GOVER’NO'DE

I HDT SES W
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
Doencas Tropicais Estado da /
[ | Dr. Anuar Auad Satde ===

O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 13 de maio de 2026.
TERMO DE REFERENCIA N° 008/2026
1. DO OBJETO

Constitui objeto do presente Termo de Referéncia a contratagdo de empresa
especializada para prestagao de servigos continuados de outsourcing de impresséo
para o Hospital Estadual de Doencas Tropicais — HDT, contemplando locacdo de
equipamentos de impressdo, cdépia, digitalizagcdo e impressdo térmica, incluindo
instalagao, configuracao, gerenciamento, manutengao preventiva e corretiva, suporte
técnico, reposicao de pegas, componentes, suprimentos e fornecimento de software

de gerenciamento e bilhetagem do Hospital Estadual de Doengas Tropicais - HDT.
2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGAO DO SERVIGO

A presente contratagcao tem por finalidade assegurar o adequado funcionamento das
atividades administrativas e assistenciais do Hospital Estadual de Doencgas Tropicais
— HDT, considerando a necessidade continua de impressao de documentos médicos,
administrativos, etiquetas hospitalares, prescricdes, formularios e demais documentos
essenciais a operagdo da unidade. A solugdo de outsourcing de impresséo
proporciona maior controle operacional dos recursos de impresséo, redugao de custos
com manutengao corretiva, padronizagdo tecnologico do parque de impressao,
disponibilidade continua dos equipamentos, controle e rastreabilidade operacional,
suporte técnico especializado e melhor gerenciamento de consumo por usuario e
setor. A contratagdo também objetiva garantir maior previsibilidade dos custos
operacionais, melhoria da produtividade dos setores assistenciais e administrativos,
bem como assegurar a adequada prestagao dos servigos de impressao necessarios

ao funcionamento da unidade hospitalar.

Esse documento foi assinado por-Rodrigo Daniel do Nascimento, Rodrigo Daniel do Naseimento, Brécia Moreira Barros e Daniela Honorato da Silva.Guimaraes. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/MRRQQ-WGQZ8-TDBQU-8QVLP
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3. DESCRICAO MINUCIOSA DO SERVICO

3.1.1. O Servigo contempla a locacdo de equipamentos de impressao, coépia,
digitalizacdo e impressao térmica, incluindo instalagédo, configuragdo, gerenciamento,
manutengdo preventiva e corretiva, fornecimento de pecgas, componentes,

suprimentos e software de monitoramento e bilhetagem, exceto fornecimento de

papel.

3.1.2. A solugao devera compreender o fornecimento de equipamentos novos, sem
uso anterior, ndo sendo permitidos equipamentos recondicionados, remanufaturados

ou fora de linha de fabricagao.

3.1.3. A CONTRATADA devera disponibilizar solugéo integrada de gerenciamento e

monitoramento de impressao, compativel com ambiente corporativo hospitalar,

permitindo:

a) Controle e contabilizagao de impressdes por usuario, setor e equipamento;

b) Definicao de cotas de impressao;

c) Emissao de relatérios gerenciais e operacionais;

d) Monitoramento online dos dispositivos;

e) Rastreabilidade de impressoes;

f) Controle de custos e consumo;

g) Gerenciamento centralizado via interface web;

h) Registro de logs e auditoria das impressodes realizadas.

3.1.4. A solugdo devera possuir compatibilidade com os sistemas operacionais
utilizados pela CONTRATANTE, bem como integracdo operacional com o Sistema

Hospitalar MV.

O ESTADO QUE DA CERTO

Esse documento foi assinado por-Rodrigo Daniel do Nascimento, Rodrigo Daniel do Naseimento, Brécia Moreira Barros e Daniela Honorato da Silva.Guimaraes. Para validar o documento e suas
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O ESTADO QUE DA CERTO

3.1.5. A CONTRATADA sera responsavel pela instalagdo, configuragao légica e
fisica, ativagao em rede, parametrizacado dos equipamentos e pleno funcionamento da
solucao nas dependéncias da CONTRATANTE.

