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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
INSTITUTO DE GESTAO ESTRATEGICA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
Superintendéncia de Tecnologia da Informacdo

Geréncia de Gestdo de Sistemas

ELEMENTO TECNICO N2 7/2019 - IGESDF/DIAPO/SUTIN/GESIS

DO OBIJETO

O presente elemento técnico tem por objeto a contratacdo de servicos técn
icos especializados de T para operagao e consultoria, bem
como, contemplando atendimentos de 22 nivel e 32nivel deforma telefdnica,
presencial e remoto, por demanda, por um periodo de
12 meses, prorrogaveis, até o limite de 60 meses, para subsisténcia
dos sistemas utilizados nas unidades gerenciadas pelo Instituto

de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal — IGESDF.

JUSTIFICATIVA DA AQUISIGAO

Considerando que
a manutencao e suporte aos softwares disponibilizados aos colaboradores é
de suma importancia, pois apoiam as areas administrativas na tomada de decisdo e as
areas assistenciais no processo de trabalho;

Considerando gue o suporte e
a manutencao dos sistemas possibilitarda um atendimento clinico e havera maior eficdcia n
a prestacdo do servico aos pacientes;

Considerando treinamento realizado de
forma estruturada, contemplando casos praticos que assegurem a capacitacdo dos envolvi
dos;

Em atencdo ao principio constitucional da eficiéncia, administrativo da

economicidade, faz-

se oportuna a contratacdo dos servicos técnicos especializados em operacao e
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consultoria, manutenc¢ao
e suporte, eis que minimizam o desperdicio com recursos publicos e
de prejuizo de cumprimento de suas atividades a populagao;

Por meio desta contratagao, busca-se promover um
novo perfil de suporte e manuten¢dao a sistemas, com implementagdo de tecnologias na
area de salde e seus servicos;

O Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal - IGESDF,
presta acles e servicos de saude hospitalar, ressaltando a formacdo profissional e a
educacdo permanente, bem como a prestacdo de servicos publicos nas atividades
correlatas e inerentes a saude publica, atuando exclusivamente no ambito do Sistema
Unico de Saude.

Os quantitativos foram estimados para operacdo plena em todas as

unidades gerenciadas pelo IGESDF.
JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO A SER ADQUIRIDO

Os quantitativos a serem adquiridos foram estimados para atender as
necessidades do IGESDF pelo periodo de 1 ano, sendo que foram levados em consideracao
a quantidade de licengas de uso do Sistema de Gestao Hospitalar e os demais sistemas

gue necessitam de suporte técnico especializados em tecnologia.
ESPECIFICACAO DO OBJETO

Segue abaixo a descricdo e a quantidade necessaria:

Iltem | DESCRICAO |QTD | FORMA DE ESTIMATIVA
1 2° Nivel 50 | Acompanhamento Mensal

2 3° Nivel 40 | Acompanhamento Mensal
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Iltem | DESCRICAO QTD  FORMA DE ESTIMATIVA

3 Supervisor 5 Acompanhamento Mensal

1. 2° Nivel: consiste no atendimento das demandas recebidas do primeiro
atendimento aos usuarios do IGESDF, tendo por finalidade a resolu¢dao do chamado in-
loco ou por acesso remoto, sempre orientando o usudrio quanto a utilizacdo dos sistemas
em uso no IGESDF, caso a solucdo ndo seja possivel por essa equipe, a mesma deve
encaminhar o chamado para o 3° nivel;

1.1. E estimada a quantidade de 50 profissionais do nivel 2°;

2. 3° Nivel: consiste no atendimento especializado aos chamados abertos pelo
primeiro nivel e que ndo foram solucionados no 2° nivel;

