar o Instrumento Contratual, Termo de
Aditamento, Termo de Distrato e/ou quaisquer instrumentos que decorram do
presente dentro prazo estabelecido.

20.3 - Multa de 10% (dez por cento), sobre o valor do contrato, por inexecucao
parcial, podendo a CONTRATANTE autorizar a continuagdo do mesmo.

20.4 - Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por
inexecucdo total do mesmo.

20.5 - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, do més em que
ocorrer a infragdo, se o0 servico prestado estiver em desacordo com as
especificagbes propostas e aceitas pela CONTRATANTE.

20.6 Multa de 1% (um por cento), sobre o valor do contrato, por dia de atraso
no cumprimento dos prazos estipulados em contrato
20.7 - As multas sao independentes entre si, podendo ser aplicadas

cumulativamente. A aplicagdo de uma n&o exclui a das outras, bem como a das
demais penalidades previstas em lei.

20.8 - O valor relativo, as multas eventualmente aplicadas, sera deduzido de
pagamentos que a CONTRATANTE efetuar, mediante a emissédo de recibo.

SAO
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20.9 - Faculta-se a CONTRATANTE, no caso de a CONTRATADA nao cumprir
o fornecimento, solicitar a realizagdo do servigco por outra empresa, devendo a
CONTRATADA arcar com 0s custos que eventualmente forem acrescidos.

20.10 - A san¢do de multa podera ser aplicada cumulativamente com as
demais sancdes, ndo tera carater compensatorio e a sua cobranga nao isentara
a CONTRATADA de indenizar a CONTRATANTE por eventuais perdas e danos.

20.11 - Constatado o descumprimento de quaisquer obrigacdes decorrentes
do ajuste, a CONTRATANTE notificardA a CONTRATADA acerca de sua
intencdo de aplicar-lhe eventuais penas, sendo-lhe facultada apresentacdo de
defesa escrita._

21. - DA RESCISAO

211 — O ndo cumprimento das obrigacdes contratuais pela CONTRATANTE
podera ensejar rescisdo contratual pela CONTRATADA, assegurados, no
entanto, o contraditério e ampla defesa. Configurado justo motivo para a
rescisdo, a CONTRATADA devera permanecer por até 120 (cento e vinte) dias,
na execucao dos servicos.

21.2 — O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que
haja conveniéncia para a CONTRATANTE mediante autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade superior, com antecedéncia minima de (30) trinta
dias, sem que caiba a CONTRATADA o direito de indenizacdo de qualquer
espécie.

21.3 — Este instrumento podera ser rescindido por ato unilateral da
CONTRATANTE, verificando-se a ocorréncia de descumprimento de clausulas
contratuais, assegurados, no entanto, o contraditério e a ampla defesa.

21.4 — A presente avenca extinguir-se-a automaticamente em caso de
rescisdo do contrato de gestdo/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e
a Administracdo Publica, ndo cabendo indenizacdo de qualquer natureza as
partes. Em caso de formalizacdo de novo Contrato de Gestao celebrado entre
0 Estado de Sdo Paulo e a Fundagédo do ABC, em substituicdo ao atual, esta
contratacdo estara abrangida pelo novo contrato.

215 A rescisdo podera ocorrer a qualguer momento, em defesa do interesse
publico.

21.6 - No caso de nao interesse de renovacdo do contrato por parte da
CONTRATADA, a mesma devera comunicar a CONTRATANTE, em um prazo
minimo de 120 (cento e vinte) dias, ou manter o servico contratado em
funcionamento por igual periodo, apds o vencimento do mesmo.

21.7 A presente avenca poderd ser rescindida mediante aviso prévio em caso
de concluséo de tomada de precos realizada nos termos do Regulamento de
Compras e Contratacdo de Servigos de Terceiros e Obras da Fundacgéo do ABC,
gue objetive a substituicdo da contratagdo para melhor adequacao dos servigos
prestados, atendendo ao interesse publico primario

21.8 - Havera rescisao imediata do presente instrumento contratual nos casos
de interrupcao total na execugdo dos servigos, por um periodo superior a 48
(quarenta e oito) dias, excetuadas as hipoteses de caso fortuito ou forca maior
devidamente comprovados.

22. DISPOSICOES GERAIS

22.1. A simples apresentacéo da proposta implicara na aceitacdo integral e irrestrita de todas
as exigéncias, prazos, condigfes técnicas, clausulas, obrigacdes contratuais e demais
disposi¢des contidas neste Termo de Referéncia e seus anexos.

22.2. A CONTRATADA sera integralmente responsavel pelo cumprimento das condi¢des aqui
estabelecidas, ndo podendo alegar desconhecimento de qualquer item do presente

SsAo
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documento.

Santo André, 21 de julho de 2025.

Vinicius Daniel Pereira
Coordenador de Tecnologia da Informagdo Sistemas e Projetos
FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
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(Inserir no cabecalho timbre da empresa proponente)

ANEXO Il - MODELO DE APRESENTACAO DA PROPOSTA

Tabela 01: Dos equipamentos:

VALOR
ITENS EQUIPAMENTOS QE’Q\:EESEE uXuATLAOR?o MENSAL
ESTIMADO
IMPRESSORA MONOCROMATICA — A4 -
1 LASER (PEQUENO) 86 RS RS
IMPRESSORA — MONOCROMATICA — A4 —
2 LASER (45PPM) (MEDIO) 54 R3 RS
IMPRESSORA — MONOCROMATICA — A4 —
3 LASER (60PPM) (MEDIO) 12 RS RS
MULTIFUNCIONAL MONOCROMATICA — A4 -
4 LASER (MEDIO) 26 RS RS
5 MULTIFUNCIONAL COLOR — A3 (GRANDE) 01 R$ R$
6 MULTIFUNCIONAL COLOR — A4 04 R$ R$
IMPRESSORA - LAUDOS DE EXAMES — A4
7 (MEDIO) 01 R$ R$
SOLUGAO DE IMPRESSAO COM LEITOR DE
8 CRACHA POR APROXIMACAO, INCLUINDO 30 R$ R$
SUPORTE E LICENCIAMENTO.
Tabela 02: Das produgdes:
VALOR VALOR
ITENS DESCRICOES/PRODUCOES MESgAAPEsDTAmDAiD A | UNITARIO | ESTIMADO
(PAGINA) MENSAL
1 PRODUCAO MONOCROMATICA (A4) 875.000 R$ R$
2 PRODUCAO MONOCROMATICA (A3) 250 R$ R$
3 PRODUCAO COLORIDA (A3) 250 R$ R$
4 PRODUCAO COLORIDA (A4) 4.400 R$ R$
5 PRODUCAO COLORIDA LAUDOS (A4) 400 R$ R$
Tabela 01+ 02:
VALOR TOTAL ESTIMADO MENSAL R$
VALOR TOTAL ESTIMADO GLOBAL R$

Valor Total Mensal:

) — Em algarismo e por extenso

R$ ( ) — Em algarismo e por extenso
Valor Total Global:

R$ (

DATA DE EMISSAO DA PROPOSTA: / /

*DATA DE VALIDADE DA PROPOSTA: / /

* Prazo de validade de no minimo 60 (sessenta) dias a contar da data de sua emisséo.

Declaro expressamente estarem incluidos no preco todos os impostos, taxas,

A
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Fone: (11) 2829-5000

FUNDACAO DO ABC

Desde 196

7

B 200

GOVERNO
DO ESTAD




HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

fretes, seguros, bem como quaisquer outras despesas, diretas e indiretas,
incidentes sobre o objeto deste termo de referéncia e, ainda, declaro estar ciente
e de acordo com o interior teor do termo de referéncia e/ou memorial descritivo.

Dados da empresa:

Empresa/Razao Social:

Endereco:

CEP:

CNPJ:

Telefone:

E-mail:

Banco: Agéncia: Conta-Corrente:

Qualificacédo do responsavel pela assinatura do Contrato:
Nome completo:

CPF:
RG:
ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA
(Nome Completo, CPF)
ANEXO IlI
[logotipo da empresa]
DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO
Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razéo Social da
Empresa), estabelecida na .(endere¢co completo), inscrita no CNPJ/MF sob n.° , No
| - ' A EBeE
ua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP ~ PAULO

Fone: (11) 2829-5000 FUNDAGAO DO ABC
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uso de minhas atribuicdes, DECLARO que a pessoa juridica conduz seus negdécios de forma a
coibir fraudes, corrupgdo e a pratica de quaisquer outros atos lesivos a Administracéo Publica,
direta ou indireta, nacional ou estrangeira, em atendimento a Lei Federal n° 12.846/ 2013 , ao
Decreto Estadual n° 60.106/2014, tais como:

| — Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico, ou a
terceira pessoa a ele relacionada;

Il — Comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a
pratica dos atos ilicitos previstos em Lei;

Il — Comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou
dissimular seus reais interesses ou a identidade dos beneficiarios dos atos praticados;

IV — No tocante a licitacdes e contratos:

a) Frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinacéo ou qualquer outro expediente, o carater
competitivo de procedimento licitatorio publico;

b) Impedir, perturbar ou fraudar a realizacdo de qualquer ato de procedimento licitatorio publico;

c) Afastar ou procurar afastar licitante, por meio de fraude ou oferecimento de vantagem de
qualquer tipo;

d) Fraudar licitacédo publica ou contrato dela decorrente;

e) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para participar de licitacao publica ou
celebrar contrato administrativo;

f) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificacdes ou prorrogacées
de contratos celebrados com a administracdo publica, sem autorizacdo em lei, nho ato
convocatorio da licitacao publica ou nos respectivos instrumentos contratuais; ou

g) Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro dos contratos celebrados com a
administracé@o publica;

V — Dificultar atividade de investigacéo ou fiscalizacéo de 6rgéos, entidades ou agentes publicos,
ou intervir em sua atuacgdo, inclusive no dmbito das agéncias reguladoras e dos 6rgdos de
fiscalizacéo do

Sistema financeiro nacional.

Local, data.

NOME DO REPRESENTE LEGAL
CPF

ANEXO IV

[logotipo da empresa]

DECLARACAO — QUADRO SOCIETARIO - AUSENCIA DE VINCULO

sAo
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Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razéo
Social da Empresa), estabelecida na .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF
sob n.® , DECLARO, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, ndo possuir

no quadro da Empresa pessoa que figure como dirigente ou sécio cOnjuge,
companheiro, parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até terceiro grau
inclusive de profissionais integrantes de 6rgaos de deliberagéo ou direcdo da Fundacéo
do ABC, exceto o previsto nos paragrafos 3° e 4° do artigo 6° do Regulamento Interno
de Compras da Fundacéo do ABC.

Ainda, declaro que no quadro da empresa ndo possuir sOcios que sejam agentes
politicos de Poder, membros do Ministério Publico, ou dirigentes de 6rgdo ou entidade
da Administracdo Publica celebrante, bem como seus respectivos cbénjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade

[LOCAL] [DATA]

Empresa
Representante Legal

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 '-

FUNDACAO DO ABC
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ANEXO V

[logotipo da empresa]

DECLARACAO NAO IMPEDIMENTOS

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razéo
Social da Empresa), estabelecida na .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF
sob n.° , DECLARO, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, de que

inexiste impedimento em contratar com a Fundacdo do ABC ou com a Administracéo
Publica.

SsAo
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GOVERNO
FUNDACAO DO ABC

Fone: (11) 2829-5000 Ot



HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

ANEXO VI
MODELOS DE ETIQUETAS PARA CAPA DOS ENVELOPES

ENVELOPE N° 01 — PROPOSTA COMERCIAL

FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PRECOS N° 678/25

Razao Social: ;

CNPJ N° ;

Enderec¢o do Proponente: ;

Nome do Representante Legal/Responsavel :

E-mail: ;

Telefone: ;

Data de Recebimento

Horario hrs min.

SsAo
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ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTACAOQ

FUNDAGCAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PRECOS N° 678/25

Razao Social: :

CNPJ N° ;

Enderec¢o do Proponente: ;

Nome do Representante Legal/Responsavel ;

E-mail: :

Telefone: ;

Data de Recebimento

Horario hrs min.