3.1.6. Os servigos de manutengao preventiva e corretiva deverao ser executados por
profissionais qualificados da CONTRATADA, sem qualquer 6nus adicional a
CONTRATANTE, incluindo:

a) Substituicdo de pecas;

b) Reposicao de toners, cilindros, fusores e demais componentes;
c) Atualizagdes de firmware e software;

d) Limpeza e ajustes operacionais;

e) Suporte técnico remoto e presencial.

3.1.7. A CONTRATADA devera manter estoque minimo de suprimentos e pecas
suficientes para atendimento continuo da demanda da CONTRATANTE, evitando

interrupcao dos servigos.

3.1.8. A abertura de chamados técnicos devera ocorrer por meio eletronico, telefone

ou portal de atendimento, de forma gratuita.

3.1.9. Os chamados técnicos deverdao obedecer aos seguintes niveis minimos de

atendimento:
a) Atendimento remoto inicial em até 02 (duas) horas uteis;
b) Atendimento técnico presencial em até 04 (quatro) horas uteis;

c) Solugao definitiva do problema em até 24 (vinte e quatro) horas uteis;

Esse documento foi assinado por-Rodrigo Daniel do Nascimento, Rodrigo Daniel do Naseimento, Brécia Moreira Barros e Daniela Honorato da Silva.Guimaraes. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/MRRQQ-WGQZ8-TDBQU-8QVLP
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O ESTADO QUE DA CERTO

d) Substituicdo temporaria ou definitiva do equipamento em caso de

impossibilidade de reparo no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas uteis.

3.1.10. A CONTRATADA devera garantir disponibilidade minima operacional de

98% (noventa e oito por cento) dos equipamentos instalados.

3.1.11. Todos os equipamentos deverao possuir recurso de contabilizacdo de

paginas impressas por hardware ou software integrado.

3.1.12. A medicao dos servigos sera realizada mensalmente mediante relatorio

extraido do sistema de gerenciamento, contendo no minimo:
a) Quantidade de impressdes monocromaticas;
b) Quantidade de impressdes coloridas;

c) Quantidade de digitalizagdes;

d) Identificacdo do equipamento;

e) Identificacédo do setor;

f) Identificacdo do usuario responsavel.

3.1.13. O relatério de medicdo devera ser validado pelo fiscal do contrato

previamente ao faturamento.

3.1.14. A CONTRATADA devera realizar treinamento operacional aos usuarios
e equipe técnica da CONTRATANTE, sem custos adicionais.

3.1.15. Os equipamentos deverao ser instalados nos setores definidos pela

CONTRATANTE, conforme necessidade operacional da unidade hospitalar.

Esse documento foi assinado por-Rodrigo Daniel do Nascimento, Rodrigo Daniel do Naseimento, Brécia Moreira Barros e Daniela Honorato da Silva.Guimaraes. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/MRRQQ-WGQZ8-TDBQU-8QVLP
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a) Impressora monocromatica laser de pequeno porte;

b) Impressora monocromatica laser de médio porte;

c) Impressora multifuncional monocromatica de pequeno porte;

d) Impressora multifuncional monocromatica de médio porte;

e) Impressora laser colorida;

f) Impressora térmica para etiquetas;

g) Sistema de monitoramento, gerenciamento e bilhetagem de impressao.
3.1.17. As especificagdes técnicas minimas dos equipamentos encontram-se

descritas nos itens subsequentes deste Termo de Referéncia.

3.1.18. A CONTRATADA sera responsavel pela destinagdo ambientalmente
adequada de toners, cilindros, pegas e demais residuos gerados na execugao

contratual, observando a legislagdo ambiental vigente.

3.1.19. A CONTRATADA devera observar integralmente as normas de
seguranga hospitalar, controle de infeccdo, seguranca do trabalho e demais
protocolos internos da CONTRATANTE.

3.1.20. A contratagédo contemplara os seguintes quantitativos:

a) Impressora monocromatica de pequeno porte: 22 unidades;

b) Impressora monocromatica de médio porte: 11 unidades;

c) Impressora multifuncional monocromatica de pequeno porte: 15 unidades;
d) Impressora multifuncional monocromatica de médio porte: 06 unidades;
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e) Impressora laser colorida: 01 unidade;

f) Impressora térmica: 15 unidades;

g) Sistema de gerenciamento e bilhetagem: 01 unidade.

