03/08/2017 SEI/MS - 0120618 - Termo de Referéncia

DEPTO VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS DO HIV/AIDSE DAS
SRTVN 701 Bloco D, - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719040
Site

TERMO DE REFERENCIA
(DIGITE A MODALIDADE DA LICITACAO)

(DIGITE O TIPO DE PRESTACAO/AQUISICAO)

IV ENCONTRO REGIONAL DAS PESSOAS VIVENDO E

EVENTO: CONVIVENDO DA RNP + NE

Periodo do Evento 04 A 07 de Setembro de 2017

LOCAL PARA EXECUCAO DOS

SERVICOS: Recife / PE (Boa viagem)

Médio conforto (De acordo com as categorias de

(Categoria do Hotel a ser contratado classificacio do Guia Maprograf Brasil, altima edi¢do.)

Nome:

Hotel Ofertado: Endereco:

Sala Plenaria:

Nome/Identificacio da(s) sala(s): Sala de Apoio:

HOSPEDAGEM

1. O hotel contratado devera dispor de no minimo uma Unidade Habitacional adaptada para pessoas
com necessidades especiais, assim como todas as areas do hotel ou locais escolhidos destinadas ao
evento ou atividade e de circulacio de visitantes e de uso comum. Tais medidas visam garantir a
promocio da acessibilidade das pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida, em cumprimento a
Lei n® 10.098, de 19 de Dezembro de 2000, bem como as recomendac¢oes da NBR n° 9.050 da ABNT, e
a0 decreto 5.296 de 02 de Dezembro de 2004;

2. O pagamento das hospedagens sera efetuado conforme apresentacio do rooming list e de acordo
|com as datas de check in e check out dos participantes;

3. A confirmacio do nimero exato de participantes e respectivos niimeros de didrias sera efetivada
imediante o envio do rooming list, em até 48h antes do inicio das didrias;
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DETALHAMENTO |QUANTIDADE N°DE [VALOR - EM TOTAL
DIARIAS RS
Apartamento Single-
icheck in 03/09/2017 1 4
lcheck out 07/09/2017
Apartamento DUPLO -
check in 04/09/2017 1 3
check out 0709/2017
ApartamentoTRIPLO -
check in 04/09/2017 22 3
check out 07/09/2017

Subtotal - 01

RECURSOS HUMANOS

1. Para todos os recursos humanos contratados deverio estar incluidas na diaria as despesas de
juniforme, alimentacgio, transporte e hospedagem, quando for o caso;

2. Os valores apresentados para as diarias de Recursos Humanos nao poderao ser inferiores aos
|praticados por suas entidades de classe (sindicatos) correspondentes.

3. E de responsabilidade da empresa contratada o registro fotografico do evento (salas, equipamentos,
RH e servicos de alimentacio e outros), quando nao houver acompanhamento in loco de técnico
responsavel designado pelo contratante. Ressaltamos que o referido registro fotografico deve constar
na finalizacio do processo para pagamento

N°DE |VALOR - EM

DESCRICAO |QUANTIDADE DIARIAS RS

TOTAL

Operador de som e projecao 1 4

Subtotal - 02

SALAS E ESPACOS, MOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS E INSUMOS

1. A(s) sala(s) plenaria(s) devera(ao) ter o tamanho necessario para comportar o mobilidrio e a
formatacio solicitada para o nimero de participantes indicados; mesas de apoio para a montagem de

http://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=152335&infra_siste... ~ 2/8



03/08/2017 SEI/MS - 0120618 - Termo de Referéncia
lequipamentos de projecio, sonorizagio e mesas de apoio para agua e café;

2. A(s) sala(s) ndo podera(ao) ter obstaculos que impecam a visualizagio e circulacio dos
|participantes, tais como pilastras, moveis fixos ou similares;

3. O “pé direito” da(s) sala(s) plenaria(s) devera(do) ter 0 minimo de 2,80 metros de altura e as
|demais o minimo de 2,50m de altura;

4. As mesas e/ou pranchdes utilizados deverio estar devidamente forrados, de forma que as toalhas
|e/ou forros e/ou saias de mesa estejam em perfeito estado de conservacio, sem rasgos, manchas ou
furos, limpas e passadas, devendo ser substituidas sempre que solicitado;

5. O horario de utilizacao das salas solicitadas sera das 07:00 as 20:00 horas;

|6. A montagem das salas devera estar concluida em até 01 hora anterior ao inicio do evento;

7. Ar-condicionado com sistema regulavel de temperatura.

8. Todo e qualquer equipamento que apresentar defeito ou incompatibilidade devera ser
limediatamente substituido pela empresa contratda, sem 6nus a contratante.

