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Goiania, 16 de maio de 2022.

TERMO DE REFERENCIA N. °003/2022

1. DO OBJETO

Constitui objeto do presente Termo de Referéncia a contratagcido de empresa
especializada na execuc¢ao de Servigcos de telecomunicagdes, visando atender

— as demandas do Hospital Estadual de Doencgas Tropicais.
2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGAO DO SERVIGO

Tendo em vista que o HDT é uma instituicdo existente desde 1977 com seu
papel sendo reconhecido pela sociedade, &€ de suma importancia a
manutengé@o dos numeros de telefonia fixa para esta unidade uma vez visto o
risco e o impacto que a auséncia destes nimeros causaria na disponibilidade

dos servicos oferecidos pela instituicdo a sociedade.

Sendo assim, o HDT promove este Termo de Referéncia, visando a contratagao
do servico de telefonia fixa, servico este que é imprescindivel para a
Organizacéo Social, sendo que tais servicos sdo essenciais e atendem a
necessidade permanente de comunicagdo entre pessoas que integram as
unidades do instituto, bem como entre membros da administracdo publica e o

publico externo em geral.

3. DESCRICAO MINUCIOSA DO SERVICO

BENEFICIOS DA CONTRATACAO

Servigo considerado essencial e imprescindivel ao HDT, dada a sua
importancia para a comunicagado entre o HDT, outros 6rgaos da Secretaria de
Saude e Publico externo do Estado de Goias.

Destacando os beneficios:
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- Franquia 50.000 minutos FF + FM (incluindo franquia de minutos e voz que
pode ser compartilhada com sites adicionais. FF e FM, Local e LDN);

- Chamadas ON-Net (entre filiais e para terminais méveis do mesmo cliente;

- BLD 100MB;

- Gerenciamento e supervisdo de rede 24X7.

- Gerencia de Rede.

3.1.PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

O servigo sera executado dentro de um prazo de 12 meses podendo ser
renovado por igual periodo. Condicionado ao contrato de Gestdo 091/2012,
entre o SES-GO e o0 ISG/HDT.

3.2.REAJUSTE

O reajuste de precos serd anualmente, acordado e firmado mediante termo
aditivo, tomando por base a variagdo do INDICE GERAL DE PRECOS DO
MERCADO - IGPM da Fundagéo Getulio Vargas ou, na falta, de acordo com o
indice que legalmente vier a Ihe substituir, com até 30 dias de antecedéncia ao

termo final do contrato.

3.3.REGIME DE EMPREITADA

Empreitada por preco global.

3.4 QUALIFICAGOES TECNICAS EXIGIDAS

- A empresa devera comprovar que € detentora de outorga, pelo poder

concedente, nos termos da legislacao em vigor.
3.5 OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATADA

- Prestar os seguintes servigos por linha:
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- Ligagdes ilimitadas para locais e DDD, para qualquer fixo e mével do Brasil
(Para ligagdes interurbana sem cobranca: somente com o CSP 31 na regido

1e 3 como CSO 14 na regiao 2);

- N&o estdo inclusas chamadas para portais de voz, provedores de internet,
centrais de atendimento, resgate de mensagens em caixas postais e
servicos de noticias, entretenimento via telefone, 102, chamadas de em
conferencia, siga-me e chamadas destinadas a cédigos das series 300, 500,
900;

- Quantidades de linhas de acordo com a necessidade da unidade;

- Fatura detalhada das ligagdes por linha; para telefones fixos, moveis e

ligacdes a cobrar e excedentes;
- Isengéo do servigco de instalacao;

- Atender aos encargos trabalhistas, prsvidenciarios, fiscais e comerciais

decorrantes ds execugéo do presente Contrato,

- Manter durante toda a execugdo do Contrato, em compatibilidada com as
obrigagbes par esta assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e

qualificacao exigidas no processo de contratacao;
- Responsabilizar-se pelo born funcionamento:

- Apresentar, sempre que solicitado, durante a execucdo do Contrato,
documentos que comprovem estar cumprindo a legislagdo em vigor quanta as

obrigacoes assumidas na contratagio;
- Apresentar-se sempre que necessario para esclarecimento.

- O prazo para efetivagdo dar-se-a em ate 10 a 30 dias, apos a emissao da
Ordem de Servicgo.

- Os servigsos ora contratados serdo prestados para o Hospital Estadual de

Doencas Tropicals Dr. Anuar Auao - HDT, site a Alameda Contorno, n° 3.556,

: 74.853-120 - Telefones: + mwmg_
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- Prestar os servigos/ atendimento na forma e condi¢ées avancadas;
3.6 OBRIGACOES DA CONTRATANTE

— Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados

pela CONTRATADA com relagéo ao objeto deste Contrato;

— Fiscalizar e orientar quanto as medidas necessarias de biosseguranca para
garantir a eficiéncia e eficacia no servigo prestado buscando a exceléncia

na execugao das atividades em todo o processo.
4. DA PROPOSTA
A proposta devera ser apresentada de maneira a:
4.1.Nao conter rasuras ou emendas;

4.2 Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo
representante legal, com indicag&o do cargo por ele exercido na empresa e
encaminhado aos cuidados do Diretor do Hospital Estadual de Doencas

Tropicais em envelope lacrado e assinado.

4.3.Conter com clareza e sem omissoes as especificagdes do servico ofertado,
mencionando a descri¢do, quantidade, valores unitarios e totais, de forma a

obedecer a discriminacéo do objeto;
4.4.Os valores deverao ser apresentados em Reais:

4.4.1. Ocorrendo divergéncia entre os valores unitarios e totais prevalecerao os
unitarios;
4.5.0 prazo para entrega e o disposto no extrato de chamamento publicado no

portal transparéncia do Instituto Sécrates Guanaes.

4.6.A proposta devera ser emitida com validade de 30 dias corridos, contados

do primeiro dia Util seguinte & data em que ocorrer a entrega da proposta;
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4.7.A proposta devera constar, forma de pagamento, prazo de pagamento,

inicio da prestagéo dos servigos;

4.8.A apresentacdo da proposta pelo proponente implica a declaracdo de
conhecimento e aceitacdo de todas as condigdes do presente termo de

referéncia.
5. JULGAMENTO

O julgamento das propostas sera realizado com base no Regulamento de
Compras e Servigos, capitulo V, artigo 11, XVII, §3° “Sempre que possivel,
—~ devera ser dada preferéncia a proposta que apresentar o menor preco de

mercado”.
6. AREALIZACAO DO SERVICO

6.1. Os servigos ora cotados serdo prestados no Hospital de Doencas Tropicais
- HDT;

6.2. Promover condigbes a fiscalizagio de todos os servicos contratados, bem

como, dos seus procedimentos e técnicas empregados.
7. CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1.0 prazo para o pagamento sera de 60 (Sessenta) dias a partir da
apresentacéo da nota fiscal.

7.2.A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto Socrates
Guanaes — ISG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com
endereco na Av. Olinda Quadra: H 4 LT 1/03 — Parque lozandes - CEP
74.884.120 — Goiania — Goids. As notas deverdo vir sem rasuras e estar
no periodo de validade de emissao.

8. DISPOSIGOES FINAIS

8.1.Nao seréo aceitas propostas que apresentem prego global ou unitério
simbolicos, irrisorios ou de valor zerado, incompativeis com os precos

praticados pelo mercado.
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