SsAo
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 '- PAULO

GOVERNO
FUNDACAO DO ABC DO ESTADO
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ANEXO VIl [logotipo da empresal

DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES

Declaro, para todos os fins de direito, que de acordo com as especificacdes fornecidas
pela CONTRATANTE, ha perfeitas condi¢des para execucao completa dos servicos.

[LOCAL] [DATA]

Contratada
Representante Legal

SsAo
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 '- PAULO
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ANEXO VI

DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC

[logotipo da empresa]

A FUNDACAO DO ABC

Prezados Senhores,

Pelo presente, informamos que analisamos atentamento o Regulamento de Compras e
Contratacdo da Fundacdo do ABC — FUABC e manifestamos plena aceitacdo aos
termos e condicdes previstas no documento, ndo reputando qualquer vicio ou
discordancia expressa e/ou tacita com as suas condi¢des renunciando expressamente
a qualquer discusséo acerca de suas clausulas, e concordando expressamente com o
seu conteudo.

Declaramos outrossim que o sdcio/representante que abaixo assina tem plenos poderes
para celebrar tal declaracgéo.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

Representante legal:
Empresa:
CNPJ:

SsAo
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 '- PAULO

GOVERNO
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ANEXO IX
MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

Processo n°: 678/25

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE
OUTSOURCING DE IMPRESSAO COM FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS
NOVOS, SUPRIMENTOS E MANUTENQAO PARA O HOSPITAL ESTADUAL MARIO
COVAS.

A Empresa , devidamente inscrita, no
CNPJ/MF sob o n° , com sede :
n° , Bairro , ha cidade de , por intermédio
de seu representante legal, o Sr. , portador do CPF/MF
n° , DECLARA, nos termos da Lei n° 9.854/1999, que néo

emprega menor de 18 (Dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e ndo emprega menor de 16 (Dezesseis) anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz.

[LOCAL] [DATA]

Empresa

Representante Legal

CNPJ:
) ANEXO X ]
DECLARACAQO DE CUMPRIMENTO AO CODIGO DE CONDUTA ETICA DA
FUABC.
R i , J\ g sio
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A empresa

,  CNPJ
, declara, para os devidos fins
legais, estar ciente e de acordo com as normas institucionais, preceitos éticos e de
anticorrupgdo previstos no Codigo de conduta Etica da Fundacdo do ABC,
comprometendo-se a cumpri-lo fielmente, durante todo o periodo de vigéncia do
presente contrato, em especial, atender as praticas de antissuborno voltadas aos
seus representantes ou por terceiras pessoas a eles relacionadas,
independentemente do valor envolvido, ndo efetuando qualquer tipo de pagamento,
dacdo, doacdo, presente, entretenimento, transporte, patrocinio, doacao
beneficente dentre outros que possam ser caracterizados como subornos, propinas
ou ainda prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente qualquer vantagem
indevida para garantir negécios com as empresas interessadas em adquirir n0Ss0s
produtos e servicos.

, de de 2025.

Representante legal:

Empresa:
CNPJ:
ANEXO XI
QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE
FORNECEDORES
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 '- s;A\SLo
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'\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 1de 3

FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023

FUNDACAO DO ABC - .
Desde 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01

TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR - DADOS CADASTRAIS BASICOS
Razao social CNPJ ou equivalente

Nome fantasia ‘ Data de constituicdo

Endereco Nuamero Complemento

Cidade Estado CEP

INFORMAGCOES SOBRE A PARTICIPA(;AO_ SQCIET_ARIA E GESTAO DA EMPRESA

Apr tar os dados das p i e juridi que detém p taria. Se h Ig P Jjuridica nesta lista, por
favor, indicar os beneficiarios finais, até o nivel em que haja te p fisi
Nome/Razé&o social CPF/CNPJ Nacionalidade % Participacéo
As pessoas listadas nos itens anteriores possuem relacdo de parentesco com algum colaborador em O Sim
cargo de confiangca — Conselheiro, dirigente, diretor, gerente ou coordenador da Fundagdo do ABC? O Nao
Nome:

Em caso afirmativo
informar os seguintes | Fungao:
dados:

Unidade:

RAMO DE ATIVIDADE
[ Industria
[J Comércio e Servicos

1. Segmento

Principais atividades (CONFORME DESCRICAO NO CNAE): Atividades secundarias:
PORTE
2. Receita bruta anual: 3. N° de empregados:
[ Até R$ 60 mil e 1 até empregado (Microempreendedor individual - MEI) COAté 19
[ Até R$ 360 mil (Microempresa) ODe 20 a 99
[ De R$ 360 mil a R$ 3,6 milhdes (Pequena empresa) LIDe 100 a 499

OAcima de 500

[0 De R$ 3,6 milhdes a R$ 300 milhdes (Média empresa) Cobartins Geogranca:

[0 Acima de R$ 300 milhdes (Grande empresa)

POLITICAS E PROCEDIMENTOS

Programa de Integridade [ Sim [J Nao
Em caso positivo, fornecer uma cépia.
Caddigo de ética O Sim [ Nao
Em caso positivo, fornecer uma cépia.

COPIA NAO CONTROLADA

SAO
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'\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 2de 3

FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023

FUNDACAO DO ABC - .
Desde 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01

TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

A empresa possui politica de recebimento e apuragdo de denuncias de irregularidades por parte O Sim O Néo
de seus steackholders (Canal de Denuncias)?

Politica de selegao e contratacdo de funcionarios [J Sim [J Nao
Prevencao e combate a fraude e corrupgao 0O Sim [0 Nao
Oferta e recebimento de brindes, presentes e hospitalidades O Sim O Nao
Politica de registros contabeis e financeiros O Sim O Nao
Protecédo de dados 0 Sim [0 Nao
Seguranga da Informacao O Sim [0 Nao
Due diligence de terceiros O Sim [0 Nao

Os funcionarios recebem treinamentos sobre Cédigo de Etica e/ou outros temas relacionados O Sim O Néo
com ética, integridade e anticorrupgdo?

Em caso positivo, com qual frequencia?

SUPORTE E COMPROMETIMENTO DA ALTA ADMINISTRACAO E LIDERANCA
O fornecedor possui um 6rgdo ou area responsavel pela coordenagdo ou gestdo de suas atividades de | [J Sim
Compliance (integridade e conformidade) 0 Nao

OPresidéncia [OJuridico [OFinanceiro
[Outro:

O fomecedor possui canal de denuncias? Caso positivo, | ([ Ngo [ Sim.

identificar o fluxo de tratamento das ocorréncias, se € | Resposta:

garantida a confidencialidade dos dados e a prote¢do do
anonimato aos denunciantes

Este 6rgdo ou area esta subordinado a(o):

O fornecedor promove treinamentos periédicos sobre suas normas internas, inclusive a seus

empregados e demais publicos pertinentes

S&o mantidos registros dos treinamentos, incluindo controle dos participantes e do material utilizado | [J Sim [ N&o
QUESTOES OPERACIONAIS E REPUTACIONAIS

[0 Nao [ Sim, qual impedimento:

0O Sim 0O Nao

O fornecedor possui algum tipo de conflito de interesses
que impossibilitaria a prestacdo de servicos a FUABC?

O fornecedor subcontrata algum de seus servigos ou utiliza intermediarios? O Sim [0 Nao
O fornecedor possui controles financeiros, de tesouraria e contabeis adequados, precisos e . =
: 5 O Sim 0O Nao
atualizados?
Possui registros contabeis submetidos a auditoria independente (em caso positivo, informa a empresa de . =
o= O Sim [ Néao
auditoria):
A empresa, seus acionistas, conselheiros ou diretores estatutarios ou quaisquer empresas em seu grupo econémico
estdo ou estiveram nos ultimos 05 (cinco) anos, de qualquer forma, envolvidos em processos administrativos ou judiciais
fundados nas legislagdes abaixo:

Leis anticorrupgao brasileira ou internacionais O Sim O Nao
Lei de improbidade administrativa 0 Sim [0 Nao
Lei de licitagbes 0O Sim [0 Nao
Lei de Defesa da Concorréncia O Sim [ Nao
Processos criminais 0 Sim O N3o

Em caso de afirmativo a questéo anterior, justificar e identificar o andamento do(s) processo(s).
Nome da pessoa envolvida Justificativa Andamento

COPIA NAO CONTROLADA
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'\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 3de 3

’\ FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023
FUNDAGAO DO ABC = =
Desde 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01

TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE AO CONFLITO DE INTERESSE

Algum proprietario, sécio, acionista majoritario, membro do Conselho de Administragdo, Diretor e/ou representante da

empresa enquadra-se ha na condi¢do de PEP, conforme definido no § 1°, artigo 1°, da Resolugdo COAF n.° 40, de 22
de novembro de 20217

O Sim [0 Nao - Em caso positivo, informe quem é a pessoa, a posi¢do ocupada e o érgdo do governo:

DECLARAGAO
Declaro e atesto para os devidos fins que as informagdes fomecidas anteriormente, bem como os documentos
disponibilizados sdo verdadeiros e ndo ocultaram quaisquer dados. Se em algum momento as informagdes ou
documentos apresentados neste questionario ndo representarem mais a realidade, comprometo-me em comunicar
imediatamente a Fundagdo do ABC e fornecer um relatério complementar detalhando referida mudanca.

/ /
Local (cidade) Data Assinatura do responsavel
COPIA NAO CONTROLADA
SsAo
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 '- PAULO
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ANEXO XlI- MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS - PROCESSO N° 678/25

EMENTA: TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE
S| CELEBRAM A FUNDACAO DO ABC -
HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS E
XXXXXXXXXX, PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE  OUTSOURCING DE
IMPRESSAO COM FORNECIMENTO DE
EQUIPAMENTOS NOVOS, FORNECIMENTO
DE SUPRIMENTOS E  MANUTENGAO
PREVENTIVA E CORRETIVA, VISANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL
ESTADUAL MARIO COVAS PELO PERIODO DE
12 (DOZE) MESES.

CONTRATADA:

Por este instrumento, as partes, de um lado FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
sob o N.° 57.571.275/0006-07, com sede na Rua Doutor Henrique Calderazzo, n® 321, Bairro
Paraiso, Santo André/SP, CEP: 09190-610, neste ato representado por seu Diretor Geral Dr.
Eduardo Grecco, brasileiro, médico, casado, portador da cédula de identidade RG n° 18.916.700-
2 SSP/SP e do CPF n 270.308.798-56, doravante denominada simplesmente

“CONTRATANTE”, e de outro lado, a empresa , inscrita no
CNPJ/MF sob o n°. , com sede na Rua , n° ,
Bairro — SP — CEP: , heste ato representada na forma de

Seu contrato so'cial, doravante designada “CONTRATADA”, tendo em vista o Processo
Administrativo n°® 678/25, e,

Considerando que:

a) A Fundacéo do ABC- Hospital Estadual Mario Covas celebrou Contrato de Gestdo com
o Estado de Sao Paulo, visando a gestédo de seus equipamentos publicos;

b) Diante da celebracé@o do instrumento, a Fundacdo do ABC recebe repasses publicos do
ente da Administracéo Publica para as contrata¢cdes necessarias para o funcionamento
dos equipamentos publicos de saude;

c) A presente contratacdo esta vinculada a celebracdo do instrumento com a Administracao
Pudblica e aos repasses por ela realizados;

As partes ajustam e celebram o presente instrumento, nos termos do Regulamento de Compras
da Fundacdo do ABC? — Processo Administrativo n® 678/25, parte integrante deste Contrato,
mediante as clausulas e condi¢des que seguem:

1- DO OBJETO

1.1 - O presente contrato tem por objeto a prestacdo de servigos de outsourcing de impressao
com fornecimento de equipamentos novos, fornecimento de suprimentos e manutencéo
preventiva e corretiva, visando atender as necessidades do Hospital Estadual Mario Covas,
rigorosamente conforme especificacdes e condi¢cdes estabelecidas no Termo de Referéncia,
Processo Administrativo n® 678/25, proposta comercial e seus anexos, os quais fazem parte
integrante do presente contrato.