2.1. E estimada a quantidade de 40 profissionais do nivel 3°.

MODELO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

A execucdo do contrato sera baseada no modelo no qual a CONTRATANTE é responsavel
pela gestdo do contrato e pela atestacdo dos resultados esperados e dos niveis de
gualidade exigidos frente aos servicos entregues, e a CONTRATADA é responsavel pela
gestdo e execugdo dos servicos e gestao dos recursos humanos e fisicos necessarios e por
dimensionar, organizar e gerenciar o quantitativo de profissionais em turnos de trabalho
necessarios para o cumprimento do objeto contratado de acordo com os niveis de
servicos exigidos neste Termo de Referéncia;

A prestacdo dos servicos sera composta por duas equipes, onde abaixo serdo definidas as
atividades pertinentes de cada equipe:

EQUIPE DE 2° NiVEL:

Cabera a equipe do segundo nivel o atendimento das demandas recebidas na ferramenta
disponibilizada pelo CONTRATANTE para abertura de chamado, que serdo abertos via
contato telefénico ou via WEB, o registro dos chamados serd registrado pela equipe

de primeiro nivel disponibilizada pelo CONTRATANTE;

- - - Hospital de Base do Distrito Federal
SMHS - Area Especial Quadra 101 — CEP: 70.335-900 | Brasilia-DF. HOSPITAL
Fone: (61) 3550-8900 — Ramais 8849/9112/9113/9117 DE BASE

Pagina 3 de 3 CNPJ: 28.481.233/0001-72 — www.igesdf.org.br



. IGESDF

I:I.E SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

A equipe deverd ser composta por analistas e supervisor de atendimento;

Estara disponivel para suporte telefonico em todos os software's instalados nas unidades
do CONTRATANTE;

O atendimento deverd ser prestado de forma remota ou presencial, conforme
necessidade do CONTRATANTE;

Devera prestar servico em regime de 24 x 7 x 365;

Deverd conter a expertise para priorizagdo das areas criticas nas unidades da
CONTRATANTE;

EQUIPE DE 3° NiVEL:

Os atendimentos que ndo couberem ao segundo nivel, deverdo ser transferidos para a
equipe de 3° nivel e atendidos pela equipe;

A equipe deverd ser composta por analistas especializados;

O atendimento deverd ser prestado de forma remota ou presencial conforme necessidade
da CONTRATANTE;

Deverad prestar servigo conforme nivel de severidade das demandas;

Devera atender ao prazo de atendimento descrito no contrato.

REQUISITOS E FUNCIONALIDADES DOS SERVICOS:

Suporte técnico de 2° nivel, consiste ao atendimento on-site ao usudrio, apds abertura de
chamado da equipe de 12 nivel, contemplando as demandas nado técnicas, por exemplo:
configuragdes funcionais, manuteng¢des corretivas e evolutivas, reset de senhas, criagdo
de usuarios nos sistemas, liberacdes de permissdes, dentre outras que serdo definidas
junto a CONTRATADA e devendo atender as especificagcdes técnicas constantes no anexo |
deste termo de referéncia;

Suporte técnico de 3° nivel, consiste no atendimento especializado apds analise da equipe
de nivel 2, contemplando a abertura de chamados junto a empresas, 0 acompanhamento
da resolucdo das demandas, por exemplo: configuracdo da ferramenta, criagcdo de painéis

gerenciais, configuracées funcionais, dentre outras que serdo definidas junto a
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CONTRATADA e devendo atender as especificagdes técnicas constantes no anexo | deste
termo de referéncia;

Disponibilizacao de recursos humanos de acesso 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete)
dias por semana, com conhecimento dos sistemas para atendimento das demanda
abertas, objetivando a resolucdo de problemas, conforme politica de suporte;

A CONTRATADA devera utilizar ferramenta de abertura de chamado para controle do nivel
de servico bem como acompanhamento das demandas pela CONTRATANTE;

A Prestacdo de servicos de Suporte Técnico deverdo ser executados observando o nivel de
qualidade estabelecido no Acordo de Nivel de Servigos.

DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

DOS REQUISITOS DO PESSOAL DE ATENDIMENTO DE 2° NiVEL

Nivel superior em andamento ou completo e experiencia comprovada nas ferramentas;
Experiéncia em suporte de software de Gestdo Hospitalar ou Prontudrio Eletronico;
Possuir treinamento em ITIL Foundation;

Dominio de técnicas de telessuporte ou telemarketing receptivo e ativo;

Capacidade de expressar-se com clareza e objetividade, tanto na linguagem escrita como
na falada;

Capacidade de agir com calma e tolerancia, ndo se desestabilizando frente a situacdes que
fujam dos procedimentos e rotinas normais de trabalho;

Facilidade para se adaptar as normas e aos regulamentos estabelecidos;

Demonstrar engajamento a missdo e as diretrizes de atendimento; e

Deverdo ser remetidos a CONTRATANTE, para fins de comprovacao das qualificagcGes aqui
exigidas, resumo curricular e cépia de certificados de cursos dos profissionais.

DAS TAREFAS E ATIVIDADES DO PESSOAL DE ATENDIMENTO DE 2° NiVEL

Realizar o atendimento local ou remoto;

Registrar chamado;

Realizar o atendimento do chamado designado;

Escalonar o chamado;

Encerrar o atendimento;
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Comunicar-se com o usuario sobre o seu chamado;

Acionamento e escalonamento hierdrquico de chamados; e

Conhecimento de fluxo operacional hospitalar.

DOS REQUISITOS DO PESSOAL DE ATENDIMENTO DE 3° NiVEL

Além de todos os requisitos do 2° nivel, o perfil profissional devera incluir:

Experiéncia em configuracdo de Software;

Possuir perfil profissional com as seguintes caracteristicas desejaveis:

Conhecimento em linguagem de banco de dados SQL;

Conhecimento de linguagem de programacao aplicada a sistemas WEB;

Conhecimento em Sistemas de Gestdao Hospitalar;

Dominio na utilizacdo dos produtos do pacote Microsoft Office;

Conhecimento das atividades de instalagao, configuracdo e customizacdo de softwares
e/ou produtos em estacdes de trabalho

Conhecimento Sistemas operacionais de servidores Windows/Linux;

Conhecimento em customizagdo/configuracdo de aplicacdes Web;

Dinamismo para atuar com atendimento a usuarios; e

Capacidade / Experiéncia com atendimento remoto.

DAS TAREFAS E ATIVIDADES DO PESSOAL DE ATENDIMENTO DE 3° NiVEL

Executar o atendimento dos incidentes de acordo com os procedimentos documentados
no Catalogo de Servicos da respectiva classificacdo do incidente ou requisicdo de servicos,
respeitando os respectivos Acordos de Niveis de Servigos (ANS), Acordos
de Niveis Operacionais (ANO) e contratos;

No caso de incidentes, deverd considerar os registros da base de dados de erros
conhecidos; e

Escalonar incidentes para os especialistas ou acionar o processo de Gerenciamento de
Problemas sempre que necessario.

DOS REQUISITOS DO PESSOAL DE SUPERVISAO DE 2° NiVEL:

Além da qualificacdo minima exigida ao cargo de analista de Tl, descritas no item 7.2,

serdo exigidas as seguintes qualificacGes adicionais:
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Curso superior completo;

Experiéncia minima de 1 (um) ano na funcdo de liderancga/geréncia de equipes de Suporte
em Sistemas de Tecnologia da Informacao;

Possuir perfil profissional com as seguintes caracteristicas desejaveis:

Experiéncia na elaboragao de scripts e procedimentos de telessuporte;

Experiéncia na conducdo de reunides gerenciais, elaboracdo de pautas, atas de reunides e
relatérios gerenciais de servicos de telessuporte; e

Deverdo ser remetidos a CONTRATANTE, para fins de comprovacao das qualificacdes aqui
exigidas, resumo curricular e copia de certificados de cursos dos profissionais.