9. E necessario ter disponibilidade de conexdes elétricas (fixas ou moveis) para uso de notebooks para
os participantes, dentro das salas destinadas aos eventos. Caso nio disponha, é de responsabilidade do
contratado disponibilizar réguas elétricas para suprir a necessidades dos participantes.

‘ N°DE |[VALOR - EM
SALA PLENARIA QUANTIDADE DIARIAS RS TOTAL
Sala com mesas e cadeiras, com
capacidade para 100 (cem) participantes,
formato da sala em AUDITORIO. A sala
devera comportar o n® de participantes nos
formatos sugeridos, mantendo uma boa 1 4
circulacdo, e devera contar ainda com
espago para as mesas de apoio para agua e
café, equipamentos de sonorizacao
(incluindo os tripés das caixas de som).
SALA PLENARIA N°DE |[VALOR - EM
MOBILIARIO QUANTIDADE| py; {R1AS RS TOTAL
Mesa Diretora para 6 lugares 1 4
Mesa de apoio para agua e café 1 4
Mesa de apoio para equipamentos de 1 4
informatica e sonorizagao
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SALA PLENARIA
EQUIPAMENTOS

QUANTIDADE

N° DE
DIARIAS

VALOR - EM
RS

TOTAL

Tela para projecao de 150 - devera ser
retratil, altura varidvel, fundo com napa
preta com superficie de projecdo branca

Projetor multimidia de 6.000 Ansi Lumens,
com CPU (Processador Intel Core i3 (ou
EQUIVALENTE), 4GB de memoria, HD
com 250Gb 7200rpm, com minimo 3
entradas USB, placa de rede com conexao
RJ45, mouse pad, Windows 7 ou superior,
IE8 ou superior, Office 2007 ou superior
com codecs atualizados, aplicativos ZIP,
RAR, FILEZIP, acrobat reader 9 ou
superior e encoder flash atualizado, sistema
operacional e pacote oficce originais),
Mouse Optico, Teclado Multimidia (padrio
ABNT2), com Monitor LCD de 17"

Sistema de sonorizag¢ao contendo:

- 06 (seis) microfones sem fio com
frequéncias varidveis entre 700 e 1200 em
UHF, com capsula do SM58 com resposta
de frequéncia S0Hz - 15kHz, visor LCD
com indicador de carga de bateria, canais e
grupos, (todos da mesma marca e
Imodelo);

- 04 (quatro) caixas de som RCF ART
300W Ativas com tripés para

sustentacao

- 01 (uma) mesa de som com no
minimo 10 canais e entradas auxiliares.
(MESA UNICA)

Ponteira a laser com passador de slides.

SALA DE APOIO

|QUANTIDADE

N° DE
DIARIAS

VALOR - EM
RS

TOTAL

Sala de apoio (ao lado da sala plenaria)
com capacidade para até 10 pessoas
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MOBILIARIOS SALA DE APOIO |QUANTIDADE N°DE |VALOR - EM TOTAL
DIARIAS RS

Mesa de apoio em L, com 02 (duas)
cadeiras

EQUIPAMENTOS SALA PARA N°DE |VALOR - EM

APOIO QUANTIDADE DIARIAS RS TOTAL

Computador (Processador Intel Core i3 (ou
EQUIVALENTE), 4GB de memoria, HD
com 250Gb 7200rpm, com minimo 3
entradas USB, Gravador de DVD, Mouse
Optico, Teclado Multimidia (padrio
ABNT2) e Caixa de Som, monitor LCD de
no minimo 17", placa de rede com conex@o
RJ45, mouse pad, Windows 7 ativado ou
superior, I[E8 ou superior, Office 2010 ou
superior com codecs atualizados,
aplicativos ZIP, RAR, FILEZIP, acrobat
reader 9 ou superior e encoder flash
atualizado, sistema operacional e pacote
oficce originais.

Impressora Multifuncional Laser Color
Policromatica, para copias/impressdes em
preto e branco. Incluindo todos os insumos 1 4
necessarios, inclusive papel A4, com
reposi¢do sempre que necessario.

Subtotal - 03

ALIMENTOS E BEBIDAS

1. O pagamento das alimentagdes sera efetuado conforme consumo, mediante comprovacio por meio
|de lista de presenca do evento e/ou pela quantidade de vouchers recebidos.

