BAHIAGAS
CRITERIOS DE MEDIGCAO
1.0BIJETIVO:
Definir os critérios a serem adotados pela CONTRATANTE para aprovacao das medicoes e
documentos de cobranga emitidos pela CONTRATADA, com base nas condi¢des contratuais.
2.APROVACAO DAS MEDICOES:
2.1. A CONTRATADA deve emitir os Boletins de MedicGes ou documentos equivalentes para a

prévia aprovacdo da CONTRATANTE, considerando a(s) quantidade(s) de servico(s) realizado(s) e
preco(s) unitario(s) estabelecido(s) na PLANILHA DE PRECOS UNITARIOS, em conformidade com

o MEMORIAL DESCRITIVO e demais condig¢des contratuais, sendo:

ITEM PRODUTO CRITERIO
1 D365 Customer Insights Sub
) D365 Customer Insights Journeys T3
Interacted People Sub Add-on
3 D365 Customer Service Sub per user
4 D365 Customer Service Premium
5 D365 Sales Sub per user
6 Power BI Pro Sub per user O consumo sera medido e pago mensalmente, apds a aprovagdo pela
D365 Customer Voice Additional . ’
7 fiscalizagdo da contratante.
Response Sub 1K Survey Responses
8 Power Apps Premium Sub per user
9 Copilot Studio Legacy USL Sub per user
10 Power Pages Auth Users T1 Sub (100
user/site/mo)
11 Copilot Studio Sub (messages)
12 Azure Communication Services
13 Treinamento O cor)surrjo sera medido e pago mensalmente, apds a aprovagao pela
fiscalizagdo da contratante.
Servico de implantagdo sera medido por Sprint e pago da seguinte
forma:
e 70% - De forma proporcional a realizagao dos sprints em
relagdo ao planejado inicialmente pela CONTRATADA.
Conforme férmula abaixo:
Valor = Sprint Realizados / Sprint Planejados
14 Servico de implantaco da solucio CRM o 30%- A;iés entrega df) rel~atério final da Sprint, teste e
aprovagao pela Fiscalizagdo.
Sprint Realizados: Se refere a quantidade de Sprint realizada dentro de
um periodo de medigdo. A quantidade final de Sprint devera ser igual
ao planejado.
Sprint Planejado: Se refere a quantidade de Sprint informada pela
CONTRATADA e aprovada pela fiscalizagdo durante o planejamento do
produto. Ndo podendo ser alterada.
15 Suporte 8/5 O cor}surrjo serd medido e pago mensalmente, apds a aprovagao pela
fiscalizagdo da contratante.
Servico de implantagdo sera medido por Sprint e pago da seguinte
forma:
e  70% - De forma proporcional a realizagdo dos sprints em
16 Unidades de Servigo Técnico (UST’s) relagdo ao planejado inicialmente pela CONTRATADA.
Conforme férmula abaixo:
Valor = Sprint Realizados / Sprint Planejados
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e 30% - ApOs entrega do relatdrio final da Sprint, teste e
aprovacao pela Fiscalizagdo.

Sprint Realizados: Se refere a quantidade de Sprint realizada dentro de
um periodo de medigdo. A quantidade final de Sprint devera ser igual
ao planejado.

Sprint Planejado: Se refere a quantidade de Sprint informada pela
CONTRATADA e aprovada pela fiscalizagdo durante o planejamento do
produto. Nao podendo ser alterada.

2.2.  Aaprovacgdo das medicoes pela CONTRATANTE deve ocorrer no prazo de até 15 dias,
contados da data de recebimento. Ndo serdo computados neste prazo os dias em que a
aprovacado ficou pendente para correcao dos documentos ou por qualquer outro motivo de
responsabilidade da CONTRATADA.

3.CRITERIOS CONSIDERANDO:
3.1. Os pagamentos pelos servigos serdo feitos de acordo com o progresso do trabalho, ou seja,
a medida que marcos percentuais definidos neste anexo forem alcancados.

3.2 Processo de Medicao

3.2.1. Acada més, a CONTRATADA ird medir os servicos ja concluidos.

3.2.2. Oresultado dessa medicdo sera registrado em um documento chamado Boletim de
Medicdo, que precisa ser aprovado pela fiscalizacdo da CONTRATANTE antes que qualquer
pagamento seja feito.

3.2.3. A CONTRATADA deve acompanhar e pode apresentar observagdes ou objecdes, que serdo
avaliadas pela CONTRATANTE.

3.3. Processo de Medi¢ao

3.3.1. Nenhum pagamento sera realizado por servicos que ndo tenham sido executados,
independentemente do motivo (como atrasos por falta de permissdes, quebra de
equipamentos ou problemas causados por terceiros).

3.3.2. 0 pagamento so sera liberado apds a aprovacao da fiscalizagdo da CONTRATANTE.

3.4. Discordancias e Erros na Medicao

3.4.1. Se a CONTRATADA discordar de algum valor ou quantidade na medi¢do aprovada pela
CONTRATANTE, deve formalizar a sua contestagdo ao gestor do contrato, com a
documentac¢do que comprove sua posicao, antes que a proxima medicdo seja fechada.

3.4.2. Caso ocorra algum erro na medicdo (seja um valor pago a mais ou a menos) e a fatura ja
tenha sido paga, o ajuste serd feito. A CONTRATADA emitira um Boletim de Medigdo
Complementar (BMC) para submeter a CONTRATANTE.

4.PRAZO PARA PAGAMENTO:
1. Os documentos de cobranga sé devem ser emitidos apds a aprovagao das medigdes
pela CONTRATANTE.
2. Os pagamentos serdo efetuados pela CONTRATANTE no prazo de até 30 dias,
contados da data do recebimento dos documentos de cobranga aprovados.
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