DAS TAREFAS E ATIVIDADES DO PESSOAL DE SUPERVISAO DE 2° NiVEL:

Acompanhar e orientar o trabalho executado pelos atendentes.

DOS REQUISITOS DO PESSOAL DE SUPERVISAO DE 3° NiVEL:

Além da qualificagdo minima exigida ao cargo de atendimento de 22 nivel descritas no
item 6, serao exigidas as seguintes qualifica¢des adicionais:

Curso superior completo;

Experiéncia minima de 1 (um) ano na fungdo de lideranca/geréncia de equipes de Suporte
em Sistemas de Tecnologia da Informacao;

Possuir perfil profissional com as seguintes caracteristicas desejaveis:

Experiéncia na elaboragao de scripts e procedimentos de telessuporte;

Experiéncia na conducdo de reunides gerenciais, elaboracdo de pautas e atas de reunides
e relatdrios gerenciais de servicos de telessuporte; e

Deverdo ser remetidos a CONTRATANTE, para fins de comprovacado das qualificacdes aqui
exigidas, resumo curricular e cépia de certificados de cursos dos profissionais.

DAS TAREFAS E ATIVIDADES DO PESSOAL DE SUPERVISAO DE 2° NiVEL:

Acompanhar e orientar o trabalho executado pelos atendentes de 2° nivel.

As tarefas e niveis de servico sdo apresentados no Item 8.1 deste Termo de Referéncia.
ACORDO DE NIVEIS DE SERVIGOS (SLA — SERVICE LEVEL AGREEMENT)

Os indicadores adotados para os servigos serao:
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INiClo DO B

PRIORIDADE PRAZO SOLUCAO

ATENDIMENTO

0.5 hora (30
Severidade 1 4 horas

minutos)
Severidade 2 1 hora 10 horas
Severidade 3 8 horas 30 horas
Severidade 4 16 horas 40 horas
1 - Inicio Atendimento — é

a comunicac¢ao do incidente pelo usuario na Central

o primeiro atendimento da empresa CONTRATADA.

HORARIO DE
ATENDIMENTO

24 horas x 7 dias da

Semana

10 horas x 5
dias: 08:00 as 19:00
de Segunda a Sexta
feira (Exceto

Feriados)

10 horas x 5
dias: 08:00 as 19:00
de Segunda a Sexta
feira (Exceto

Feriados)

10 horas x 5
dias: 08:00 as 19:00
de Segunda a Sexta
feira (Exceto

Feriados)

o) tempo

de Servicos

(Service

INDICADOR

EXIGIDO

90%

90%

90%

90%

entre

Desk) e

2 - Prazo Solugao — é o tempo entre a comunicagao do incidente pelo usuario na Central

de Servicos (Service Desk),

CONTRATADA, tornando-o operacional.

3 - Os prazos de atendimento e execugdo sdo contados em HORAS;

4 -

incidente pela Central de Servicos (Help Desk);
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5 -
Os incidentes considerados para a avaliacdo do desempenho sdo apenas os que fazem pa

rte do escopo da contratagao.;

6- A qualquer tempo,
no decorrer da vigéncia contrato, os acordos de niveis de servigos poderdo ser revistos, m

ediante acordo entre o CONTRATANTE e a CONTRATADA;

7 - As metas e os indicadores de desempenho servirdo para a afericdo mensal
dos niveis de servicos acordados para a prestacdo dos SERVICOS. Para cada um dos
indicadores, é disposta uma tabela de pontos perdidos pelo ndo atingimento da meta, que
serdo utilizados para cdlculo das penalidades a serem aplicadas conforme item — Sangdes

Aplicaveis.

