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COTACAO ELETRONICA 004/2026 - CONTRATACAO DE EMPRESA QUE FORNECA DIARIAS DE
HOSPEDAGEM MEIA PENSAO.

ANEXO | — ESPECIFICACOES TECNICAS
1. OBJETO
O presente documento estabelece as especificagdes técnicas minimas aplicaveis para a contratacdao SOB
DEMANDA de servico de Diaria de Hospedagem em apartamento duplo, single e triplo com café da manha

e jantar (didria meia pensao).

2. DISPOSICOES GERAIS

LOTE 01
Estimativa de didrias
Tipo de quarto Item Quant. de didrias por tipo
de quarto
Quarto Single Hospedagem meia pensao 140
Quarto Duplo Hospedagem meia pensao 50
Quarto Triplo Hospedagem meia pensao 20

PREVISAO DE CONSUMO

2025 |2026 2027
Total
Item dez |jan fev mar |(mai |jul ago set nov |jan Mar
Hospedagem Single 10 60 10 60 140
Hospedagem Duplo 10 10 20 10 50
Hospedagem Triplo 10 10 20

2.1 E responsabilidade da CONTRATADA providenciar todos os recursos e insumos necessarios ao perfeito
cumprimento do objeto contratado, devendo estar incluidas no preco proposto todas as despesas com
materiais, alimentos, equipamentos, mado de-obra, fretes, embalagens, impostos, taxas, tarifas, encargos
sociais e trabalhistas e demais despesas necessarias a perfeita execugao dos servigos.

2.2. O quantitativo acima é meramente estimativo, de forma que os pagamentos devidos a CONTRATADA
dependerdo dos quantitativos de servicos efetivamente prestados.

3. CARACTERISTICAS E REQUISITOS MINIMOS DO SERVIGO

3.1LOTE1
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3.1.1 DOS PROCEDIMENTOS DE HOSPEDAGEM

a) Proceder as reservas para todos os grupos do CONTRATANTE no prazo maximo de dez dias;

b) Reservar e cancelar pedidos de reserva sempre que requisitado pelo Contratante, inclusive no decorrer
do periodo da hospedagem;

c) Efetuar, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a confirmacdo da reserva, a contar da data do recebimento da
Ordem de Servico enviada por e-mail;

d) Efetuar o bloqueio estimativo de apartamento para o periodo do evento, atendendo a solicitacdo
efetuada por meio de Ordem de Servico do Contratante;

e) Excepcionalmente, a solicitacdo de bloqueios e reservas podera ser efetuada pelo Contratante por
intermédio de qualquer meio habil de comunicagdo (e-mail ou contato telefénico), sem prejuizo da
posterior emissdao de Ordem de Servico;

f) Confirmar as reservas bloqueadas, mediante documento ou e-mail, no qual constara o nome dos
hdspedes, periodo da reserva e tipo de apartamento;

g) O bloqueio ndo acarretard obrigatoriedade de utilizagdo, possibilitando inclusive haver altera¢do do
periodo e do quantitativo de diarias, sem quaisquer 6nus ao Contratante;

h) Providenciar a imediata solugdo das deficiéncias apontadas pela FUNDACAO quanto a execuc3o dos
servigos contratados;

i) Manter servico de plantdo para os atendimentos emergenciais, 24 horas, fornecendo a FUNDACAO os
nomes e telefones dos plantonistas escalados;

j) Acomodar os héspedes em apartamentos de classe superior, caso ndo haja disponibilidade do
apartamento contratado;

k) A acomodacdo de héspedes em classe superior de apartamentos ndo enseja aumento do valor da
hospedagem e repasse ao CONTRATANTE.

[) O hotel deverd aceitar dinheiro, cheques e cartdes de débito/crédito, como forma de pagamento dos
servigos extras utilizados pelos héspedes.

3.1.2 DO SERVICO:

a) Diaria de Hospedagem em apartamento individual ou duplo ou triplo;

b) Cidade: Foz do Iguagu-PR; regido central.

c) Classificagdo minima: 2 estrelas;

d) Servigo de Café da Manha e jantar com uma bebida ndo alcodlica;

e) Internet Wi-fi;

f) Troca de roupas de cama e banho;

g) Quarto com banheiro individual;

h) Televisdo;

i) Servico de recepgdo aberto por 12 horas e acessivel por telefone durante 24 horas;

j) Atendimento da recepgao bilingue (portugués e espanhol).

k) Quarto Climatizado;

[) As despesas de frigobar, internet, telefone, lavanderia, bem como de outros servigos ndo previstos neste
Termo de Referéncia serdo pagas pelas pessoas hospedadas, diretamente no balcdo;

m) O jantar podera ser servigo no formato buffet ou a la carte, com uma bebida n3o alcodlica sendo:

Refrigerante ou agua ou suco.

4. Prazo de Contratagdo: Serd firmado contrato com prazo determinado, iniciando em 01 de
dezembro de 2025, e finalizando em 31 de margo de 2027.

5. Forma de pagamento: por meio de depdsito bancério em conta corrente oportunamente
informada pela empresa, até 15 (quinze) dias Uteis apds o envio da Nota Fiscal e validacdo da area
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técnica.

6. A CONTRATADA devera emitir uma nota fiscal ao final de cada servico, informando o nome do
evento e quantidade de pessoas.

7. A NF deverd ser emitida em nome da: FUNDACAO DE SAUDE ITAIGUAPY, CNPJ n2
00.304.148/0001/10 e no corpo da Nota Fiscal deve constar o nome e nimero do convénio: GT
SAUDE - Convénio 4500081449.

Odirlei Gonzalez Valdez
Analista Especializado
GT Saude