3.1.21. Os servicos deverdo ser executados de forma continua, sem
interrupgcdes que comprometam as atividades assistenciais e administrativas do

Hospital Estadual de Doencas Tropicais — HDT.

3.1.22. Os equipamentos disponibilizados pela CONTRATADA deverdo ser
novos, sem uso anterior, em linha de fabricagdo e compativeis com ambiente

corporativo e hospitalar, observando as especificagdes minimas descritas abaixo:

3.2. TIPO|-IMPRESSORA MONOCROMATICA LASER DE PEQUENO PORTE

3.2.1. A impressora monocromatica laser de pequeno porte devera possuir, no

minimo:

a) Tecnologia de impressao laser monocromatica;

b) Velocidade minima de impressao de 32 ppm;

c) Resolu¢gdo minima de 1.200 x 1.200 dpi;

d) Impresséo duplex automatica;

e) Capacidade minima de entrada para 250 folhas e bandeja multifuncional para

50 folhas;

f) Memodria RAM minima de 256 MB;

g) Interface USB 2.0 e rede Ethernet 10/100;

O ESTADO QUE DA CERTO

Esse documento foi assinado por-Rodrigo Daniel do Nascimento, Rodrigo Daniel do Naseimento, Brécia Moreira Barros e Daniela Honorato da Silva.Guimaraes. Para validar o documento e suas
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i) Ciclo mensal recomendado minimo de 50.000 paginas.

3.3. TIPO Il - IMPRESSORA MONOCROMATICA LASER DE MEDIO PORTE

3.3.1. A impressora monocromatica laser de médio porte devera possuir, N0 minimo:

a) Tecnologia de impressao laser monocromatica;

b) Velocidade minima de impresséao de 55 ppm;

c) Resolu¢cdo minima de 1.200 x 1.200 dpi;

d) Impresséo duplex automatica;

e) Capacidade minima de entrada para 500 folhas e alimentagdo manual para 100

folhas;

f) Memodria RAM minima de 512 MB;

g) Interface USB 2.0 e rede Gigabit Ethernet;

h) Compatibilidade com ambiente Windows e Windows Server;

i) Ciclo mensal minimo de 275.000 paginas.

3.4. TIPO Il - IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL MONOCROMATICA DE

PEQUENO PORTE

3.4.1. A impressora multifuncional monocromatica de pequeno porte devera possuir,

no minimo:

a) Funcdes de impressao, copia e digitalizagao colorida em rede;

b) Velocidade minima de impresséao e copia de 42 ppm;

O ESTADO QUE DA CERTO
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c) Velocidade minima de digitalizagao de 40 ipm;

d) Resolu¢cdo minima de impresséo de 1.200 x 1.200 dpi;

e) Impresséo duplex automatica;

f) Alimentador automatico de documentos para no minimo 50 folhas;

g) Memdria RAM minima de 512 MB;

h) Interface USB 2.0 e rede Gigabit Ethernet;

i) Digitalizagdo para SMB, e-mail, FTP e USB;

i) Compatibilidade com formatos PDF, PDF/A, TIFF e JPEG;

k) Controle de usuarios e impressao confidencial;

1) Ciclo mensal minimo de 80.000 paginas.

3.5. TIPOIV-IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL MONOCROMATICA DE MEDIO

PORTE

3.5.1. A impressora multifuncional monocromatica de médio porte devera possuir, no

minimo:

a) Funcgdes de impressao, copia, digitalizagao colorida em rede e fax;

b) Painel touchscreen colorido;

c) Velocidade minima de impressé&o e copia de 55 ppm;

d) Velocidade minima de digitalizagdo de 60 ipm;

O ESTADO QUE DA CERTO
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e) Alimentador automatico de documentos para no minimo 100 folhas;

ICP
Brasil

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -

Avenida Contorno, s/n?, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3 ?17



g)

h)

i)

k)

3.6.