Defini¢do das prioridades:
ID PRIORIDADE DEFINICAO

Todas as fungbes, ou uma parte substancial das fungées, do Sistema nao

estdo disponiveis e ndo hd solucdo possivel, ou o Sistema se opera de

forma que os tempos de resposta impedem o uso do sistema, e / ou se

houver um incidente que tenha causado ou tem o potencial de causar:

1. Um impacto negativo sobre a prestagdo de assisténcia ao paciente a um

grande numero de pacientes;

2. Um impacto critico sobre as operac&es do Cliente e / ou na prestacdo
1 Severidade 1 | de servigos clinicos pelo cliente;

3. Interrupcao significativa para as operagdes do Cliente ou uma parte do

Cliente; e

4. Resultar em qualquer prejuizo material ou corrupcdo de dados do

cliente ou no fornecimento de dados incorretos a qualquer utilizador

final;

5. Um impacto sobre a prestacdo de assisténcia aos pacientes internados

em leito de UTI ou a espera de leito de UTI.
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As fungdes ou uma parte substancial das funcdes do Sistema nao estdo

disponiveis e ndo hd solucdo possivel, ou Software opera de forma que os

tempos de resposta tornam o Software dificil de usar, e / ou se houver um

incidente que tenha causado ou tem o potencial para causar:

1. Um grande impacto sobre as operagdes do Cliente e / ou na prestacdo
2 Severidade 2

de servicos clinicos pelo cliente;

2. Um impacto negativo sobre a prestacdo de assisténcia ao paciente em

um pequeno (ou seja, um ou mais) ou moderado nimero de pacientes;

3. Um impacto adverso moderado sobre a prestacdo de cuidados do

paciente para um elevado nimero de pacientes.

Qualquer fungdo do sistema ndo disponivel ou com baixo desempenho

gue ocasione impacto ou reducdo na eficiéncia dos usuarios finais, mas
3 Severidade 3
uma solucdo aceitavel para o cliente é proposta e pode ser implementado

pelo Cliente ou CONTRATADA.

Falha que acarrete impacto minimo ou limitado na prestacao dos cuidados

ao paciente e que nao afete qualquer mddulo critico de funcionalidade e
4 Severidade 4
apenas resulte em um minimo inconveniente para um pequeno numero

de usuarios da solucdo.

Afericao do Nivel de Servigo

NS = (((IR1 /IE1 ) + (IR2 /IE2 ) + (IR3 /IE3 ) + (IR4 /IE4)) / 4) * 100

Onde:

NS — Nivel de Servico apurado no periodo IRn — indice Realizado no periodo IEn —

indice Exigido

PROPOSTA COMERCIAL

A proposta devera ser apresentada em planilha discriminativa, que devera conter, no
minimo:

a) nome do representante legal da empresa e dados;

b) detalhamento do objeto;
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c) as quantidades;

d) valores unitarios e totais por unidade, em moeda nacional, em algarismo e por extenso;
e) prazo de validade da proposta ndo inferior a 90 (noventa) dias;

f) prazo para entrega ;

g) dados bancdrios da empresa, tais como nimero da conta corrente, agéncia e nome do
Banco da mesma;

h) CNPJ, telefone/fac-simile, enderego e e-mail;

i) marca e modelo do objeto;

j) garantia do objeto; e

k) Nos precos ja deverdao estar consideradas todas as despesas com tributos, fretes,
transportes, seguros e demais despesas que incidam direta ou indiretamente no

fornecimento do objeto deste Elemento Técnico.

HABILITACOES DA EMPRESA

O Fornecedor deverd apresentar os documentos referentes a regularidade fiscal, juridica e
técnica, conforme relacionados abaixo:

Referentes as Regularidades Fiscais:

a) CNPJ — Comprovante de inscricdo e de situacdo cadastral no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica;

b) Unido — Certiddo Negativa de regularidade com a Fazenda Federal, mediante certiddo
conjunta negativa de débitos, ou positiva com efeitos de negativa, relativos aos tributos
federais e a Divida Ativa da Unido;

c) CNDT — Certiddo Negativa de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, ou certiddo positiva com
efeitos de negativa;

d) FGTS — Certiddo Negativa de regularidade relativa ao Fundo de Garantia do Tempo de
Servico, mediante Certificado de Regularidade;

e) Certiddo Negativa de regularidade perante as Fazendas Municipal, Estadual ou Distrital

da sede do fornecedor;
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f) CEIS — Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas, mantido pela
Controladoria Geral da Unido;

g) CNJ — Cadastro Nacional de Condenag¢des Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa, mantido pelo Conselho Nacional de Justica;

h) TCU — Lista de Inidoneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido; e

i) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata (art.192, Lei n211.101/2005), Recuperag¢do
Judicial ou Extrajudicial e Execugdo patrimonial, expedidas pelo setor de distribuicao da
Justica Comum, Justica Federal e Justica do Trabalho do domicilio ou domicilios da pessoa
fisica ou juridica.

Referentes a Habilitagao Juridica:

a) Copia da Cédula de identidade, quando se tratar de empresa Pessoa Fisica;

b) No caso de empresa individual: registro empresarial na junta comercial;

c) No caso de sociedades comerciais: Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em
vigor, devidamente registrado na junta comercial. Os documentos deverdo estar
acompanhados de todas as alteracdes ou da consolidacao respectiva;

d) Documento comprobatdrio autenticado de seus administradores reconhecido
nacionalmente (CNH, carteira de identidade, registro profissional ou outro);

e) No caso de sociedades por acbes: Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em
vigor, devidamente registrado, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores, em exercicio;

f) No caso de sociedades civis: inscricdo do Ato constitutivo e alterages subsequentes no
Registro civil das Pessoas Juridicas, prova de diretoria em exercicio; acompanhada de
prova de diretoria em exercicio;

g) No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais: decreto de
autorizacdo e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo drgao
competente, quando a atividade assim o exigir; e

h) Para todos os efeitos, considera-se como Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social

em vigor, o documento de constituicio da empresa, acompanhado da (s) ultima (s)
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alteracdo (Ges) referente (s) a natureza da atividade comercial e a administragdo da
empresa, ou a ultima alteragdo consolidada.

Quanto a Representagao:

a) Se representante legal apresentar procuracdo por instrumento particular ou publico,
com poderes para praticar os atos pertinentes da Selegao de Fornecedores;

b) Na hipdtese de procuracdo por instrumento particular, deverd vir acompanhada do
documento constitutivo do proponente ou de outro documento em que esteja expressa a
capacidade/competéncia do outorgante para constituir mandatario; e

c) O representante legal constante na procuracdo deverda apresentar documento
comprobatdrio autenticado reconhecido nacionalmente(CNH, carteira de identidade,
registro profissional ou outro), assim como do sdcio outorgante.

Referentes a Habilitagao Técnica:

a) O LICITANTE devera apresentar declaracao, emitida pelo fabricante, atestando que esta
APTO a operacionalizar o software de Gestdao Hospitalar.

A qualquer momento durante o processo ou no prazo de vigéncia do instrumento
contratual, o IGESDF podera solicitar, para fins de comprovacgao, as cépias autenticadas ou

os originais da documentacado exigida neste elemento técnico.

CONDIGCOES DE ENTREGA

Os produtos deverdo ser entregues no IGESDF no endereco SHMS — AREA ESPECIAL -
QUADRA 101 - BLOCO A, Brasilia — DF, CEP: 70.335-900, no horario de 09h0OOmin as
17h00min horas, conforme local indicado na ordem de fornecimento.

O Fornecedor dirigir-se-a ao local da entrega munido da(s) Nota Fiscal(is) e da Ordem de
Fornecimento;

Durante a vigéncia do instrumento contratual ou/até o recebimento definitivo do objeto,
o local de entrega para fornecimento podera sofrer modifica¢Oes, a critério do IGESDF.
Neste caso, o novo endereco para entrega constara na Ordem de Fornecimento.