2 https://fuabc.org.br/portaldatransparencia/wp-content/uploads/2022/11/requlamento_compras 2022 diario_oficial.pdf
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2- PRAZO

2.1 - O prazo de vigéncia do contrato € de 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos,
contados a partir de __ de de 2025, prorrogavel mediante aditivo assinado pelas
partes, no limite de 48 (quarenta e oito) meses, nos termos e condicbes permitidos pela
legislacéo vigente.

3.0 - CONDICOES DE EXECUCAO

3.1 - Os servigos serdo iniciados pela CONTRATADA em

3.2 - A CONTRATANTE fiscalizara obrigatoriamente a execucao do contrato, a fim de verificar
se no seu desenvolvimento estdo sendo observadas as especificacdes e demais requisitos nele
previstos, reservando-se o direito de rejeitar os servicos que, a seu critério, ndo forem
considerados satisfatorios.

3.3 — Deverd a CONTRATADA, tendo ciéncia do valor global disposto na Clausula 9.0 deste
contrato, manter controle préprio da execucdo do objeto, ndo ultrapassando o limite financeiro
global estipulado.

3.4 — O valor global podera ser ultrapassado Unica e exclusivamente mediante solicitagdo da
CONTRATANTE e desde que devidamente motivado, sendo acompanhado do respectivo Termo
Aditivo.

3.5 — Havendo solicitagdo da CONTRATANTE e aditamento de acréscimo ao valor do contrato,
podera a CONTRATADA continuar a execucao do objeto observando o novo valor estipulado.

3.6 — Sendo ultrapassado o valor mensal estimado na Clausula 9.0, devera a CONTRATADA
informar imediatamente a CONTRATANTE, a fim de que esta redistribua execu¢éo do contrato
ou solicite o aditamento de valor devido, limitando-se ao disposto na Clausula 4.20 do presente
instrumento.

3.7 — O descumprimento das Clausulas 3.3 a 3.6 sujeitard a CONTRATADA ao ndo recebimento
dos valores executados que ultrapassem o valor anual méaximo.

3.8 - Fica desde ja consignado que a CONTRATADA esta impedida de suspender a prestacéo
de servicos de forma arbitraria e unilateral, dada a essencialidade da assisténcia a saude,
devendo, caso entenda justa e motivada a suspensdo, notificar a CONTRATANTE com, no
minimo, 120 (cento e vinte) dias de antecedéncia, sob pena de nao fazendo incorrer na multa
prevista por inexecuc¢do total do contrato, sem prejuizo de indenizag¢&o por perdas e danos.

3.9 - Em cumprimento a Lei Geral de Protec¢é@o de Dados Pessoais — Lei n® 13.709/2018 as partes
se obrigam a respeitar os Termos e Condi¢des estabelecidas no Anexo do presente instrumento.

3.10 - Os servigos sdo de natureza continua.

3.11 - Faculta-se a CONTRATANTE, no caso de a CONTRATADA nado cumprir o objeto
contratado, solicitar a realizacao do servico por outra empresa, devendo a CONTRATADA arcar
com os custos que eventualmente forem acrescidos.

3.12 - A CONTRATADA devera concluir a instalacdo dos equipamentos em sua totalidade em
até 7 (sete) dias corridos a contar da assinatura do contrato.

3.13 - A prestacao dos servigcos ocorrera na modalidade de taxa por equipamento, acrescida de
preco unitario por pagina impressa (preto e branco e colorida).

3.14 - Todos os equipamentos deverdo ser entregues em regime de comodato, devidamente
instalados e configurados, prontos para operacao.

3.15 - Para a perfeita execucdo dos servicos, a CONTRATADA devera disponibilizar
equipamentos de acordo com as quantidades e configura¢des técnicas minimas, incluindo todos
0s insumos (exceto papel) necessarios para o seu perfeito funcionamento e promovendo sua
substituicdo quando necessario.
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3.16 - O servico serd realizado de forma sob demanda, sem alocacgédo presencial continua, com
visitas técnicas semanais previamente acordadas com a contratante e total responsabilidade da
contratada pela qualidade, continuidade técnica e sigilo das informacdes tratadas.

3.17 — A CONTRATADA devera disponibilizar equipamentos observando as seguintes
caracteristicas minimas comuns a todos os equipamentos:

3.17.1 - Os equipamentos (impressoras e acessorios) solicitados, deverdo ser novos;
3.17.2 - Discriminar na proposta marca/modelo dos equipamentos que serdo ofertados;
3.17.3 - Utilizar tecnologia de impressao eletrofotografica (laser ou LED);

3.17.4 - Possuir modo de economia de energia;

3.17.5 - Os equipamentos deverdo ser ofertados na voltagem de 110V acompanhados de
Transformadores de Voltagem para as unidades necessarias;

3.17.6 - Possuir compatibilidade com os sistemas operacionais Microsoft Windows e Linux;
3.17.7 - Possuir interface de comunicacdo padrdo Ethernet 10/100/1000 com conector RJ45;
3.17.8 - Possuir interface USB 2.0;

3.17.9 - Possuir suporte aos protocolos de rede IPv4, SMB;

3.17.10 - 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 Mério
Covas tenha ciéncia dos mesmos e concordes explicitamente com o envio de tais informacdes,
por meio de questionamento especifico, claro e completo. Em caso de autorizagédo 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 hipotese alguma,
registrar informacfes ocultas nos arquivos produzidos pelo equipamento, exceto aquelas
previstas nos formatos dos documentos;

3.17.11 - Para os equipamentos que disponham de impressdo colorida e P&B, os custos das
impressdes monocrométicas (P&B) deverdo ser faturados em sua respectiva categoria, ou seja,
como P&B;

3.17.12 - Fornecer dispositivos que garantam a impressao segura. Cada equipamento deve
dispor da funcionalidade de autenticacdo por PIN.

3.18 — A CONTRATADA devera disponibilizar equipamentos observando as seguintes
caracteristicas minimas comuns a todos os equipamentos MULTIFUNCIONAIS:

3.18.1 - Possibilitar a gerac¢é@o arquivos JPEG, TIFF e PDF no processo de digitalizacao;

3.18.2 - Permitir que, apos a digitalizacdo, o arquivo resultante possa ser encaminhado por meio
de correio eletrdnico, pasta de rede (SMB) e dispositivo do tipo USB flash drive (pendrive);

3.18.3 - Prover sistema de OCR (Optical Character Recognition) em lingua portuguesa,
totalmente licenciado para utilizacdo de todos os usuérios 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, esta funcdo deverd estar disponivel para todos os equipamentos multifuncionais. (Esta
funcdo devera estar disponivel para todos os equipamentos multifuncionais;

3.18.4 - Fornecer dispositivos que garantam a impresséo segura. Cada equipamento deve estar
apto a ser equipado com um leitor de cracha por aproximacgéo, permitindo que as impressdes
sejam liberadas somente apds a autenticacéo do colaborador por meio de seu cracha funcional
e/ou pin. Essa medida assegura que 0s documentos sejam impressos apenas na presenca do
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confidencialidade e a seguranga das informacoes.

3.20 — A CONTRATADA devera fornecer os seguintes equipamentos, com as caracteristicas

minimas elencadas:

Tipo Porte

Descricao

1 Pequeno

IMPRESSORA — MONOCROMATICA — A4 — LASER

| ESPECIFICAGAO

I DETALHES

|Péginas por Minuto (PPM)

||Velocidade de 42 ppm no formato A4 ou Carta

|Visor

||LCD de 2 linhas para visualizacéo e navegacao do usuario

|Resolugéo de impresséo

[Meméria Padrao/Méximo

[Meméria padrao: 256 MB

|Possuir Processador

||Velocidade de 1,0 GHz

|Impresséo Frente e Verso

|
I
1200 x 1200 dpi I
|
|

||Impresséo frente e verso

Compatibilidade com Sistemas
Operacionais

Windows Server 2003/2008/2012/2016, Windows 7/8/10,
Linux

Impressédo em Rede e
Protocolos Suportados

Suporta TCP/IP, IPv4, IPv6, NetBEUI, FTP, LPR, Port 9100,
Apple Bonjour, IPP, WSD para impresséao/digitalizacéo,
DHCP, DNS, LDAP, SNMP, HTTP, SMTP, PDF

Alimentag&o de Papel Padrdo

Bandeja padrdo com capacidade para 250 folhas, bandeja
multiuso com capacidade para 100 folhas

|Tamanhos de Papel

||Suporta tamanhos de papel A5 até Oficio |

|Gramatura

||Bandejas padrédo: 60 - 200 g/m? |

Capacidade de Saida

Capacidade de saida de até 150 folhas, com a face voltada
para baixo

|Cic|o de Funcionamento Mensal

||Capacidade de 80.000 paginas por més (pico) |

Interface

Conexdes: 10/100/1000BaseTX (Ethernet), USB 2.0 de alta
velocidade, 1 porta USB host, Wireless LAN IEEE
802.11b/g/n, Wi-Fi Direct

Linguagem de Impressao

SPL, PostScript3, PRESCRIBE, PCL6 (PCL-XL/PCL-5e),
KPDL3, PDF, XPS

Funcdes Adicionais de
Impressao

Funcdes de Impressdo Segura, Armazenamento de
Trabalho

Tipo de papéis suportados

Reciclado, envelopes, etiqueta, cartdo, transparéncia e
papel timbrado

Recursos de Seguranga

Impresséo Segura, que suporte a PIN para liberacdo de
documentos

Consumo de Energia

Consumo energético otimizado com modos de economia de
energia; baixo consumo em stand-by

Certificacdes Ambientais

Certificac@o Energy Star, conformidade com regulamentos
ambientais e redu¢éo de emissdes de carbono

Tipo Porte

Descri¢cao

2 Médio

IMPRESSORA — MONOCROMATICA — A4 — LASER (45PPM)

| ESPECIFICACAO

I DETALHES

|Péginas por Minuto (PPM)

|[Velocidade de 45 ppm no formato A4 ou Carta

|Visor

|Resolugéo

1200 x 1200 dpi

IMeméria Padrao/Méaximo

|
|
||Possuir tela de no minimo 4 polegadas |
|
|

[Meméria padrao 512 MB
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| ESPECIFICAGCAO | DETALHES |
[Possuir Processador |[Velocidade de 1,0 GHz |
|Impresséo Frente e Verso ||Impresséo frente e verso |
Compatibilidade com Sistemas Suporta Windows Server 2003/2008/2012/2016, Windows
Operacionais 7/8/10, Linux

Suporta TCP/IP, IPv4, IPv6, NetBEUI, FTP, LPR, Port
Impressdo em Rede e Protocolos (9100, Apple Bonjour, IPP, WSD para

Suportados impresséo/digitalizacdo, DHCP, DNS, LDAP, SNMP,
HTTP, SMTP, PDF

Bandeja padrdo com capacidade para 500 folhas,
bandeja multiuso com capacidade para 100 folhas

|Tamanhos de Papel ||Suporta tamanhos de papel A5 até Oficio |
|Gramatura ||Bandejas padréo: 60 - 200 g/m? |

Capacidade de saida de até 250 folhas, com a face
voltada para baixo

|Ciclo de Funcionamento Mensal ||Capacidade de até 150.000 paginas por més (pico) |

Conexdes: 10/100/1000BaseTX (Ethernet), USB 2.0 de
Interface alta velocidade, 1 porta USB host, Wireless LAN IEEE
802.11b/g/n, Wi-Fi Direct

SPL, PostScript3, PRESCRIBE, PCL6 (PCL-XL/PCL-5e),
KPDL3, PDF, XPS

Reciclado, envelopes, etiqueta, cartdo, transparéncia e
papel timbrado

Impressdo Segura, que suporte a PIN para liberacao de
documentos

Alimentag&o de Papel Padrdo

Capacidade de Saida

Linguagem de Impresséo

Tipo de papéis suportados

Recursos de Seguranca

Consumo energético otimizado com modos de economia
de energia; baixo consumo em stand-by