3.6.1.

g)

GO\/ERNO’DE

m HDT SES W
SUS “ Hospital Estadual dre Secretaria de /
Doencas Tropicais Estado da /
- Dr. Anuar Auad Saude ’

O ESTADO QUE DA CERTO

Impressao duplex automatica;

Resolugao minima de 1.200 x 1.200 dpi;

Memodria RAM minima de 1 GB;

Interface USB 2.0 e rede Gigabit Ethernet;

Compatibilidade com impressao movel,

Digitalizagdo para SMB, FTP, e-mail e USB;

Compatibilidade com formatos PDF, PDF/A, TIFF e JPEG;

Controle por cédigo departamental;

Ciclo mensal minimo de 250.000 paginas.

TIPO V - IMPRESSORA LASER COLORIDA

A impressora laser colorida devera possuir, no minimo:

Tecnologia de impressao laser colorida;

Velocidade minima de impressao de 34 ppm em preto e colorido;

Resolugao minima de impressao de 1.200 x 1.200 dpi;

Impresséo duplex automatica;

Capacidade minima de entrada para 530 folhas;

Bandeja multifuncional para no minimo 100 folhas;

Bandeja de saida para no minimo 350 folhas;

Esse documento foi assinado por-Rodrigo Daniel do Nascimento, Rodrigo Daniel do Naseimento, Brécia Moreira Barros e Daniela Honorato da Silva.Guimaraes. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/MRRQQ-WGQZ8-TDBQU-8QVLP
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h) Memoria RAM minima de 1 GB;

i) Interface USB 2.0 e rede Gigabit Ethernet;

i) Compatibilidade com ambiente Windows e Windows Server;

k) Ciclo mensal minimo de 100.000 paginas.

3.7. TIPO VI-IMPRESSORA TERMICA PARA ETIQUETAS

3.7.1. A impressora térmica devera possuir, no minimo:

a) Tecnologia de transferéncia térmica;

b) Resolugao minima de impressao de 203 dpi;

c) Velocidade minima de impressao de 102 mm/s;

d) Largura maxima de impressao de até 104 mm;

e) Compatibilidade com ribbons hospitalares;

f) Memodria RAM minima de 8 MB;

g) Interfaces USB, Serial RS-232 e Ethernet;

h) Compatibilidade para impressao de etiquetas, codigo de barras e identificagao

hospitalar;

i) Compatibilidade operacional com Sistema Hospitalar MV.

3.8. TIPO VIl — SISTEMA DE GERENCIAMENTO E MONITORAMENTO DE

IMPRESSAO

O ESTADO QUE DA CERTO

Esse documento foi assinado por-Rodrigo Daniel do Nascimento, Rodrigo Daniel do Naseimento, Brécia Moreira Barros e Daniela Honorato da Silva.Guimaraes. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/MRRQQ-WGQZ8-TDBQU-8QVLP
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a) Gerenciamento centralizado dos equipamentos;

b) Controle de impresséao por usuario, setor e equipamento;
c) Definicdo de cotas de impressao;

d) Emissao de relatérios gerenciais e operacionais;

e) Monitoramento online dos dispositivos;

f) Registro de logs e auditoria;

g) Rastreamento de impressdes;

h) Controle de custos por centro de custo;

i) Compatibilidade com ambiente de rede TCP/IP;

j) Interface web para gerenciamento;

k) Compatibilidade com impressoras em rede;

1) Controle de impresséao confidencial;

m) Recursos de segurancga e criptografia de documentos.
4. PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

O servigo sera executado dentro de um prazo de 12 (doze) meses, condicionado ao
contrato de Gestao 091/2012, entre o SES-GO e o ISG/HDT.

5. VALOR

5.1. A proposta comercial devera contemplar todos os custos diretos e indiretos

O ESTADO QUE DA CERTO
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instalagao, configuracdo, manutengao preventiva e corretiva, reposi¢cao de pegas,
fornecimento de suprimentos, suporte técnico, software de gerenciamento e

monitoramento, tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, logisticos e

HDT

Hospital Estadual de
Doencas Tropicais
Dr. Anuar Auad

Secretaria de

=i EZGOIA

demais despesas inerentes a execugao contratual.