Os produtos deverdo ser entregues no interior do local designado e o descarregamento

dos mesmos sera de responsabilidade do Fornecedor.
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O prazo para inicio para execugdo dos servicos sera de 10 (dez) dias corridos, contados do
recebimento pelo detentor da Ordem de Fornecimento, exceto quando, a critério do
IGESDF, for estabelecido prazo superior na Ordem de Fornecimento.

Os produtos deverao ser entregues da seguinte forma:

O fornecedor deverd indicar na(s) nota(s) fiscal(is), além de outras informacgdes exigidas
de acordo com a legislacdo especifica:

a. Numero da ordem de fornecimento;

b. O nome do material;

c. Amarca e o nome comercial; e

d. Devera conter o tipo de instrumento contratual ou numero Sele¢dao de Fornecedores;

de referéncia da

12.5. Em caso de descumprimento, a empresa estard sujeita as penalidades
previstas noitem 17.1 deste Elemento Técnico, além das previstas no Regulamento

Proprio de Compras e Contratacoes do IGESDF.

VIGENCIA
O prazo de vigéncia da contratacdo sdao de 12 meses corridos, havendo a possibilidade de
ser prorrogado posteriormente, mediante Termo Aditivo nos termos do Art. 29 do

Regulamento Préprio de Compras e Contratacdes do Instituto

OBRIGACOES DA CONTRATADA

Apresentar, ao IGESDF:

Até o quinto dia util do més subsequente, comprovante de recolhimento dos encargos
previdenciarios, resultantes da execucao do Contrato;

Comprovante de recolhimento dos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais;

Por ocasido do pagamento, a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do

Trabalho, nos termos da Lei n° 12.440/2011.
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Constitui obrigagdo da CONTRATADA o pagamento dos saldrios e demais verbas
decorrentes da prestacdo de servico

Cumprir o objeto deste elemento técnico, dentro do prazo fixado, em conformidade com
a proposta apresentada, ficando ao seu cargo todos os 6nus e encargos decorrentes do
fornecimento.

Ao emitir a nota fiscal o Fornecedor deverd seguir fielmente a descricdo do produto,
conforme descri¢do do subitem 4.1.

Manter em compatibilidade com as obrigacdes a serem assumidas, durante toda a
execucdo do contrato, todas as condi¢des de habilitacdo e de qualificacdo na licitacao

A CONTRATADA respondera integral e exclusivamente por eventuais reclamagdes
trabalhistas de seu pessoal, mesmo na hipdtese de ser a CONTRATANTE acionada
diretamente como Co-Reclamada.

Comunicar ao Gestor do Contrato e ao executor do contrato qualquer anormalidade de
carater urgente e prestar os esclarecimentos julgados necessarios, conforme politica de
suporte.

Manter atualizados os dados cadastrais, comunicando ao IGESDF toda e qualquer
alteracao.

A CONTRATADA fica obrigada a apresentar, sempre que expire o prazo de validade, a
Certidao Negativa de Débitos Relativos as Contribui¢cdes Previdenciarias e as de Terceiros,
o Certificado de Regularidade do FGTS — CRF e a Certiddo Conjunta Negativa de Débitos
Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido.

Admitir, dirigir ou credenciar, sob sua inteira responsabilidade, o pessoal adequado e
capacitado de que necessitar, em todos os niveis de trabalho, para a prestacdo de
servicos, correndo por sua conta exclusiva todos os encargos obrigacdes de ordem
trabalhista, previdencidria e civil e quaisquer outras que forem devidas e referentes aos
servicos executados por seus empregados, uma vez que 0s mesmos ndao tém nenhum
vinculo empregaticio com a CONTRATANTE.

Facilitar o pleno exercicio das fungdes de fiscalizacao.
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A manter atualizada, durante a vigéncia do Contrato, sua regularidade fiscal junto ao
Sistema de Cadastro Unificado de Fornecedores — SICAF.