Certificacdo Energy Star, conformidade com

Consumo de Energia

Certificacdes Ambientais regulamentos ambientais e reducdo de emissbes de

carbono
Tipo Porte Descricao
3 Médio IMPRESSORA — MONOCROMATICA — A4 — LASER (60PPM)

| ESPECIFICACAO I DETALHES |

|Péginas por Minuto (PPM) ||Ve|ocidade de 60 ppm no formato A4 ou Carta |

|Visor ||Possuir tela de no minimo 4 polegadas |

|Reso|ugéo ||1200 X 1200 dpi |

IMeméria Padrdo/Méximo [Meméria padréo 512 MB |

|Possuir Processador ||Ve|ocidade de 1,0 GHz |

|Impresséo Frente e Verso ||Impresséo frente e verso |

Compatibilidade com Sistemas||Suporta Windows Server 2003/2008/2012/2016, Windows

Operacionais 7/8/10, Linux

Suporta TCP/IP, IPv4, IPv6, NetBEUI, FTP, LPR, Port 9100,
Apple Bonjour, IPP, WSD para impresséao/digitalizacao,
DHCP, DNS, LDAP, SNMP, HTTP, SMTP, PDF

Bandeja padréo com capacidade para 500 folhas, bandeja
multiuso com capacidade para 100 folhas

Impressédo em Rede e
Protocolos Suportados

Alimentacéo de Papel Padrao

|Tamanhos de Papel ||Suporta tamanhos de papel A5 até Oficio |
[Gramatura ||[Bandejas padrao: 60 - 200 g/m? |
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 '- |suA\8|_o

GOVERNO

Fone: (11) 2829-5000 e

Desde 1967




HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

| ESPECIFICAGCAO

I DETALHES |

Capacidade de Saida

Capacidade de saida de até 500 folhas, com a face voltada
para baixo

Ciclo de Funcionamento
Mensal

Capacidade de 420.000 paginas por més (pico)

Interface

Conexdes: 10/100/1000BaseTX (Ethernet), USB 2.0 de alta
velocidade, 1 porta USB host, Wireless LAN IEEE
802.11b/g/n, Wi-Fi Direct

Linguagem de Impresséo

SPL, PostScript3, PRESCRIBE, PCL6 (PCL-XL/PCL-5e),
KPDL3, PDF, XPS

Funcdes Adicionais de
Impresséo

Func@es de Impressdo Segura, Armazenamento de Trabalho,
Impresséo liberada por cracha (Autenticacéo por cracha ou
PIN)

Tipo de papéis suportados

Papel (comum, reciclado, cartédo, pré-impresso, pré-perfurado,
transparéncia, etiquetas, envelope, envelope pesado)

Recursos de Seguranca

Impressdo Segura, que suporte a PIN para liberacdo de
documentos

Consumo de Energia

Consumo energético otimizado com modos de economia de
energia; baixo consumo em stand-by

Certificacdes Ambientais

Certificac@o Energy Star, conformidade com regulamentos
ambientais e reducdo de emissbes de carbono

Tipo Porte

Descricao

4 Médio

MULTIFUNCIONAL — MONOCROMATICA — A4 — LASER

ESPECIFICAGAO |

DETALHES

Paginas por Minuto (PPM) ||

Velocidade de 55 ppm no formato A4 ou Carta

Visor ||

Possuir tela de no minimo 7 polegadas

1200 x 1200 dpi

Memodria Padrdo/Maximo ||

Memoéria padrédo 1,25 GB

|
|
|
| Resolucao ||
|
|

Possuir Processador ||

Velocidade de 1,2 GHz

Necessidade de
Armazenamento

Possui disco rigido de no minimo 320 GB

Alimentador automatico de
documentos

Possuir alimentador automatico de documentos de 100 folhas

Impressao Frente e Verso ||

Impresséo frente e verso

Formatos dos arquivos
digitalizados

PDF, JPEG, TIFF, MTIFF, XPS, PDF/A e PDF pesquisavel
nativo no equipamento, sem uso de software, permitindo
digitalizacdo OCR para pasta de rede, e-mail e USB.

Compatibilidade com
Sistemas Operacionais

Suporta Windows Server 2003/2008/2012/2016, Windows
7/8/10, Linux

Impressédo em Rede e
Protocolos Suportados

Suporta TCP/IP, IPv4, IPv6, NetBEUI, FTP, LPR, Port 9100,
Apple Bonjour, IPP, WSD para impresséao/digitalizacao, DHCP,
DNS, LDAP, SNMP, HTTP, SMTP e impresséo direta de PDF

Alimentacgéo de Papel

Bandeja padréo com capacidade para 500 folhas, bandeja

Padréo multiuso com capacidade para 100 folhas
| Tamanhos de Papel || Suporta tamanhos A5 até Oficio |
| Gramatura | Bandejas padréo: 60 - 200 g/m? |

Capacidade de Saida

Capacidade de saida de até 250 folhas com a face voltada
para baixo
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| ESPECIFICAGCAO | DETALHES |
Ciclo de Funcionamento Capacidade de até 150.000 paginas por més
Mensal
Conexdes: 10/100/1000BaseTX (Ethernet), USB 2.0 de alta
Interface velocidade, 1 porta USB host, Wireless LAN IEEE 802.11b/g/n,

Wi-Fi Direct

SPL, PostScript3, PRESCRIBE, PCL6 (PCL-XL/PCL-5e),
KPDL3, PDF, XPS

FuncBes Adicionais de Impressdo Segura, Armazenamento de Trabalho, Impresséo
Impressao liberada por cracha (autenticacdo por cracha ou PIN)

Retenco de Impressoes A impressgr_a deve reter os tra_lbalhos Qe impressdo na f[la até
para Liberacdo por Cracha que o usuario se aute/nh_que via crgcha, PIN ou outro meto_do,
ou PIN liberando somente apoés |dent|f|ca_gao no Q|sposmvo, garantindo
seguranca e confidencialidade.

Impressdo Segura, com suporte a PIN para liberacdo de
documentos

Linguagem de Impresséo

Recursos de Seguranca

Consumo otimizado com modo de economia de energia; baixo
consumo em stand-by

Certificac@o Energy Star, conformidade com regulamentos
ambientais e reducdo de emissbes de carbono

Consumo de Energia

Certificacdes Ambientais

Tipo | Porte Descricao
5 ] Grande MULTIFUNCIONAL — COLORIDA — A3 -LASER

| ESPECIFICAGAO || DETALHES |
|Péginas por Minuto (PPM) ||Ve|ocidade de 35 ppm no formato A4 ou Carta |
|Visor ||Possuir tela de no minimo 7 polegadas |
|Resolugéo ||1200 X 1200 dpi |
|Memc’>ria Padréo/Maximo ||Memc')ria padréo 3 GB |
|Possuir Processador ||Ve|ocidade de 1,6 GHz |
Necessidade de

Possui disco rigido de no minimo 320 GB
Armazenamento

Alimentador automatico de
documentos

Impressao Frente e Verso

Possuir alimentador automatico de documentos de 200 folhas

impresso frente e verso |

PDF, JPEG, TIFF, MTIFF, XPS, PDF/A e PDF pesquisavel nativo
no equipamento, sem uso de software, permitindo digitalizagao
OCR para pasta de rede, e-mail e USB

*Formatos dos arquivos
digitalizados

Compatibilidade com

. . Suporta Windows 7/8/10, macOS, Linux, Windows Server
Sistemas Operacionais

TCP/IP, IPv4, IPv6, LPR, Port 9100, IPP, WSD, Apple Bonjour,
FTP, DHCP, DNS, SNMP, HTTP, SMTP, AirPrint, Google Cloud
Print

Bandeja padrédo com capacidade para 1.000 folhas, bandeja
multiuso com capacidade para 100 folhas

Impressédo em Rede e
Protocolos Suportados

Fontes de Papel Padrao

|Tamanhos de Papel ||Suporta A3, A4, A5 e Oficio |
|Gramatura ||Bandejas padrdo: 64 - 300 g/m? |
|Capacidade de Saida ||Até 500 folhas com a face voltada para baixo |
Ciclo de Funcionamento Ate 150.000 paginas por més
Mensal
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ESPECIFICACAO

DETALHES

Interface

Ethernet 10/100Base-TX, USB 2.0 de alta velocidade, Wireless
802.11b/g/n, Wi-Fi Direct

Linguagem de Impresséo

[PCL 6, PCL 5c, PostScript 3

Funcdes Adicionais de
Impresséo

Impresséo Segura, Armazenamento de Trabalho ou Impresséo
liberada por cracha (autenticacao por cracha ou PIN)

Retencéo de Impressbes

ou PIN

para Liberacao por Cracha

Impressora deve reter trabalhos de impressao na fila até que o
usuario se autentique via cracha ou PIN. Liberacdo ocorre
somente apo6s a autenticacao, garantindo seguranca e
confidencialidade.

Recursos de Seguranca

Impresséo segura, autenticacéo via PIN ou crachd, acesso
restrito por credenciais, controle de acesso avangado

Consumo de Energia

Consumo otimizado com o modo de economia de energia (Energy
Star)

Certificacdes Ambientais

Certificacdo Energy Star, conformidade com regulamentos
ambientais e reducdo de emissbes de carbono

Tipo | Porte

Descricao

6 Médio

MULTIFUNCIONAL — COLORIDA — A4 - LASER

ESPECIFICACAO

|

DETALHES

Paginas por Minuto
(PPM)

Velocidade de 35 ppm no formato A4 ou Carta

|Visor

||Possuir tela de no minimo 7 polegadas

|Resolugéo

11200 x 1200 dpi

|Memc’>ria Padréo/Maximo

||Memc')ria padréo 3 GB

|Possuir Processador

||Ve|ocidade de 1,6 GHz

Necessidade de
Armazenamento

Possui disco rigido de no minimo 320 GB

Alimentador automatico
de documentos

Possuir alimentador automatico de documentos de 200 folhas

Impressédo Frente e
Verso

Impressao frente e verso

Formatos dos arquivos
digitalizados

PDF, JPEG, TIFF, MTIFF, XPS, PDF/A e PDF pesquisavel nativo
no equipamento, sem uso de software, permitindo digitalizacao
OCR para pasta de rede, e-mail e USB

Compatibilidade com
Sistemas Operacionais

Suporta Windows 7/8/10, macOS, Linux, Windows Server

Impressdo em Rede e
Protocolos Suportados

TCPIIP, IPv4, IPv6, LPR, Port 9100, IPP, WSD, Apple Bonjour,
FTP, DHCP, DNS, SNMP, HTTP, SMTP, AirPrint, Google Cloud
Print

Fontes de Papel Padrao

Bandeja padrédo com capacidade para 1.000 folhas, bandeja
multiuso com capacidade para 100 folhas

|Tamanhos de Papel

|| Suporta A4, A5, A6, B5, C6, DL, Oficio

|Gramatura

||Bandejas padrédo: 64 - 300 g/m2

|Capacidade de Saida

||Até 500 folhas com a face voltada para baixo

Ciclo de Funcionamento
Mensal

Até 150.000 paginas por més

Interface

Ethernet 10/100Base-TX, USB 2.0 de alta velocidade, Wireless
802.11b/g/n, Wi-Fi Direct
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| ESPECIFICACAO || DETALHES |
lLinguagem de Impress&o |[PCL 6, PCL 5c, PostScript 3 |
Funcdes Adicionais de Impresséo Segura, Armazenamento de Trabalho ou Impresséo

Impressao liberada por cracha (autenticagao por cracha ou PIN)

Retencao de Impressbes ||Impressora deve reter trabalhos de impresséo na fila até que o
para Liberacéo por usuario se autentique via cracha ou PIN. Liberacdo ocorre somente
Cracha ou PIN apo6s a autenticacgao, garantindo seguranca e confidencialidade.

