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O ESTADO QUE DA CERTO

Processo
Seletivo CONVITE PARA PARTICIPAGAO
NA APRESENTACAO DE PROPOSTA PARA PRESTAGAO DE
SERVIGCOS DE CONTROLE DE PONTO ELETRONICO
01/2025

Formosa/GO, 25 de abril de 2025.

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, vem convida-los a
submeter suas propostas para o processo seletivo sob referéncia, considerando que
a referida contratagao faz-se necessaria para fins de dar suporte as atividades de
gestdao desenvolvidas pelo IMED junto a PoOLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO DO
ENTORNO - UNIDADE FORMOSA, tendo em conta que o IMED é a organizagao social
responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das agbes e
servicos de saude da referida Unidade de Saude, conforme Termo de Colaboragao
firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria Municipal de
Saude (Termo de Colaboragdo n° 88/2024 — SES).

A publicagao desta convocacgao € dispensada em razdo do seu enquadramento no
art. 15 do Regulamento para os Procedimentos de Compras, Contratagdo de Obras,
Contratacdo de Servigos e Alienagbes do IMED (“Regulamento de Compras”),
previamente aprovado pela CGE (Corregedoria do Estado de Goias), o qual pode

ser conferido no site do IMED.

Objeto da Proposta: Prestagdo de Servigos de Controle de Ponto Eletrénico.

As Propostas deverdao ser submetidas no modelo do Anexo | a este Convite. Ao

submeter a Proposta, entende-se que o ofertante aceitou todos os termos e
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condicdes abaixo estabelecidas, sendo desconsideradas quaisquer condi¢des

divergentes, podendo também o IMED, a seu critério, desclassificar a Proposta:

1) Termos e Condi¢des da Oferta:

Prazo para envio das Propostas:

05/05/2025 até 18h

Validade da Proposta:

120 dias a contar

apresentacao.

de sua

E-mail para envio da Proposta:

rfp@poli-formosa.org.br

Critério de Julgamento:

Menor pre¢co mensal

2) Termos e Condigdes do Contrato:

Local de Prestagdao dos |Avenida Oeste- Quadras 04, 05 e 09 -
Servicos: Jardim Oliveira - Formosa,CEP: 73.805-201

Prazo estimado de vigéncia: | Até a data de término prevista para o Termo
de Colaboragao n° 88/2024 — SES | firmado
entre IMED e SES / GO.

Condigcao de Pagamento: até o dia 15 (quinze) do més posterior ao da

prestacdo dos servigos.

3) Documentos a serem anexados a Proposta:

I.  Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ;

ll.  Ultima alteracdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que

devidamente consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicdo

acompanhado da ultima alterag&o contratual;

lll.  Inscricdo Estadual ou declaragéo de isento;

IV. Inscricdo Municipal ou declaracao de isento;

V. Documentos pessoais dos sécios ou dirigentes (RG e CPF);
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Procuracao
e documentos pessoais (RG e CPF) para o representante da
contratada, quando ndo forem o0s seus soOcios que assinarao o
contrato;

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante Certidao
Conjunta de débitos relativos a Tributos Federais e da Divida Ativa da
Unido, que abranja inclusive a regularidade relativa as contribuicoes
previdenciarias e sociais;

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual de Goias,
mediante  Certiddo Negativa de Débitos relativos aos Tributos
Estaduais;

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante
Certidao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Municipais;
Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo - FGTS, através da apresentagdao do Certificado de
Regularidade do FGTS - CRF; e

Prova de regularidade com a Justi¢ca do Trabalho.

Documentos adicionais poderao ser incluidos por compras

4. FORMA DE APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS:

O proponente devera apresentar:

1. PROPOSTA TECNICA, contendo a descricdo detalhada do objeto,
fabricante, marca, modelo, registro na ANVISA, quando aplicavel,
acompanhada de catalogos, material promocional, informativos
técnicos, manuais entre outros materiais que possam auxiliar o IMED

na avaliagao do objeto, e;

2. PROPOSTA COMERCIAL (conforme ANEXO I).
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Ao submeter a Proposta, entende-se que o ofertante aceitou todos os termos e
condicbes abaixo estabelecidas, sendo desconsideradas quaisquer condicoes
divergentes, podendo também o IMED, a seu critério, desclassificar a Proposta

5. DESCRICAO DO OBJETO:

O controle de ponto é regido pelo artigo 74 da Consolidagao das Leis do Trabalho
(CLT), onde é estabelecido em seu §2° que “Para os estabelecimentos com mais de
20 (vinte) trabalhadores sera obrigatdria a anotagcéo da hora de entrada e de saida,
em registro manual, mecanico ou eletrénico, conforme instru¢cdes expedidas pela
Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério da Economia, permitida

a pré-assinalacao do periodo de repouso”.

Essas instrugdes expedidas pelo Ministério do Trabalho encontram-se dispostas na
Portaria/MTP n° 671, de 8 de novembro de 2021, que, dentre outros temas relativos
a legislagao trabalhista, a inspec&o do trabalho, as politicas publicas e as relagdes

de trabalho, também define as obrigagdes relacionadas ao ponto eletrénico.