5.2.

mensal global para prestagcdo dos servigos de outsourcing de impressao, conforme

quantitativos e especificagdes técnicas estabelecidas neste Termo de Referéncia.

5.3.

equipamentos, conforme modelo abaixo:

GO\/ERNO’DE

O ESTADO QUE DA CERTO

A remuneragdao da CONTRATADA ocorrera mediante apresentagcéo de valor

A proposta devera conter tabela com os valores unitarios e totais dos

VALOR VALOR
ITEM|DESCRICAO QUANTIDADE|[UNITARIO MENSAL
MENSAL TOTAL
Impressora monocromatica
01 22 R$ R$
laser pequeno porte
Impressora monocromatica
02 11 R$ R$
laser médio porte
Impressora multifuncional
03 |[monocromatico pequeno|15 R$ R$
porte
Impressora  multifuncional
04 . o 06 RS R$
monocromatico meédio porte

Esse documento foi assinado por-Rodrigo Daniel do Nascimento, Rodrigo Daniel do Naseimento, Brécia Moreira Barros e Daniela Honorato da Silva.Guimaraes. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/MRRQQ-WGQZ8-TDBQU-8QVLP
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VALOR VALOR
ITEM|DESCRICAO QUANTIDADE|[UNITARIO MENSAL

MENSAL TOTAL
05 |[Impressora laser colorida 01 R$ R$
06 |[Impressora térmica 15 R$ R$

Sistema de gerenciamento e
07 . 01 R$ R$
monitoramento

5.4. Aempresa proponente devera apresentar composi¢cao dos valores referentes a
franquia mensal de impressao, incluindo quantitativo estimado de paginas e valor

excedente, contemplando:

| — Disponibilizagado dos equipamentos;

Il — Sistema de gerenciamento e bilhetagem;

[l — Manutencgao preventiva e corretiva;

IV — Reposigao de suprimentos;

V — Suporte técnico especializado;

VI — Demais custos operacionais da solugao.

5.5. A proposta devera apresentar tabela conforme modelo abaixo:

Esse documento foi assinado por-Rodrigo Daniel do Nascimento, Rodrigo Daniel do Naseimento, Brécia Moreira Barros e Daniela Honorato da Silva.Guimaraes. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/MRRQQ-WGQZ8-TDBQU-8QVLP
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_ _|[FRANQUIA VALOR DA VALOR
TIPO DE IMPRESSAO
MENSAL FRANQUIA EXCEDENTE
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6. REAJUSTE

O reajuste de precgos sera anualmente, acordado e firmado mediante termo aditivo,
preferencialmente tomando por base a variacdo do INDICE GERAL DE PRECOS DO
MERCADO - IGPM da Fundagao 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.

7. QUALIFICAGOES TECNICAS EXIGIDAS

a) Equipe técnica qualificada;

b) Estrutura logistica para reposi¢ao rapida;

c) A empresa deve ser autorizada e certificada pela fabricante para a manutencao

dos equipamentos.

8. HABILITAGAO

8.1. Para habilitar na oferta de preco os proponentes deverdo apresentar os

seguintes documentos:

8.1.1 Ultima alteracdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente

consolidada;
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8.1.2 Inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoal Juridica (Cartdo CNPJ)

8.1.3 Prova de regularidade fiscal (Federal, Estadual, Municipal, FGTS, Trabalhista);

8.1.4 Procuragdo e documentos pessoais (RG e CPF) dos representantes do

proponente;

9. OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATADA

9.1. Sao obrigagcbes da CONTRATADA:

9.1.1. Executar os servicos em conformidade com as especificagdes técnicas,

condigdes operacionais e niveis minimos de servigo estabelecidos neste Termo de

Referéncia;

9.1.2. Disponibilizar equipamentos novos, sem uso anterior, em perfeito estado de

funcionamento, nao

remanufaturados ou fora de linha de fabricagao;

9.1.3. Realizar a instalagao, configuracao, parametrizacao, ativagcao em rede e testes

operacionais de todos os equipamentos e sistemas fornecidos;