Impresséo segura, autenticacéo via PIN ou crachd, acesso restrito

Recursos de Seguranca s
por credenciais, controle de acesso avancado

Consumo otimizado com o modo de economia de energia (Energy
Star)

Certificacdo Energy Star, conformidade com regulamentos
ambientais e reducdo de emissbes de carbono

Consumo de Energia

Certificacdes Ambientais

Tipo | Porte Descrigéo
7 Médio IMPRESSORA DE LAUDOS DE EXAMES — A4 - LASER

| ESPECIFICACAO || DETALHES |
|Péginas por minuto (ppm) ||Ve|ocidade de 35 ppm no formato A4 ou Carta |
[Visor |[Possuir tela de no minimo 4 polegadas |
[Resolugéo 1200 x 1200 dpi |
[Meméria [Meméria padrao 1 GB |
|Possuir Processador ||Ve|ocidade de 1,2 GHz |
|Compatibi|idade com S.0 ||Windows 8, 8.1 x64, Server 2003/2008, macOS X 10.4 a 10.6 |
Impressdo em rede e TCPI/IP, Ether, TCP/IP (dupla ocorréncia provavelmente erro de
protocolos suportados OCR — considerar TCP/IP e Ethernet)
Alimentacédo de Papel Bandeja padrdo com capacidade para 500 folhas, bandeja
Padréo multiuso com capacidade para 100 folhas
|Gramatura ||Bandejas padrédo: 60 - 220 g/m? |

Capacidade de saida de até 250 folhas com a face voltada para

Capacidade de saida bai
aixo

Ciclo de Funcionamento

Mensal Capacidade de até 120.000 paginas por més

1000BASE-T / 100BASE-TX / 10BASE-T, USB 2.0 (alta
velocidade)

Adobe PostScript 3, emulacdo PCL 5c¢, emulacdo PCL 6 (XL),
Linguagem de impressdo |lemulac¢é@o IBM ProPrinter, emulacdo Epson FX, emulacdo PDF

Interface

v1.6
Funcdes adicionais de Funcdes e-MPS (Impressédo Segura, Armazenamento de
impressao Trabalho)

3.21 — As métricas a serem avaliadas para afericdo dos niveis dos servigos prestados serdo
pautadas conforme tabela abaixo, que dispde do Nivel de Servigo — SLA:

Valor Minimo
Aceitavel

Id Etapa/Fase/ltem Indicador

1 Disponibilidade do servigo de Periodo que o servigo fica 99,8%
impressao operacional no més.
2 Disponibilidade do servigo de Periodo que o servico fica > 99,5%
Gerenciamento operacional no més.
4 Prazo Primeiro Atendimento Técnico SLA para primeiro 24 horas
atendimento
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5 Prazo para atendimento de Tempo final para 48
chamados para reparo/manutencao resolucdo do problema.
Disponibilidade do servigo de Periodo que o servigo fica 99,8%
impresséo operacional no més.

3.22 — A CONTRATADA devera prestar os servicos de acordo com a seguinte produtividade de
referéncia, observando o quantitativo estimado de impressao:

‘ Tipo de Impresséo/copia & Software ‘ Volume Mensal Estimado

875.000 paginas/més
250 paginas/més
250 paginas/més
4.400 péaginas/més
400 ginas/més

Monocromatica A4 (tipo 1, 2, 3 e 4)
Monocromatica A3 (tipo 5)
Colorida A3 (tipo 5)

Colorida A4 (tipo 6)

Colorida Laudos (tipo 7)

3.23 - A CONTRATADA devera estar apta a fornecer o seguinte quantitativo de equipamentos
necessarios para a operagao:

TIPO PORTE | EQUIPAMENTO \ QTDE
1 PEQUENO | IMPRESSORA MONOCROMATICA — A4 —
86
LASER
5 MEDIO IMPRESSORA — MONOCROMATICA — A4 54
— LASER (45PPM)
3 MEDIO IMPRESSORA — MONOCROMATICA — A4 12
— LASER (60PPM)
4 MEDIO MULTIFUNCIONAL — MONOCROMATICA 26
— A4 — LASER
5 GRANDE | MULTIFUNCIONAL COLOR — A3 -LASER 01
6 MEDIO MULTIFUNCIONAL COLOR — A4 - LASER 04
7 MEDIO IMPRESSORA - LAUDOS DE EXAMES — o1
A4 - LASER
TOTAL 184

3.23.1- Além dos equipamentos mencionados na tabela acima, a CONTRATADA devera
disponibilizar o seguinte quantitativo de equipamentos redundéancia, sem qualquer 6nus a

CONTRATANTE:
TIPO  PORTE EQUIPAMENTO | QTDE
1 PEQUENO | IMPRESSORA — MONOCROMATICA — A4 03

— LASER
) MEDIO IMPRESSORA — MONOCROMATICA — A4 03
— LASER (45PPM)
3 MEDIO IMPRESSORA — MONOCROMATICA — A4 03
— LASER (60PPM)
4 MEDIO MULTIFUNCIONAL — MONOCROMATICA o1
— A4 - LASER
5 GRANDE | MULTIFUNCIONAL COLOR — A3 — LASER 01
6 MEDIO MULTIFUNCIONAL COLOR — A4 - LASER 01
; MEDIO IMPRESSORA - LAUDOS DE EXAMES — o1
A4 — LASER
TOTAL 13

3.24 - A qualquer momento, havendo duvidas quanto a qualidade de um determinado servigo ou
circuito, a CONTRATANTE podera solicitar a Contratada uma medi¢cdo de qualquer dos
parametros previstos, que deverd ser executado em até 7 (sete) dias corridos apds a solicitacao;

3.25-Os relatorios emitidos pela CONTRATADA poderdo ser utilizados, a qualquer momento,
para verificacdo do cumprimento dos niveis de servi¢o estabelecidos;
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4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
S&o obrigacdes da CONTRATADA:

4.1 - A CONTRATADA se compromete a seguir todas as exigéncias estabelecidas nas
“Especificagdes do Servigo”, constante no Termo de Referéncia, 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 certificacbes nacionais e internacionais que o
hospital esteja inserido.

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

4.4 - A CONTRATADA devera disponibilizar a CONTRATANTE, qualquer informacao necessaria
sobre o seu negdcio, visando o bom funcionamento e apoio a utilizagao do servico.

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

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

4.7 - Responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da
execucao do contrato.

4.8 - Responsabilizar-se por quaisquer danos pessoais e/ou materiais, causados por seus
empregados diretamente 8 CONTRATANTE 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.

4.9 - Comunicar a contratante, por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e prestar,
com a devida antecedéncia, os esclarecimentos necessarios.

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

4.11 - A CONTRATADA devera apresentar em toda visita técnica, relatério técnico e/ou ordem
de servico (OS) perante o servigo prestado.

4.11.1 — O relatério e/ou OS devem conter data, horario, descricdo do servico realizado,
identificacdo do técnico responséavel e situacao final do atendimento.

4.12 - ACONTRATADA se compromete a disponibilizar apenas profissionais qualificados.

4.13 - Os profissionais da CONTRATADA que em qualquer situacdo estiverem prestando
servicos a CONTRATANTE deverdo obrigatoriamente identificar-se e portarem cracha em local
visivel.

4.14 - Prestar os servi¢cos observando as melhores préticas e técnicas aplicadas no mercado.

4.15 - Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execucéo do objeto do Contrato.

4.16 - Observar estritamente as normas internas dos locais da prestacao dos servicos.

SsAo
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 '- PAULO

GOVERNO
FUNDACAO DO ABC DO ESTADC

Fone: (11) 2829-5000 Ousdn 1967




HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

4.17 - Cumprir integralmente todas as suas obrigagdes tributérias, fiscais, sociais,
previdencidrias, trabalhistas, acidentarias, comerciais e civis.

4.18 - Indenizar, imediatamente, a CONTRATANTE por quaisquer danos que seus
representantes legais, prepostos, empregados ou terceiros credenciados causem diretamente,
por culpa, dolo, acdo ou omissdao, a CONTRATANTE ou a terceiros.

4.19 - Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados nos termos da legislagcdo em
vigor.

4.20 — A CONTRATADA devera estar em condicfes de prestar os servicos a partir da data da
assinatura do Contrato e manter essa condicdo durante a vigéncia do contrato, atendendo a
demanda contratada, incluindo-se eventuais acréscimos ou supressfes que ndo deverdo
ultrapassar os 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, nos termos
do Regulamento de Compras da Fundag&o do ABC e, subsidiariamente, a Lei n°® 14.133 /21.

4.21 - Adotar medidas, precaucdes e cuidados tendentes a evitar danos materiais e pessoais a
seus funcionarios, a seus prepostos e a terceiros, pelos quais sera inteira responsavel,
fornecendo os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI's) necessarios a execucdo dos
Servicos.

4.22 — Garantir a realizagcdo dos servicos através de pessoas habilitadas e treinadas para sua
execugéo.

4.23 - Manter, durante todo o periodo do contrato, compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
bem como todas as condi¢cBes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no certame.

4.24 - Assumir a responsabilidade Civil e Criminal pela legitimidade de suas assinaturas e ou de
seu representante e pela autenticidade dos documentos apresentados, assim como as
informacdes prestadas.

4.25 - Ficavedada a CONTRATADA a subcontratacéo dos servigos, ora objeto de contrato, bem
como a execucdo destes através de terceiros sem expressa anuéncia da CONTRATANTE,
devendo a CONTRATADA assumir inteira responsabilidade técnica e administrativa sobre o
objeto contratado, ndo podendo transferir a outras empresas a responsabilidade pelos servi¢os.

4.26 - A CONTRATADA responsabiliza-se integralmente por quaisquer a¢des administrativas
e/ou judiciais, movidas por seus prestadores, empregados ou ex-empregados, nas quais figure
a CONTRATANTE como responsavel subsidiaria ou solidaria, em decorréncia do presente
contrato, comprometendo-se a requerer a exclusdo da CONTRATANTE do polo passivo de
eventual demanda judicial, sem prejuizo do direito de regresso contra a CONTRATADA, caso o
pedido de exclusao seja negado.

4.27 - Manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais, pormenores,
informacdes, documentos, especificagfes técnicas ou comerciais, inovacdes que venha a ter
conhecimento ou acesso, ou que venha a ser confiado em razdo deste contrato, sendo eles de
interesse do CONTRATANTE, ndo podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir,
utilizar ou deles dar consentimento a terceiros a esta contratagdo, sob pena da lei.

4.28 - Assegurar gque todos os profissionais que cometerem falta disciplinar qualificada como de
natureza grave, ndo deverdo ser mantidos, nem deverao retornar a execucgdo dos servicos.

4.29 - Atender, de imediato, as solicitagbes da CONTRATANTE, quanto as substituicbes de
empregados nao qualificados ou entendidos como inadequados para a prestacdo dos servicos,
desde que devidamente esclarecidos os motivos que tornam o colaborador ndo qualificado ou
inadequado.
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4.30 - A CONTRATADA se responsabiliza em assumir e isentar a CONTRATANTE por quaisquer
requerimentos, civeis, criminais, trabalhistas, fiscais e/ou administrativos, seja na esfera
extrajudicial e/ou judicial, independente da matéria, foro ou requerimento relacionados aos
servigos prestados pela CONTRATADA.

4.31 - Garantir a prestacdo dos servicos de maneira ininterrupta, sob pena de aplicacdo de multa
e/ou resciséo contratual.

4.32 — Juntamente as respectivas notas fiscais mensais, a CONTRATADA, devera apresentar a
CONTRATANTE relatorio pactuado referente ao periodo dos servigos prestados, sempre em
papel timbrado, de forma clara e inequivoca, com apontamento quanto ao cumprimento dos
servigos nos moldes contratados.

4.33 — A Contratada devera manter cadastro atualizado dos profissionais disponibilizados por ela
gue tenham relacdo com a prestacdo de servigos objeto do presente. Estes registros deverédo
ser colocados a disposicao da Direcdo do Hospital quando do inicio das atividades.

4.34 - Em caso de qualquer alteracdo no quadro dos profissionais prestadores de servi¢os
encaminhados pela CONTRATADA, obrigatoriamente devera ser informado ao responsavel do
CONTRATANTE pela gestdo do presente contrato, para a da atualizacdo do cadastro.

4.35- A CONTRATADA devera manter o CONTRATANTE atualizado quanto as alteracfes em
seu Contrato Social, entregando obrigatoriamente uma coépia do documento comprobatorio
pertinente.

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

4.37 - A CONTRATADA deveré fornecer equipamentos em regime de comodato e em linha de
producdo conforme especificages contidas neste Termo de Referéncia.

4.38 - A CONTRATADA seréa responsavel pela instalagédo, configuracdo e assisténcia técnica
dos equipamentos, com manutengdo preventiva e corretiva, incluindo reposi¢éo de pecas.