5.1. DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS E LEGAIS

Para atendimento das demandas na unidade de saude, faz-se necessaria a
disponibilizacdo do Registrador de Ponto de alta performance contendo:
e Registro de ponto dos colaboradores por biometria 3D antifraude;
e Possuir conexdo com wi-fi, 3G, M2M (machineto-machine);
e Registro de geolocalizagdo por GNSS (GPS + GLONASS);
e Atender integralmente a portaria 373 do MTE;
e Garantia durante a vigéncia do contrato cobrindo pecgas e horas técnicas;
e Licenca de uso do Software para fornecer informagdes em tempo real para a
gestdo da presenga do capital humano, incluindo Batida Online e acesso do
colaborador ao ambiente online (web e app), automatizando processos de

abonos, justificativas e alertas de inter e intrajornada.
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5.2. DOS TREINAMENTOS

A contratada sera responsavel pelo treinamento para usuarios finais e equipe de
Gestdo de Pessoas/Recursos Humanos, cobrindo todas as funcionalidades do

sistema e procedimentos operacionais.

5.3. DO SUPORTE TECNICO

A Contratada devera disponibilizar suporte técnico para resolugdo de problemas e
duvidas sobre o sistema, de segunda a sexta-feira em horario comercial, através de

e-mail e telefone especificos para suporte.

5.4. DA MANUTENGAO E ATUALIZAGOES

A contratada sera responsavel pela manutencao regular e atualizagdes do sistema
para garantir desempenho e seguranca. As atualizagbes programadas serao

realizadas conforme necessario e previamente agendado com a Contratante.

As manutengdes programadas deverao ocorrer fora do horario comercial, em tempo

nao superior a 12 horas.

A contratada € responsavel pela imediata atualizacdo do sistema conforme
alteracdes das legislagdes vigentes ou de novas legislagdes aplicaveis, em especial
as trabalhistas.

Service Level Agreement — SLA (Contrato de Nivel de Servigo)

O IMED avaliara o servigo prestado pela Contratada através de indicadores SLA e
aplicara descontos quando ocorrer o ndo atingimento da pontuagao abaixo descrita:
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NOTA

ITEM | DESCRICAO NOTA OBTIDA

. o Disponibilidade mensal minimo de 99,5%
Disponibilidade do

sistema Disponibilidade mensal de 99,0% a 99,4% 2
Disponibilidade mensal menor que 99% 0
= NOTA
ITEM II DESCRICAO OBTIDA
Tempo de Manutenc¢do programada com execugdo em até 12 horas 4
manutengao Manuteng¢do programada com execugao de 12,5 a 14 horas 2
programada Manuteng¢do programada com execugdo acima de 14 horas 0

~ NOTA
ITEM llI DESCRICAO NOTA OBTIDA
Suporte técnico — Resposta a abertura de chamados em até 1 hora
Tempo de resolugdo | Resposta a abertura de chamados de 1,5 a 2 horas
inicial Resposta a abertura de chamados acima de 2 horas
ITEM IV DESCRICAO NOTA NOTA
OBTIDA
Capacitagdo e treinamento para usudrios finais e equipe de Gestdo de 4
Pessoas/Recursos Humanos — 100% da equipe
Treinamento e Capacitagdo e treinamento para usudrios finais e equipe de Gestdo de )
Capacitagao Pessoas/Recursos Humanos — 99% da equipe
Capacitagdo e treinamento para usudrios finais e equipe de Gestdo de 0
Pessoas/Recursos Humanos — abaixo de 99% da equipe

Nota final:
A nota final serd composta do resultado da somatdria total dos pontos obtidos
(Obs.: nota maxima: 16 / nota minima: 6)

RESULTADO DA £1XA DE AJUSTE NO PAGAMENTO (MENSAL)

AVALIAGCAO
Not i igual
ota malcil;lou 'guala Pagamento de 100% do valor da fatura
Nota entre 10 e 12 | Pagamento de 96,6% sobre o valor da fatura no més de sua aplicagdo
Nota entre 6 e 8 Pagamento de 93,3% sobre o valor da fatura no més de sua aplicagdo
Nota abaixo de 6 Pagamento de 90% sobre o valor da fatura no més de sua aplicagao

No caso de avaliagdes com nota final igual ou abaixo de 10, obrigatoriamente a empresa devera apresentar justificativa em até
05 (cinco) dias para analise da CONTRATANTE. O ndo envio ou a avaliagdo de ndo procedéncia da justificativa apresentada
acarretara penalidade nos termos do contrato.

Atenciosamente,

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por
SADER:17072541845 ANDRE SILVA SADER:17072541845

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
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ANEXO |

PROPOSTA DE PRECOS

AO
IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Prezados Senhores,

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta para atender ao processo seletivo
emergencial para a prestacdo de servigos de Controle de Ponto Eletronico, voltado
para dar suporte as atividades de gestao pelo IMED junto a Policlinica Estadual da
Regiao do Entorno - Unidade Formosa, em atendimento ao Convite 01/2025.

A - DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social:
CNPJ/CPF:
Inscricao Estadual:
Endereco:
Telefone:

E-mail:

Contato:

Dados Bancarios:

B - PROPOSTA DE PRECOS

Item Descricao Quantidade Valor Valor
Unitario Total
Mensal Mensal
1
Licenca de uso do Software 72

2 Registradores  Eletronicos  de
Ponto modelo REP-C (art. 76) ou

REP-P (art. 78), conforme a 3
Portaria/MTP n° 671/2021
(Aquisicao)

Valor Total Mensal
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A validade da proposta € de 120 (cento e vinte) dias a contar de sua apresentagao.
O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a
completa execugdo do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas,
previdenciarios, securitarios, impostos e tributos de qualquer natureza.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da Carta Convite.

Local e data.

Representante Legal
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