A ndo transferir a terceiros ou quaisquer outras entidades, sob qualquer pretexto, o
objeto da presente contratacao.

Fornecer o(s) servigo (s), rigorosamente, de acordo com as especificagdes constantes no
subitem 4.1.

Responder, integralmente, pelos danos causados ao IGESDF ou a terceiros, por sua culpa
ou dolo, ndo reduzindo ou excluindo a responsabilidade o mero fato da execucdo ser

fiscalizada participantes. ou acompanhada por parte do IGESDF e dos

OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Indicar os locais e horarios em que devera ser entregue o produto.

Autorizar o pessoal da Contratada, acesso ao local da entrega desde que observadas as
normas de seguranca do HB (ou IGESDF);

Rejeitar no todo ou em parte, o produto entregue em desacordo com as obrigacdes
assumidas pelo fornecedor;

Garantir o contraditdrio e ampla defesa;

Efetuar o pagamento a Contratada nas condi¢cbes estabelecidas deste Elemento Técnico;
Acompanhar e fiscalizar a execug¢do do instrumento contratual, bem como atestar na nota
fiscal/fatura a efetiva execugdo do objeto.

Notificar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicbes, falhas ou irregularidades
constatadas na execucdo da entrega deste Elemento Técnico, para que sejam adotadas as

medidas corretivas necessarias.
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FISCALIZACAO
A fiscalizacdo e atesto das Nota (s) Fiscal (is) sera realizado pela Superintendéncia de

Tecnologia da Informagdao e Comunica¢ao do IGESDF

PAGAMENTO

O pagamento serd realizado em até 30 (trinta) dias, por meio de depdsito bancario em
conta corrente, contados do recebimento da Nota Fiscal devidamente atestada pela
Unidade responsavel.

Sendo o pagamento realizado mediante depdsito em conta corrente, o Fornecedor ndo

devera fazer a emissao de boleto bancario, sob pena de haver cobrancga indevida.

PENALIDADES

O atraso injustificado na entrega do(s) servico(s) e produto(s), objeto do presente
Elemento Técnico, sujeitara o fornecedor, sem prejuizo das sang¢des previstas nos artigos
35, 41, 42 e 43 do Regulamento Proéprio de Compras e Contratacbes do IGESDF, as
seguintes multas:

a) 0,1% (um décimo por cento) ao dia, sobre o valor total da aquisicdo, até o limite de 30
(trinta) dias;

b) 10% (dez por cento), cumulativamente, sobre o valor total da aquisicao, apés 30 (trinta)
dias, podendo ainda o IGESDF, a seu critério, impedir o fornecedor de participar de novas
cotagOes com este Instituto.

LOCAL E DATA

Brasilia/DF, 22/outubro/2019.

Identificacdo do Responsavel da drea técnica:
Severino Ferreira da Silva Neto
Gerente de Sistemas

Matricula 00000059
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EIESRUDEBO-DIIS+RI%EP:FéDEF-MII_
Na atribuicdo de autoridade imediata superior responsdvel pela Superintendéncia de
Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo, APROVO e AUTORIZO o presente Elemento
Técnico, em observancia ao Art. 22, §12 do Regulamento Préprio de Compras e
Contratacdes do IGESDF.

Marcos Flavio de Souza
Superintendente de Tecnologia da Informacdo e Comunicacao

Matricula 00003047

Documento assinado eletronicamente por SEVERINO FERREIRA DA SILVA NETO - Matr. 0000005-

9, Gerente de Gest3do de Sistemas, em 31/10/2019, as 09:19, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756,
de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de
setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por MARCOS FLAVIO DE SOUZA - Matr. 0000304-
7, Superintendente de Tecnologia da Informagdo, em 01/11/2019, as 14:58, conforme art. 62 do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180,

quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

verificador= 30651120 cédigo CRC= 4FC1E80D.
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