4.39 - A CONTRATADA sera responsavel pelo fornecimento, com excecéo de papel, de todos
0s suprimentos e consumiveis novos, hdo remanufaturados ou recondicionados, sendo originais
e genuinos do fabricante dos equipamentos.

4.40 - E de responsabilidade da CONTRATADA a manutenc&o preventiva e corretiva completa,
com substituicdo integral de pecas e insumos defeituosos, sem 6nus adicional a contratante.

441 - A CONTRATADA ¢ responsavel pelo fornecimento de solucdo de software para
administracdo do servigo contratado conforme especificagfes contidas no Termo de Referéncia.

4.42 - Prestagdo de servigo técnico-operacional para apoio a contratante na manutencdo e
gestdo dos equipamentos de impressao, incluindo substituicdo de insumos, organizagdo dos
pontos de impressdo, coleta mensal dos contadores (inclusive de equipamentos nao
monitorados), suporte na analise dos dados de consumo, bem como acompanhamento
preventivo semanal para verificagdo do funcionamento, abastecimento e identificagdo de
possiveis falhas técnicas.

4.43 - A contratada deverd assegurar 0 apoio & contratante na estruturagédo e acompanhamento
de indicadores operacionais, por meio de profissional designado, responsavel pela elaboracéo
de relatorios contendo andlise de consumo, falhas e oportunidades de melhoria;

4.44 - Fornecimento de Equipamentos com Pool de Impressao.
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4.45 - Fornecimento de Software para controle/gerenciamento de Bilhetagem.

4.46 - Fornecimento de Software especializado que capture e retenha imagens das impressoes.
Essa solucdo permitird monitorar detalhadamente cada impressao, incluindo informag¢des como
nome do documento, imagem da captura, nimero de paginas e data/hora da impressao,
garantindo maior seguranca e conformidade nos processos internos.

4.47 - Fornecimento de Software para controle e solicitacdo de suprimentos.

4.48 - Fornecimento de Software para extracao de relatérios por Centro de Custos, permitindo a
geracdo de relatérios mensais detalhados por centro de custo, facilitando o controle das
impressodes e a disponibilizacdo dessas informacgfes para os gestores das areas. Além disso,
esses sistemas contribuem para a reducdo de desperdicios, promovendo uma gestdo mais
eficiente dos recursos de impresséo na organizacao;

4.48 - Solucédo Integrada de Gestdo, Monitoramento e Business Intelligence (Bl)

4.48.1 - A CONTRATADA devera fornecer uma solucdo completa, integrada e web para gestéo,
controle, monitoramento e andalise do ambiente de impressdo, contemplando:

4.48.1.1 - Funcionalidades Operacionais e Administrativas:

A) Abertura, acompanhamento e encerramento de chamados técnicos via portal web;
B) Cadastro e controle de usuarios, equipamentos e centros de custo;

C) Notificacbes automaticas de atendimento e status do chamado;

D) Envio de solicitacdes de suprimentos e manutencao;

E) Coleta de contadores, inclusive para equipamentos USB ou sem monitoramento;

F) Controle do parque instalado: localizacdo, status, conectividade, capacidade de producao,
entre outros;

G) Repositdrio de arquivos com controle de acesso por niveis hierarquicos;

H) Disponibilidade de API para integragdo com sistemas internos (como o sistema de chamados
da CONTRATANTE);

4.48.1.2 - Funcionalidades de Monitoramento Técnico:

A) Coleta automética de informac¢des como: nimero de série, endereco IP, status, contador de
paginas, nivel de toner, e status de componentes (ex: cilindro, fusor, revelador etc.);

B) Visualizacdo do parque de impressao por tipo de equipamento, local, status e producéo;
C) Monitoramento em tempo real e histérico de eventos com alertas de falhas ou anomalias;
D) Inventario atualizado automaticamente com possibilidade de exportacdo em PDF e Excel;
E) Controle de consumo por tipo de impresséo (mono, colorida, A4, A3) e por usuario;

F) Atualizacdes remotas de firmware, tanto individual quanto em massa, via rede TCP/IP.

4.48.1.3 - Funcionalidades de Business Intelligence (Bl) : A solugcdo devera dispor de uma
plataforma personalizada, com painel gerencial para gestéo a vista, contendo:

A) Visédo geral e detalhada de ordens de servigo;
B) Indicadores operacionais por equipamento, area e centro de custo;

C) Relatorios analiticos e gerenciais, como: Inventario de equipamentos; Faturamento mensal,
por area e por equipamento; Produgdo de Impressao diaria, semanal e mensal; Indicadores de
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SLA (tempo de atendimento, solugédo, reincidéncia etc.); Classificacdo de chamados, TOP 10
Processos e TOP 10 Problemas; Relatérios de consumo por tipo de impressao e usuario;

D) Relatorios exportaveis em PDF e CSV;,

E) Envio automatizado de relatdrios por e-mail, conforme periodicidade definida.

4.48.1.3 - Abertura de chamados para o Prestador/Atendimento Técnico

4.48.1.3.1 - Portal Web e Abertura de Chamados:

A) Interface amigavel, em portugués, acessivel via internet e intranet;

B) Consulta de chamados por tipo, status, centro de custo, etc;

C) Envio de solicitagbes de manutencéo e suprimentos.

4.48.1.3.2 - Relatorios Gerenciais e Indicadores:

A) Indicadores de SLA por equipamento, tempo de atendimento e reincidéncia;
B) Relatérios exportaveis (PDF/CSV);

C) Visualizacao de inventario por local, tipo e status.

4.48.1.3.3 - Comunicacao e Suporte:

A) Chat online com tempo de resposta inferior a 60 segundos (aceita-se chatbot);
B) Envio automético de pesquisas de satisfacdo ao final dos atendimentos;

C) API para integracéo com o sistema da CONTRATANTE.

4.48.1.3.4 - Sustentabilidade e Auditoria:

A) Relatorios de consumo e plano de neutralizagédo de CO,;

B) Apresentacdo de certificacdes ambientais (FSC, IBAMA ou equivalentes);

C) Suporte a auditoria interna e externa no sistema.

4.49 — A CONTRATADA devera observar o seguintes prazos para atendimento:

4.49.1 - Prazo de Atendimento: O tempo maximo para o atendimento ao chamado é de 08 (oito)
horas Uteis a partir do horario de sua abertura;

4.49.2 - Prazo de Solugdo: O tempo maximo para a solu¢éo do problema € de 16 (dezesseis)
horas Uteis, a partir do inicio do atendimento técnico;

4.49.3 - O horario de inicio do atendimento técnico devera ser registrado pelo Service Desk da
CONTRATANTE.

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

4.50.1 - Apoio on-line, ou via telefone a CONTRATANTE para a correta ativacéo e utilizacdo dos
beneficios previstos no contrato, durante toda a vigéncia do contrato para o objeto deste Termo
de Referéncia;
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4.50.2 - Disponibilizar suporte técnico remoto ou presencial, em regime de 24 (vinte e quatro)
horas por dia, 7 (sete) dias por semana, durante toda a vigéncia contratual.

4.51 - A CONTRATADA devera utilizar ferramentas, instrumentos e procedimentos de avaliacao
e monitoracdo capazes de avaliar e reportar o desempenho dos circuitos e servicos em relacéo
aos niveis de servicos estabelecidos.

4.52 - A CONTRATADA se compromete a cumprir 0s prazos estabelecidos referentes a entrega
dos servicos contratados.

453 - A CONTRATADA se compromete a executar seus servigos respeitando todas as
disposicOes estabelecidas no Termo de Referéncia, em sua proposta, bem como as demais
determinacdes estabelecidas no contrato.

4.54 - A CONTRATADA devera realizar a execucao do objeto contratual observando critérios de
sustentabilidade ambiental nos termos das Instru¢ées Normativas vigentes.

4.55 - A CONTRATADA devera conceder descontos aplicados ao valor mensal em caso de
interrupcdes técnicas ndo programadas junto aos servigos prestados.

4.56 - Para efeitos de desconto, o periodo minimo de interrupcéo a ser considerado 30 (trinta)
minutos consecutivos, computados a partir da sua efetiva comunicacdo pelo Contratante a
Contratada.

457 - A CONTRATADA devera comunicar imediatamente a CONTRATANTE, por escrito,
quaisquer anormalidades ou falhas identificadas na execuc¢éo do servico, bem como providenciar
sua correcao de forma tempestiva e resolver em tempo habil todas as anomalias detectadas ou
comunicadas, conforme solicitado pelo executor do contrato.

458 - A CONTRATADA devera manter a disposicdo da CONTRATANTE um preposto
devidamente qualificado e com poderes para representa-la em todos os assuntos relacionados
a execucao do contrato.

4.59 - Dispor de equipe de atendimento técnico especializada, com conhecimento avancado e
dedicado ao objeto deste contrato.

4.60 - Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, os servicos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecdes resultantes da execucdo ou dos materiais empregados.

4.61 - Designar colaborador para realizar os fechamentos dos contadores nos equipamentos.

4.62 - Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servicos a serem
executados, em conformidade com as normas e determinac¢des em vigor.

4.63 - Instruir seus empregados a respeito das atividades a serem desempenhadas, alertando-
0s a ndo executar atividades ndo abrangidas pelo contrato, devendo a Contratada relatar a
Contratante toda e qualquer ocorréncia neste sentido, a fim de evitar desvio de func¢éo.

4.64 - Relatar & Contratante toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacédo
dos servigos.

4.66 - Quando solicitado pelo Gestor do Contrato, a CONTRATADA deverd apresentar
declaracéo de programa de responsabilidade ambiental, com detalhes do programa de descarte
ecologicamente correto a ser adotado na execuc¢do, e que fique evidenciado o ndo impacto
ambiental e eventuais compromissos sociais pertinentes.

4.67 - A CONTRATADA devera realizar uma mensalmente uma Apresentacdo de Indicadores
dos Niveis de Servigcos com base no més anterior, contendo no minimo informacdes do parque
de equipamentos, Faturamento, Producado, Niveis de SLA e Consciéncia Ambiental, além de
outras informacdes que a CONTRATANTE julgar necessario no decorrer do contrato.
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4.68 - A CONTRATADA devera enviar apos o fechamento de cada chamado técnico, Pesquisa
de Satisfacao para que o usudrio responsavel pela abertura do chamado avalie se 0 mesmo foi
atendido de forma satisfatoria. Todas as insatisfa¢gfes deverdo ser tratadas individualmente pela
CONTRATADA. Devera ainda, disponibilizar através de ferramenta de gestdo web, relatérios
guanto ao grau de satisfacao durante o periodo definido pela CONTRATANTE.

4.69 - A CONTRATADA sera integralmente responsavel pela execugao do processo de rollout
de todos os equipamentos objeto deste Termo de Referéncia, abrangendo:

4.69.1 - Substituicao fisica dos equipamentos anteriores;
4.69.2 - Instalacdo in loco de todos os dispositivos, com seus respectivos drivers e softwares;

4.69.3 - Configuracéo da solucéo de bilhetagem, autenticagc&o (PIN), impresséo segura e controle
por centro de custo;

4.69.4 - Integracdo com o servidor de impressdo e rede da CONTRATANTE;
4.69.5 - Testes de funcionamento e liberacao por parte da equipe técnica da CONTRATANTE;

4.69.6 - Execucdo de treinamentos operacionais presenciais ou remotos para os usuarios-chave
indicados pela CONTRATANTE, incluindo orienta¢8es sobre uso dos equipamentos, bilhetagem,
liberacdo de impresséo e abertura de chamados;

4.69.7 - Suporte técnico presencial durante a implantagcdo, para ajustes e esclarecimentos no
uso inicial dos equipamentos e sistema.

4.69.8 - Elaboracéo e entrega de planilha de inventario técnica, assinada, contendo:

a) Localizacao fisica;

b)Marca/Modelo e Tipo de equipamento;
¢) NUmero de série;

d) IP e nome na rede;

e) Status de ativacéo.

4.69.9 - A CONTRATADA devera apresentar e seguir o cronograma de implantagdo aprovado
pela CONTRATANTE, realizando o processo de forma ordenada, progressiva e sem impacto na
continuidade das atividades operacionais do hospital;

4.69.10 - O aceite do rollout pela CONTRATANTE dependera da verificacdo técnica completa e
do inventério entregue.