9.1.4. Fornecer solugédo integrada de gerenciamento, monitoramento e bilhetagem de

impressao, compativel

9.1.5. Garantir a continuidade operacional dos servicos de impressao, copia,
digitalizagao e impressao térmica durante toda a vigéncia contratual,

9.1.6. Executar manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos, incluindo
substituicio de pecas, componentes e acessorios necessarios ao pleno

funcionamento da solugao;

9.1.7. Disponibilizar suporte técnico remoto e presencial durante toda a execugéo

contratual;

O ESTADO QUE DA CERTO

sendo permitidos equipamentos recondicionados,

com o ambiente tecnoldgico da CONTRATANTE;
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9.1.8. Realizar atendimento técnico conforme os niveis minimos de servigo

estabelecidos neste Termo de Referéncia;

9.1.9. Substituir proviséria ou definitivamente os equipamentos que apresentarem

falhas recorrentes ou impossibilidade de reparo no prazo maximo estabelecido

contratualmente;

9.1.10. Fornecer todos os suprimentos necessarios a execugao dos servigos,
incluindo toners, cilindros, fusores, kits de manutencdo, cabecas de impressao,

reveladores, ribbons e demais consumiveis, exceto papel;

9.1.11. Manter

atendimento continuo da demanda da CONTRATANTE;

9.1.12. Disponibilizar canal de abertura de chamados técnicos via telefone, e-

mail, sistema eletrénico ou portal de atendimento;

9.1.13. Emitir

quantitativos de impressao, identificacdo dos equipamentos, usuarios, setores e

demais informacdes necessarias ao acompanhamento contratual;

9.1.14. Garantir rastreabilidade e controle das impressdes realizadas por

usuario, setor e equipamento;

9.1.15. Responsabilizar-se  integralmente  pelos encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais, comerciais, securitarios e demais obrigacdes legais

decorrentes da execugao contratual;

9.1.16. Responsabilizar-se por quaisquer danos causados a CONTRATANTE
ou terceiros em decorréncia de agao, omissao, negligéncia, imprudéncia ou impericia

na execucao dos servigos;

O ESTADO QUE DA CERTO

estoque minimo de pecas e suprimentos suficientes para

relatérios mensais de medigdo e bilhetagem contendo
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9.1.17. Exigir de seus colaboradores o uso de cracha de identificagdo nas

dependéncias da unidade hospitalar;

9.1.18. Manter sigilo e confidencialidade sobre informagdes, documentos, dados

e acessos obtidos em razdo da execucao contratual,

9.1.19. Observar integralmente as disposi¢des da Lei Geral de Protecédo de
Dados — LGPD, responsabilizando-se pela seguranga das informagdes acessadas ou

tratadas durante a execugcao dos servicos;

9.1.20. Realizar descarte ambientalmente adequado de toners, pecas,
suprimentos e residuos gerados na execugao contratual, observando a legislagcao

ambiental vigente;

9.1.21. Disponibilizar profissionais tecnicamente qualificados e capacitados para

execucao dos servicos;

9.1.22. Comunicar imediatamente a CONTRATANTE qualquer ocorréncia que

possa comprometer a execugao dos servigos;

9.1.23. Responsabilizar-se pelo transporte, movimentacdo e logistica dos

equipamentos e materiais utilizados na execugao contratual;

9.1.24. Realizar treinamento operacional aos usuarios e equipe técnica da
CONTRATANTE, sem custos adicionais;
9.1.25. Manter durante toda a vigéncia contratual todas as condigdes de

habilitagdo, regularidade fiscal e qualificagdo técnica exigidas no processo de

contratacao;

9.1.26. Responsabilizar-se pelos custos de licenciamento, atualizagdo, suporte

e funcionamento dos softwares fornecidos;
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9.1.27. Garantir compatibilidade operacional da solugdo com os sistemas
utilizados pela CONTRATANTE, incluindo o Sistema Hospitalar MV,

9.1.28. Disponibilizar equipamento backup ou contingencial para substituicdo
emergencial, sempre que necessario, a fim de evitar interrupcdo das atividades

hospitalares;

9.1.29. Cumprir integralmente os prazos estabelecidos neste Termo de

Referéncia e demais instrumentos contratuais.
10. OBRIGAQ()ES DA CONTRATANTE

10.1. Fornecer a CONTRATADAS informacgdes e orientagdes necessarias para a

execucao do contrato.
10.2. Fiscalizar o cumprimento das obrigacdes contratuais;

10.3. Fazer com que sejam respeitados os ditames éticos da profissao, inclusive com
remuneragao digna e regularmente em dia, através do contrato com a empresa
CONTRATADA.

