Associagdo Brasileira
Interdisciplinar de AIDS

TERMO DE REFERENCIA N2 008/2017
COTACAO PREVIA DE PRECOS — DIVULGACAO ELETRONICA
TIPO: MENOR PRECO

A Associacao Brasileira Interdisciplinar de AIDS - ABIA, entidade privada sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ
sob o n? 29.263.068/0001-45, com sede na Avenida Presidente Vargas, n? 446 132 andar, Centro, Rio de
Janeiro, RJ, CEP 20071-907, torna publico, para o conhecimento dos interessados, que realizard a Cotacao
Prévia de Precos — Divulga¢do Eletrdnica, Tipo: Menor Pre¢o, no dmbito do Convénio n? 814554/2014,
celebrado com o Ministério da Saude, para contratacdo de pessoa juridica, para prestacdo de servico de
transmissdo de video online previsto no projeto ABIA INFORMA: FORTALECIMENTO DA MOBILIZACAO
COMUNITARIA PARA A PREVENCAO SOCIOPOLITICA DA EPIDEMIA DE HIV/AIDS ENTRE GRUPOS
VULNERAVEIS BRASILEIROS COM FOCO EM TRABALHADORES/AS DA PROSTITUICAO; GRUPOS LGBT E
JOVENS.

A presente Cotacdo Prévia de Preco serd regida pelo Decreto n2. 6.170, de 25 de julho de 2007, pela Portaria
Interministerial n2. 507, de 24 de novembro de 2011 e suas alteracdes.

1. OBIJETO:

Contratacdo de prestacdo de servigo para transmissdao de video online para oficinas de formagdo em 3(trés)
dias de acordo com projeto ABIA INFORMA: FORTALECIMENTO DA MOBILIZACAO COMUNITARIA PARA A
PREVENCAO SOCIOPOLITICA DA EPIDEMIA DE HIV/AIDS ENTRE GRUPOS VULNERAVEIS BRASILEIROS COM
FOCO EM TRABALHADORES/AS DA PROSTITUICAO; GRUPOS LGBT E JOVENS, no ambito do Convénio n?
814554/2014, celebrado com o Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Vigildncia em Saude
(SVS/Ministério da Saude).

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO:

2.1. A presente contratag¢do visa cumprir a Meta 1 Etapa 3, do referido convénio, conforme consta no Projeto
Basico e Plano de Trabalho que acompanham o Convénio n2 814554/2014, celebrado com o Ministério da
Salde, por intermédio da Secretaria de Vigilancia em Satdde (SVS/Ministério da Saude).

3. ESPECIFICACAO DO SERVICO:

3.1. O objeto da presente Cotacdo Prévia de precos na modalidade Menor Preco para prestacdo de servico de
transmissdo de video online para oficinas de formacdo em 3(trés) dias, diarias de transmissdo envolvendo
registro com data e local a ser informada posteriormente.

3.2. A transmissdo ao vivo devera permitir acessso simultaneo para visualizagdes online; Captacdo das imagens
com no minimo 2(duas) cadmeras; Capta¢do do audio com 4 microfones; Permitir integracdo com outros
sistemas; Gravacdao do material na integra e do compacto contendo resumo para cada oficina e demais
integragdes necessarias com datashow e sistema de streaming.

3.3. Todos os equipamentos, softwares e procedimentos para a prestacao do servi¢o deverao estar incluidos no
valor total da proposta.
Av. Presidente Vargas, n°® 446 13° andar, CEP: 20.071-907 — Rio de Janeiro — RJ — Brasil

Tel.:+55 21 2223 1040 - Fax: +55 21 2253 8495
E-mail: abia@abiaids.org.br - Site: www.abiaids.org.br


mailto:abia@abiaids.org.br

Associagdo Brasileira
Interdisciplinar de AIDS

3.4. A transmissao via Hotsite devera permitir sala de conversdao com disponibilidade de interacdo com midias
sociais e acessivel na timeline do Facebook, Twitter, Youtube e no site institucional http://abiaids.org.br/

. Todas as depesas com taxas e impostos deverao estar inclusas.

4. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS:

4.1. A proposta devera ser encaminhada para o e-mail: convenio@abiaids.org.br ou entregue no endereco Av.
Presidente Vargas, n? 446 132 andar Centro, Rio de Janeiro, RJ, CEP 20.071-907, com o Assunto: Transmissao
online, sendo apresentada em papel timbrado da empresa, ndo podera ter emendas, rasuras ou entrelinhas,
devera estar datada e assinada, conter razdo social, CNPJ, endereco completo, telefone, e-mail, dados
bancarios da pessoa juridica, CPF e nome completo do represenante legal.

4.2. Prazo para entrega da proposta: das 09h00min do dia 16 de outubro até as 18h00min do dia 31 de
outubro de 2017, horério de Brasilia.

4.3. Anexo a proposta devem ser enviadas cépias digitalizadas das certidoes que comprovem a regularidade da
empresa junto aos drgdos publicos sendo elas: certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a divida ativa
da unido (SRF/INSS) e FGTS.

4.4. Avalidade da cotagdo ndo podera ser inferior a 60(sessenta) dias e devera constar na proposta.

5. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS:
5.1. Serdo desclassificadas as propostas que:
e Nao atendam as exigéncias contidas nos itens 3 e 4;
e Apresentem descontos excessivos ou manifestamente inexequiveis;
e Oferegam vantagens ou alternativas ndo previstas, de interpretag¢ao dubia ou ainda que contrariem
no todo ou em parte o presente Termo de Referéncia.

5.2. Serdo classificadas as propostas que:
e A proposta que apresentar MENOR PRECO e experiéncia na prestagao do servico;
e Havendo empate entre duas ou mais propostas a classificagdo sera feita por sorteio.

6. DIVULGACIT\O DO RESULTADO:
6.1. O resultado serd homologado e disponibilizado no SICONV.

7. DO PRAZO DE EXECUGAO DO SERVICO:
7.1. O contratado iniciard a prestagdo destes servicos imediatamente apds a assinatura do instrumento
contratual.

8. DA VIGENCIA DO CONTRATO:
8.1. O prazo de vigéncia do contrato serd de até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, para atendimento
das necessidades da contratante.
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9. VALOR DISPONIVEL PARA O SERVICO:

9.1. Os recursos para custear as despesas descritas neste Termo de Referéncia correrdo a conta do Convénio n2
814554/2014. O valor total bruto disponivel para esta contratacdo é de RS 24.000,00 (vinte e quatro mil reais).
O valor consta dimencionado no convénio, ndao estando a ABIA obrigada a realiza-lo em sua totalidade, bem
como nao cabera a licitante vencedora qualquer direito a titulo de reparacao pela nao utilizagcdo da totalidade
dos recursos disponiveis.

10. FORMA DE PAGAMENTO:

10.1. O pagamento do servigo sera realizado através da apresentacdo da NFe, em até 15 (quinze) dias, apds o
servico executado.

Rio de Janeiro, 16 de outubro de 2017.
Associagao Brasileira Interdisciplinar de AIDS - ABIA
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