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Secretaria de Saude e Saneamento

TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1. Contratagio de Pessoa juridica para gerenciamento de Tl e manutengdo nos equipamentos de
informatica para atender as necessidades da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, conforme

especificagdes e quantidades estabelecidas abaixo:

Item | PERIODO/MESES Descri¢io/ Especificacio Valor Global

CONTRACAO DE PESSOA JURIDICA PARA
SERVICOS DE MANUTENCAO A INFORMATICA.
EXERCENDO AS SEGUINTES FUNCOES:
«Suporte aos usuarios nas configuragdes (impressoras,
notebooks, desktops, etc.):
« Instalag¢do de programas operacionais (Windows,
Linux, etc.);
» Instalagdo, configurag@o e suporte aos usuarios na
utilizagdo do pacote MICROSOFT OFFICE: :
« Suporte a rede Windows (TCP/IP, NETBIOS),
compartilhamentos ¢ Internet;
« Os servigos deverdo ser executados sempre de
segunda a sexta-feira com excegéo de feriados e
pontos facultativos, sendo que a execugado se dara
sempre na sede da Contratante;
« Instalagdo e configuragdo de equipamentos
01 01 (impressora, computadores, monitor) nos postos de RS 18.200.00
trabalho.
« Manutengdio preventiva dos microcomputadores em
data a ser agendadas pela contratante;
« As solicitagdes de manutengdo corretiva serao
realizadas através de telefone e deverdo ser atendidas
no prazo maximo de até 01 hora, com excegdo de
sabados, domingos ¢ feriados.
« Para servi¢os em que haja necessidade de
substituigio de pegas, estas pecas serao fornecidas pela
Contratante, sendo que a contratada fica obrigada a
restabelecer o funcionamento pleno dos equipamentos
num prazo nunca superior a 36 horas, contados a partir
do momento de realizagio do chamado, salvo motivos
de forga maior, desde que devidamente justificado e
com justificativa aceita pelas dreas técnicas
competentes desta SMSS:
« Manutencio na rede de Internet.

TOTAL 18.200,00
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2. JUSTIFICATIVA

2.1. Os servigos acima elencados atenderdo as necessidades da Secretaria Municipal de Sauide e

de computadores e sistemas de informagéo.

3.1. Os servigos serio efetuados conforme disposi¢des do contrato. Local de execugdo todas as areas

subordinadas a Secretaria de Saude, com disponibilidade de 24 horas/dia.
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O custo estimado total da presente contratagao ¢ de R$ 18.200,00 (Dezoito mil e duzentos reais).

4.1. O custo estimado foi apurado a partir de Tabela de Honorérios da C ategoria Profissional.

5.1. A Contratada obriga-se a:

5.1.1. Prestar os servigos em estrita observéncia das especificagdes do Edital e da Proposta:
5.1.2. Atender prontamente a Prefeitura ¢ a Secretaria pela qual esta contratada, no que diz
respeito ao objeto da presente licitagao:

5.1.3. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes

assumidas. todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagio exigidas na licitagdo;

. 5.1.4. Nio transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes
assumidas. nem subcontratar qualquer das prestagdes a que estd obrigada. exceto nas condigdes

autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;

5.1.5. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos. encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais. comerciais, taxas, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia e quaisquer

outras que incidam ou venham a incidir na execugdo do contrato.

6. OBRIGACOES DA CONTRA TANTE
6.1.1. A Contratante obriga-se a:

6.1.2. Acompanhar ¢ fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de servidor

Fone/Fax: (62) 3446-2102 E-mail: smsadm @altoparaiso.go.gov.br / saude@altoparaiso.go.gov.br
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@ 6.1.3. Efetuar o pagamento N0 prazo previsto //j
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7. MEDIDAS ACAUTELADORAS
7.1.1. Consoante o artigo 45 da Lei n” 9.784, de 1999, a Administragdo Publica podera. sem a prévia
manifestagdo do interessado, motivadamente. adotar providéncias acauteladoras. inclusive retendo o
pagamento, em caso de risco iminente. como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou

impossivel reparagao.

8. CONTROLE DA EXECUCAO

8.1. A fiscalizacdo da contratagdo serd exercida por um representante da Administragdo. ao qual
competira dirimir as duvidas que surgirem no curso da execugdo do contrato. e de tudo dara ciéncia a
Prefeitura.

8.2. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para o acompanhamento ¢
controle da execugdo do contrato.

8.3. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execug¢ido

do contrato encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

9. DAS INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1. A disciplina das infragdes ¢ san¢des administrativas_aplicaveis no curso da licitagdo e da

contrata¢do ¢ aquela prevista no Edital.

araiso de Goias. 13 de abril de 2018

Bruna Mard Campos do Nascimento

Secretari; e ¢ Sancamento
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