11. DA PROPOSTA
11.1. A proposta devera ser apresentada de maneira a:
11.1.1. Nao conter rasuras ou emendas;

11.1.2. Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo
representante legal, com indicagdo do cargo por ele exercido na empresa e
encaminhado aos cuidados do Setor de Contratos do Hospital Estadual de Doencas
Tropicais em envelope lacrado e assinado ou no e-mail

coordcontratos.hdt@isgsaude.org
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11.1.3. Detalhamento do servigo ofertado, incluindo descricdo, quantidade e
valores;

11.1.4. Os valores deverao ser apresentados em Reais;

11.1.5. Ocorrendo divergéncia entre os valores unitarios e totais prevalecerao
0S unitarios;

11.1.6. O prazo para entrega e o disposto no extrato de chamamento publicado

no portal transparéncia do Instituto Socrates Guanaes.

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

contados do primeiro dia util seguinte a data em que ocorrer a entrega da proposta;

11.1.8. A proposta devera constar, forma de pagamento, prazo de pagamento,

inicio da prestacao dos servigos;

11.1.9. A apresentagao da proposta pelo proponente implica a declaracéo de

conhecimento e aceitacédo de todas as condigdes do presente termo de referéncia.

12. 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”.

13. REALIZAGAO DO SERVIGO

Os servicos ora cotados serao prestados no Hospital de Doencas Tropicais — HDT;
14. CONDIGOES DE PAGAMENTO

14.1. O prazo para o pagamento sera de 60 (Sessenta) dias a partir da apresentacao

da nota fiscal.
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14.2. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razdo social: Instituto Sdocrates
Guanaes — ISG - CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endere¢o na
Avenida Deputado Jamel Cecilio, 3310, sala 104, Jardim Goias, Goiania, Goias,
organizacgdo social gestora do Hospital Estadual de Doengas Tropicais - HDT. As

notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao.
15. DISPOSIGOES FINAIS

15.1. Ndo serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario
simbdlicos, irrisorios ou de valor zerado, incompativeis com os pregos praticados pelo

mercado.
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ASSINATURAS

Cddigo de validagdo: MRRQQ-WGQZ8-TDBQU-8QVLP

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso
horario de Brasilia):

v Rodrigo Daniel do Nascimento (CPF ***.841.401-**) em 13/05/2026 16:23 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao
::ffff:10.0.0.2 Nao disponivel
Autenticacao supervisor.ti.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

QBE3xusuYFf7qNWeFTyadVFU/k91u+2V3jv4QOEWVO0E= SRS

v Rodrigo Daniel do Nascimento (CPF ***.841.401-**) em 13/05/2026 16:23 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao
££6:10.0.0.2 Lat: -16,616530 Long: -49,211492
Precisédo: 97 (metros)
Autenticacao supervisor.ti.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

HdInvOSTKnPyKsTcOMJHATTXcSYDfbbTxL42CPhN46w=

SHA-256




v Brécia Moreira Barros (CPF ***.815.535-**) em 18/05/2026 14:58 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao
::ffff:10.0.0.2 Nao disponivel
Autenticacao brecia.barros.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

65XYFE87mjCxV0VwcuyBaMEiP15BZdjFIkKIiEIIMALQ=

SHA-256

v Daniela Honorato da Silva Guimaraes (CPF ***.650.841-**) em 26/05/2026
17:35 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagéo
::ffff:10.0.0.2 Nao disponivel
Autenticacao juridico.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

mdyuqYyKvvBdwono5MivggPMXZEIsVAMXCGka+P0IHg=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/ MRRQQ-WGQZ8-TDBQU-8QVLP

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 cddigo de validagéo:
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