5.0 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1 - Disponibilizar estrutura fisica adequada para a prestacdo de servigos ora contratados,
respeitando todas as exigéncias estabelecidas nas “Especificagdes do Servigo”, constante no
Termo de Referéncia que forem de sua competéncia.

5.2 Cancelar ou alterar, ao seu exclusivo critério e a qualquer tempo, a prestacédo de servicos
nos locais que julgar conveniente, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

5.3 - Promover os pagamentos avencgados pelos servicos efetivamente prestados, nas condi¢es
e prazos especificados e ora acordados.

5.4 - Fornecer e colocar a disposicdo da CONTRATADA, todos os elementos e informagfes que
se fizerem necessarios a execu¢éo do contrato.

5.5- Prestar as informacgdes e os esclarecimentos atinentes ao objeto do contrato, que venham
a ser solicitados pela CONTRATADA.
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5.6 — Conferir toda a documentagdo técnica gerada e apresentada durante a execucdo do
contrato, efetuando sua atestacdo quando estiverem em conformidade com os padrdes de
informacéo e qualidade exigidos no contrato.

6.0 - DA FISCALIZAGAO

6.1 — A CONTRATANTE fiscalizara a execucao dos servi¢os através do funcionario Sr. Vinicius
Daniel Pereira, Coordenador do Departamento de Tecnologia da Informacéo, designado para
esse fim, com aincumbéncia de relatar ao supervisor as falhas ou irregularidades que porventura
verificar, as quais, se ndo forem sanadas, serdo objetos de comunicado oficial, expedido pela
Unidade, a CONTRATADA.

6.2 — A execucgdo do contrato sera fiscalizada em todos os aspectos pertinentes ao objeto
ajustado, inclusive, reservando o direito de resolugédo de quaisquer casos omissos ou duvidosos
ndo previstos no memorial, no termo de referéncia ou neste contrato, em especial as
especificacdes, requisitos, sinalizagdes e seguranca, implicando o direito de rejeitar os servigos
insatisfatorios, intimando a execucédo das devidas modificag6es, quando for o caso.

6.3 — O exercicio de fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE nao eximira a CONTRATADA
das responsabilidades pelos danos materiais e pessoais que vier a causar a terceiros ou a
CONTRATANTE, por culpa ou dolo de seus prepostos, na execuc¢do do contrato, nos termos do
Cadigo Civil.

6.4 - A verificacdo da adequacao da prestacdo do servico devera ser realizada com base nos
critérios previstos no Termo de Referéncia.

6.5 - A CONTRATADA podera apresentar justificativa para a prestacdo do servico com menor
nivel de conformidade, que podera ser aceita pelo fiscal técnico, desde que comprovada a
excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios ao
controle do prestador.

6.6 - O descumprimento total ou parcial das demais obrigacfes e responsabilidades assumidas
pela CONTRATADA ensejara a aplicacdo de san¢cGes administrativas, previstas no Termo de
Referéncia e na legislacéo vigente.

6.7 — A execucgdo do presente contrato serd acompanhada com base no ACORDO DE NIiVEL
DE SERVICO (SLA), nos termos da Clausula 3.19 e suas subclausulas.

6.8 - A CONTRATADA devera garantir os niveis de servico especificados. Caso ndo sejam
cumpridos, sujeitard a CONTRATADA as sanc¢fes administrativas previstas.

7.0 - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

7.1 — A CONTRATANTE compromete-se a pagar o valor correspondente aos servicos
efetivamente executados, consoante proposta da CONTRATADA, observando as seguintes
condicdes:

7.1.1 - A CONTRATADA receberé pelos servigos prestados, observando o valor correspondente
ao0s precos unitarios contratados.

Tabela 01: Dos equipamentos:

VALOR
ITENS EQUIPAMENTOS QEQ.NLIRSEE U\l\/lill_}I'I:AORTO MENSAL
ESTIMADO
IMPRESSORA MONOCROMATICA — A4 - LASER
1 (PEQUENO) 86 R$ R$
IMPRESSORA — MONOCROMATICA — A4 — LASER
2 (45PPM) (MEDIO) 54 R$ RS
IMPRESSORA — MONOCROMATICA — A4 — LASER
3 (60PPM) (MEDIO) 12 R3 RS
4 MULTIFUNCIONAL MONQCROMATICA — A4 -LASER 26 R$ R$
(MEDIO)
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MULTIFUNCIONAL COLOR — A3 (GRANDE) 01 RS R$
MULTIFUNCIONAL COLOR — A4 04 RS RS
IMPRESSORA - LAUDOS DE EXAMES — A4 (MEDIO) 01 RS R$
SOLUCAO DE IMPRESSAO COM LEITOR DE CRACHA
8 POR APROXIMAGAO, INCLUINDO SUPORTE E 30 R$ R$
LICENCIAMENTO.

Tabela 02: Das producdes:

ITENS DESCRICOES/PRODUCOES QUANE'SDTA”\[;'ZB"AENSAL UXI?I’LA??F\I)O E;/TAM\L/&RDO
(PAGINA) MENSAL
1 PRODUCAO MONOCROMATICA (A4) 875.000 R$ R$
2 PRODUCAO MONOCROMATICA (A3) 250 R$ R$
3 PRODUCAO COLORIDA (A3) 250 R$ R$
4 PRODUCAO COLORIDA (A4) 4.400 R$ R$
5 PRODUCAO COLORIDA LAUDOS (A4) 400 R$ R$

7.2 - A CONTRATADA devera apresentar, mensalmente, a CONTRATANTE, documento
contendo a relacdo dos servigos efetivamente realizados.

7.3 - A CONTRATANTE, efetuara analise nos documentos apresentados pela CONTRATADA, e
aprovara os procedimentos executados e valores correspondentes, solicitando que a
CONTRATADA emita a nota fiscal para o devido pagamento.

7.4 A CONTRATADA dever4d encaminhar nota fiscal eletronicamente para 0s e-mails
vinicius.pereira@hemc.org.br e karina.eiras@hemc.org.br. Somente apds a conferéncia da
referida nota fiscal pela CONTRATANTE e validacdo da sua diretoria é que o documento sera
encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.

7.4.1 Nos termos da resolucdo 23/2022, que aprova as alteracdes as instru¢des n° 1/2020, do
Tribunal de contas do Estado de S&o Paulo, as notas fiscais deverdo obrigatoriamente conter:

a) Descricdo do servigo prestado;

b) Ndmero do Processo de Contratagéo;

¢) Indicacéo do 6rgdo Publico CONTRATANTE: FUABC — Hospital Estadual Mario Covas CNPJ
57.571275/0006-07

d) Nimero do Contrato de Gestdo: Contrato de Gestdo - S.E.S -. PRC -2022/12096

7.4.1.1 - NAO SERAO ADMITIDAS INSERCOES DESTAS INFORMACOES APOS A EMISSAO
DO RESPECTIVO DOCUMENTO.

7.5 - Os pagamentos serdo realizados mensalmente no 45° (quadragésimo quinto) dia do més
subsequente a prestacdo dos servigos, mediante emisséo de notas fiscais, apds atestacdo dos
servicgos realizados no periodo.

7.6 - A CONTRATADA deverd indicar, com a documentacéo fiscal, o nUmero da conta corrente
e a agéncia, preferencialmente do Banco do Brasil, a fim de agilizar o pagamento.

7.7 - Em hipétese alguma sera aceito boleto bancario como meio de cobranca.

7.8 - O pagamento sera efetuado mediante a apresentacéo, pela CONTRATADA, dos seguintes
documentos, que serdo arquivados pela CONTRATANTE:

a) Nota Fiscal constando discriminacdo detalhada do servico prestado. Somente apos a
conferéncia da referida nota fiscal pelo gestor e validagao da sua diretoria € que o documento
serd encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.
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b) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

¢) CND valida, provando regularidade do prestador de servi¢o continuo de contrato formal, junto
a Previdéncia Social;

d) Prova de regularidade perante o FGTS.

e) Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas, através do documento “Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas com os mesmos
efeitos da CNDT”, expedida pela Justiga do Trabalho conforme a Lei n° 12.440/2011.

7.9 - As notas fiscais, referentes aos servicos prestados, deverdo ser entregues,
impreterivelmente, até o 5° (quinto) dia Gtil do més subsequente a prestacdo dos servicos. Na
hipotese de descumprimento desta data por parte da CONTRATADA, havera a aplicacdo de
multa contratual no montante de 3% do valor global do contrato.

7.10 - A CONTRATANTE procedera a retencéo tributaria, referente aos servigos prestados, nas
aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal.

7.11 - A CONTRATANTE compromete-se a pagar 0 preco constante da proposta da
CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisacdes dos repasses pelo Estado de
S&o Paulo para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato de Gestéo.

7.12 - A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que 0s recursos utilizados para
pagamento dos servicos ora contratados serdo aqueles repassados pelo Estado de Séo Paulo,
em razdo do Contrato de Gestao vigente, firmado entre a Fundacéo do ABC - OSS e a Secretaria
de Estado da Salde de Sé&do Paulo, para gestdo do Hospital Estadual Mario
Covas/CONTRATANTE.

7.13 - No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislacédo
vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisacées dos repasses pelo Estado de S&o
Paulo, a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas clausulas 7.11 e 7.12 deste
CONTRATO.

7.14 - A presente avenga extinguir-se-4 automaticamente em caso de rescisdo do contrato de
gestdo/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracdo Publica, ndo cabendo
indenizacdo de qualquer natureza as partes.

7.15 - N&o ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestacdo de servigos.

8 — DO RECEBIMENTO

8.1 — No recebimento dos servigos serdo observados os preceitos pertinentes ao Regulamento
Interno de Compras da Fundacéo do ABC.

8.2 — A CONTRATADA mensalmente apresentara relatorio circunstanciado das atividades
desenvolvidas.

9 - DO VALOR

9.1 — Da ao presente contrato, observando o quanto disposto nas clusulas 7.1 e 7.1.1, o valor
mensal estimado de R$ ( ), perfazendo o valor global no
importe de R$ ( ) para o periodo de 12 (doze)
meses.

10 - DO REAJUSTE DOS PRECOS

10.1 — Havendo prorrogacao do presente contrato de prestacéo de servigos, apds decorrido 12
(doze) meses, podera haver reajuste de precos, da seguinte forma:
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10.2 — Serao utilizados os indices especificos ou setoriais, definidos pelo Governo Federal a ser
utilizado, desde que observada a superveniéncia do principio da vantajosidade a administragao
publica, observando os seguintes critérios:

10.2.1 — Na elei¢éo do Indice:
10.2.1.1 — Dois Meses de retroacéo da data base (més da proposta);

10.2.2.1 — Seréa considerada a variacao ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a contar do més
da proposta, observada a retroacdo de dois meses na eleigcéo dos indices.

10.2.3 — Na incidéncia:

10.2.3.1 — A variacédo verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma citada nos
itens 10.2.1.1. e 10.2.2.1, sera aplicada sobre o preco inicial (da proposta).

10.3 — A CONTRATADA ficara responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais, comerciais e outros que resultarem dos compromissos no contrato.

10.4 — A CONTRATANTE néo assumira responsabilidade alguma pelo pagamento de impostos
e encargos que competirem a CONTRATADA, nem estara obrigada a restituir-lhe valores,
principais e acessorios, que porventura despender com pagamento dessa natureza.

11 - DAS PENALIDADES

11.1- As penalidades serdo propostas pela fiscalizacdo da CONTRATANTE e aplicadas, se for
0 caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditério administrativo com defesa prévia.

11.2 - Multa de 3% (trés por cento) sobre o valor do contrato, na recusa da empresa vencedora
em assinar o Instrumento Contratual, Termo de Aditamento, Termo de Distrato e/ou quaisquer
instrumentos que decorram do presente dentro prazo estabelecido.

11.3 - Multa de 10% (dez por cento), sobre o valor do contrato, por inexecucédo parcial, podendo
a CONTRATANTE autorizar a continuacdo do mesmao.