2. O Cardapio sugerido devera estar de acordo com a Portaria n° 1274, de 7 de julho de 2016 na qual
|dispoes sobre as acdes de promocio da alimentacio saudavel nos ambientes de trabalho.

3. Para o Lanche: café, cha, suco de fruta (02 tipos, natural), frutas variadas e laminadas e 6 (seis)
litens que contemplem salgados assados, bolos, paes, sanduiches, quiches, entre outros.

4. O cardapio devera conter op¢oes de alimentacio leve para os portadores de patologias (hipertensos,
|diabétic0s, celiacos e intolerantes a lactose), bem como vegetarianos, devidamente identificados e
informados ao Coordenador Logistico do Evento.

5. Apresentar, no minimo, trés op¢oes de cardapio para escolha do servigo solicitado;

6. Garantir que a maior parte dos alimentos servidos seja baseada em alimentos in natura e
minimamente processados;

7. E proibida a oferta de refrigerantes, sucos de fruta industrializados e refrescos em pé.

8. A contratada devera sempre providenciar um nimero superior de utensilios a serem utilizados no
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evento, a fim de suprir qualquer eventualidade nio prevista;

9. As quantidades, variedades e sequéncias descritas para cada tipo de servico e cardapio deste termo
de referéncia devem ser rigorosamente observadas, levando em consideracio o percentual minimo de
seguranca de 10% de participantes excedentes.

10. A sugestiao de cardapio para o lanche, devera ser fornecido a contratante para aprovacio e/ou
adequacio em até 48h antes do servico solicitado.

11. As lougas, talheres, cestas, bandejas, guardanapos e/ou qualquer outro utensilio utilizado, sao de
[responsabilidade da contratada, incluindo mesas, cadeiras e toalhas, devendo-se utilizar os utensilios
apropriados para cada tipo de alimento/bebida.

DETALHAMENTO |QUANTIDADE DE&OI?I];S VAL(;:; -EM TOTAL
Lanche (dias 04, 05, 06/08) tarde 84 3
Almogo (dias 04, 05, 06, 7/08) 84 4
Jantar (dias 04, 05, 06/08) 69 3
Subtotal - 04 i
CONSUMO A&B E OUTROS |QUANTIDADE Di\gli)llis VAL%% -EM TOTAL

* Quantidades especificas para cotacio - Estes itens serao pagos de acordo com consumo.

DESCRICAO |QUANTIDADE|N.® Diarias VAL(;‘; -EM TOTAL

Bebedouro elétrico para garrafao de agua
de 20L - com previsdo de insumos
necessarios (garrafdo de dgua de 20L e 1 1*
copo descartavel) e reposicdo sempre que
necessario.

Garrafinha de agua (02 por dia para os

hospedados) S44 1

Caf¢ (garrafa de 2 litros) 18 1*

Subtotal - 05
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SERVICO DE INTERNET

1. Fornecimento de servico de internet cabeada e/ou sem fio (WI-FI) para o evento, contemplando os
lequipamentos solicitados no TR, a critério do organizador do evento;

2. Fornecimento de servi¢o de internet sem fio (WI-FI) para o evento, contemplando todos os
ambientes, salas e/ou espacos solicitados no TR, em quantidade compativel a ser compartilhada entre
|os participantes do evento;

3. Permitir o compartilhamento do acesso a diversos usuarios, sem a necessidade de instalagcao de
lequipamentos roteadores adicionais por parte da contratante.

DESCRICAO |QUANTIDADE|N.® Didrias VAL%‘; “EM 1oTAL
Servico de internet 1 4
Subtotal - 06 i
TAXAS lljaor ticipantes N.° Diarias KQLOR - EMiotal
Taxa de servigo
Outros custos
Taxa de turismo 0 0 0,00% i
Subtotal - 07 i
TOTAL GERAL -

|CONDICOES DE PAGAMENTO

a) O servico sera pago em parcela unica, em até dez dias uteis apos a prestacao do servigo e apoés o
recebimento e atesto da nota fiscal;

b) O pagamento sera realizado via depdsito bancario em conta corrente indicada pela contratada.
A conta corrente indicada devera estar no nome da empresa contratada e vinculada aos dados
|cadastrais (CNPJ, IE, IM) da mesma.
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Brasilia, 25 de julho de 2017.

Assinatura do Elaborador

Referéncia: Processo n? 25000.411450/2017-10 SEI n2 0120618
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