11.4 - Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por inexecuc¢éo total do mesmo.

11.5 - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, do més em que ocorrer a infragéo,
se 0 servico prestado estiver em desacordo com as especificagdes propostas e aceitas pela
CONTRATANTE.

11.6 - Multa de 1% (um por cento), sobre o valor do contrato, por dia de atraso no cumprimento
dos prazos estipulados em contrato.

11.7- As multas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas cumulativamente. A
aplicacdo de uma ndo exclui a das outras, bem como a das demais penalidades previstas em lei.
11.8 - O valor relativo, as multas eventualmente aplicadas, sera deduzido de pagamentos que a
CONTRATANTE efetuar, mediante a emissao de recibo.

11.9 - Faculta-se a CONTRATANTE, no caso de a CONTRATADA n&o cumprir o fornecimento,
solicitar a realizacdo do servico por outra empresa, devendo a CONTRATADA arcar com 0S
custos que eventualmente forem acrescidos.

11.10 - A sancdo de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais san¢des, nao
terd carater compensatorio e a sua cobranga ndo isentara a CONTRATADA de indenizar a
CONTRATANTE por eventuais perdas e danos.

11.11 - Constatado o descumprimento de quaisquer obrigacdes decorrentes do ajuste, a
CONTRATANTE notificara a CONTRATADA acerca de sua intencédo de aplicar-lhe eventuais
penas, sendo-lhe facultada apresentacéo de defesa escrita.
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12 - DA RESCISAO

12.1 — O ndo cumprimento das obrigacdes contratuais pela CONTRATANTE podera ensejar
rescisdo contratual pela CONTRATADA, assegurados, no entanto, o contraditério e ampla
defesa. Configurado justo motivo para a rescisdo, a CONTRATADA devera permanecer por até
120 (cento e vinte) dias, na execucao dos servicos.

12.2 — O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja conveniéncia
para a CONTRATANTE mediante autorizacdo escrita e fundamentada da autoridade superior,
com antecedéncia minima de (30) trinta dias, sem que caiba a CONTRATADA o direito de
indenizacao de qualquer espécie.

12.3 — Este instrumento podera ser rescindido por ato unilateral da CONTRATANTE, verificando-
se a ocorréncia de descumprimento de clausulas contratuais, assegurados, no entanto, o
contraditério e a ampla defesa.

12.4 — A presente avenca extinguir-se-4 automaticamente em caso de rescisdo do contrato de
gestao/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracdo Publica, ndo cabendo
indenizagdo de qualquer natureza as partes. Em caso de formalizagdo de novo Contrato de
Gestéo celebrado entre o Estado de S&o Paulo e a Fundacdo do ABC, em substituicdo ao atual,
esta contratacdo estara abrangida pelo novo contrato.

12.5 - A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico.

12.6 - No caso de nédo interesse de renovacéo do contrato por parte da CONTRATADA, amesma
devera comunicar a CONTRATANTE, em um prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias, ou
manter o servico contratado em funcionamento por igual periodo, apés o vencimento do mesmo.

12.7 - A presente avenca poderd ser rescindida mediante aviso prévio em caso de concluséo de
tomada de precos realizada nos termos do Regulamento de Compras e Contratacdo de Servicos
de Terceiros e Obras da Fundacdo do ABC, que objetive a substituicdo da contratacdo para
melhor adequacédo dos servicos prestados, atendendo ao interesse publico primario.

12.8 - Havera rescisdo imediata do presente instrumento contratual nos casos de interrupcdo
total na execucdo dos servigos, por um periodo superior a 48 (quarenta e oito, excetuadas as
hipoteses de caso fortuito ou for¢ga maior devidamente comprovados.

13- DISPOSICOES FINAIS

13.1 — Este ajuste regular-se-& pelas suas disposi¢fes e partes integrantes tais como, processo
administrativo, seus anexos, proposta da CONTRATADA, Regulamento de Compras da
Fundacgé&o do ABC e legislacdo vigente e demais normas de direito aplicaveis.

13.2 - A tolerancia por qualquer das Partes em exercer qualquer de seus direitos sob o presente
ndo deverd ser considerada renuncia ou novacgao, e nao afetara o subsequente exercicio de tal
direito. Qualquer renuncia produzira efeitos somente se for especificamente outorgada por
escrito.

13.3 -Na hipétese em que quaisquer termos ou disposi¢des do presente contrato venham a ser
declarados nulos ou ndo aplicaveis, tal nulidade ou inexequibilidade ndo afetara o restante do
contrato, que permanecerd em pleno vigor e eficacia, como se tais disposi¢cdes jamais lhe
houvessem sido incorporadas.

13.4 -O presente contrato ndo cria qualquer vinculo empregaticio, societario, associativo, de
representacdo, agenciamento, consorcio, ou assemelhados entre as Partes, arcando cada qual
com suas respectivas obrigacdes nos termos do ordenamento juridico em vigor.

13.5- O ANEXO - Da Protecé@o De Dados € parte integrante do presente instrumento.
13.6 - Fica eleito o foro da Comarca de Santo André para dirimir quaisquer questdes oriundas do

presente contrato.
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13.7 - As Partes expressamente declaram anuir, autorizar e reconhecer que o presente
instrumento podera ser assinado eletronicamente por seus representantes legais, nos termos
dos artigos 219 e 220 do Cadigo Civil, e do art. 10, paragrafos 1° e 2° da Medida Provisoéria n°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001. Neste sentido, as Partes reconhecem a veracidade,
autenticidade, integridade, validade e eficacia deste Contrato para todos os fins de direito.

13.8 - As Partes acordam que sendo o presente firmado por seus respectivos representantes
legais por meio eletrnico, utilizando assinatura digital, é certa a validade e integridade do
documento conforme os termos legais. As Partes estéo cientes e de acordo que, em que pese 0
presente instrumento esteja em suporte eletrdnico, os efeitos deste sdo equiparados ao mesmo
em suporte fisico.

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as estipulacdes, termos e condicbes deste
instrumento, firmam-no em 03 (trés) vias, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Santo André,

Dr. Eduardo Grecco
Diretor Geral
FUNDACAO DO ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
CONTRATANTE

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

1_
Nome:
CPF:

2_
Nome:
CPF:

(ESTA PAGINA PERTENCE AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGCOS TECNICOS ESPECIALIZADOS - PROCESSO N° 678/25)

ANEXO — DA PROTECAO DE DADOS - PROCESSO N° 678/25

1.1. Quando utilizados neste Contrato os seguintes termos, no singular ou no plural, terdo o
significado atribuido a eles abaixo, exceto se expressamente indicado ou acordado entre as
Partes de outra forma:
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Dado(s) Pessoal(ais)” significa qualquer informagédo que identifique ou possa identificar uma
pessoa fisica, como, por exemplo, nome, CPF, endereco, e-mail, nimero de IP, nimero de conta
corrente, dentre outras.

“Dado(s) Pessoal(ais) Sensivel(eis)” significa qualquer informagao que revele, ou qualquer
tratamento que venha revelar, em relacdo a uma pessoa fisica, sua origem racial ou étnica,
conviccao religiosa, opinido politica, filiacdo a sindicato ou a Organizacdo de carater religioso,
filoséfico ou politico, dados referentes a saude ou a vida sexual, dado genético ou biométrico,
guando vinculado a uma pessoa natural.

“Titular(es)” significa qualquer pessoa fisica identificada ou que possa vir a ser identificada a
partir dos Dados Pessoais.

“Tratamento” significa toda e qualquer atividade realizada com os Dados Pessoais, incluindo
(mas nao se limitando a/ao), coleta, armazenamento, compartilhamento, destruicédo, agregacéo,
dentre outros.

“Violagdo de Dados” significa um incidente de seguranga nao autorizado que provoque (i)
destruicdo, (ii) perda, (iii) alteracéo, (iv) divulgacdo ou (v) acesso acidental ou ilegal a Dados
Pessoais.

LEGISLACAO DE Protecdo de Dados: significa qualquer lei sobre privacidade e protecdo a
dados, incluindo a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), a(s) qual(is) a
CONTRATADA esteja sujeita em conexao com o Contrato (incluindo, sem limitacéo, e a titulo de
exemplo, interpretacdes, decisdes, acordos ou diretrizes de qualquer autoridade governamental);

LGPD: significa a Lei Geral de Protecdo de Dados, Lei 13.709 de 14 de agosto de 2018, assim
como suas eventuais alteracdes, regulamentacdes ou substituicdes.

Todos os demais termos ndo definidos neste Contrato que possuem definicdo na Lei Geral de
Protecdo de Dados (Lei Federal n® 13.709/2018) serdo compreendidos como ali descritos.

1.2. As Partes, neste ato, se comprometem a cumprir toda a legislacdo aplicavel sobre a
seguranca da informacdo, privacidade e protecdo de dados, inclusive (sempre e quando
aplicaveis) a Constituicdo Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Cadigo Civil, o Marco
Civil da Internet (Lei Federal n°® 12.965/2014), seu decreto regulamentar (Decreto 8.771/2016), a
Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei Federal n° 13.709/2018) (LGPD), e as demais normas
setoriais ou gerais sobre o tema, se comprometendo a tratar os dados pessoais e sensiveis
(“Dados”) de acordo com as melhores praticas de protecdo de dados utilizadas no mercado, se
comprometendo a:

(i) Atender eventuais solicitagfes de autoridades brasileiras, incluindo a Autoridade Nacional de
Protecao de Dados (“ANPD”);

(i) Respeitar, no Tratamento de Dados, os principios descritos no artigo 6° da LGPD,
disponibilizando aos Titulares todas as informacg8es obrigatdrias previstas na LGPD e nas demais
legislacdes aplicaveis;

(iii) Manter um programa de seguranca da informacé&o apropriado, razoavel e por escrito, que
inclua medidas fisicas, técnicas e organizacionais proporcionais a natureza do dado pessoal
tratado sob este Contrato, medidas que correspondam ou superem padres e boas préticas
industriais e que sejam adequadas a prevenir a Violagcdo de Dados Pessoais;

(iv) As Partes cumprirdo a Legislacdo de Protecdo de Dados que tenha conexdo com este
Contrato;

(v) Néo reter quaisquer Dados por periodo superior ao necessario para o cumprimento das suas
obrigag®es ou para cumprimento de prazo fixado em lei especifica, salvaguardas e hipoteses em
sentido contrério;

(vi) Respeitar os direitos dos Titulares previstos na LGPD, e responder as solicitagcdes dos
Titulares;
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(vii) Manter registro dos Tratamentos realizados e (viii) Notificar, quando exigido pela legislacéo,
as autoridades competentes e os Titulares sobre eventual a Violacdo de Dados, nos termos do
artigo 48 da LGPD.

1.3. As Partes declaram que tém compromisso com a privacidade de seus clientes, parceiros e
empregados, sendo sua atuacao guiada pelos seguintes principios: (a) limitacdo de uso de dados
pessoais ao extremamente necessario para atender aos propdsitos empresariais; (b) acesso aos
dados pessoais apenas por pessoas imprescindiveis e eliminacdo de dados quando ndo mais
necessarios; (c) cuidado adicional no tratamento de dados pessoais sensiveis; (d) transparéncia
com clientes, parceiros e empregados; (e) seguranca dos dados pessoais.

1.4. A parte prejudicada terd o direito de ser reembolsada pela parte infratora por quaisquer
perdas, danos, multas, custos ou despesas (incluindo despesas e desembolsos legais)
incorridos pela parte prejudicadas e que resultem de uma Violagdo de Dados Pessoais, falha na
adocdo de medidas de seguranca exigidas pelo artigo 46 da LGPD ou da violagdo de algum
item desta clausula em relacdo a quaisquer dados pessoais tratados em conexdo com o
Contrato, e que tais valores serdo considerados perdas diretas e serdo devidos pela arte infratora
a parte prejudicada, mediante comprovacao.

Santo André,

Dr. Eduardo Grecco
Diretor Geral
FUNDACAO DO ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
CONTRATANTE

CONTRATADA

(ESTA PAGINA PERTENCE AO ANEXO - DA PROTEGAO DE DADOS — PROCESSO N° 678/25)
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