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Autarquia Federal - Lei n° 5.905/73

CONTRATO;N%017/2018 5%

Contrato celebrado entre o CONSELHO REGIONAL
DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DC SUL
{COREN-RS) e a EMPRESA COMERCIAL PORTO

ALEGRENSE DE MAQUINAS CALCULADORAS
LTDA

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM RIO GRANDE DO SUL - COREN-RS, entidade
fiscalizadora do exercicio profissional ex vi da Lei n°®, 5.905, de 12 de juiho de 1973, com sede
na Av. Plinio Brasil Milano, 1155 - Higien6polis - Porto Alegre-RS, CEP 90520-002, CNPJ n°
87.088.670/0001-80, representado, neste ato, por seu Presidente, DANIEL MENEZES DE
SOUZA, brasileiro, enfermeiro, inscrito no COREN-RS sob o n® 105.771, e sua tesoureira,
SANDRA MARIA GAWLINSKI, brasileira, técnica de enfermagem, portadora da carteira
COREN-RS n° 079.040, doravante denominada CONTRATANTE e a empresa COMERCIAL
PORTO ALEGRENSE DE MAQUINAS CALCULADORAS LTDA, com sede na Rua Duque de
Caxias, n°® 170, Bairro Centro, na cidade de Porto Alegre, inscrita no CNPJ sob o n°
87.138.145.0001-31, neste ato representada por seu representante legal ANTONIO CARLOS
CKLESS SILVA, brasileiro, Carteira de Identidade n° 1007928979 e inscrito no CPF
10639276091 doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato,
realizado mediante Pregdo Eletrénico n° 13/2018, decorrente Processo Administrativo COREN-
RS n° 560/18, observadas as especificagbes constantes do Termo de Referéncia, regido pela
Lei n° 8.666/93 e suas alteracbes, e legislacdo pertinente, bem como pelas normas e condicdes
abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL

Contratacéo de prestacdo de servigos de impress&o (outsourcing), com fornecimento estimado
em até 50  (cinquenta) equipamentos multifuncionais monocromaticos A4, 10 (dez)
equipamentos multifuncionais color formato A4, 01 (um) equipamento multifuncional color
formato A3 e 05 (cinco) impressoras monocromaticas formato A4, sistema de gerenciamento de
impressdes (bilhetagem), manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos com
substituigio de pegas, componentes e materiais utilizados na manutencio e fornecimento de

insumos originais, exceto papel, pelo prazo de 12 (doze) meses para a Sede do COREN-RS e
Subsegdes.

1.2 ESPECIFICAGAO

FORNECIMENTO DOS EQUIPAMENTOS
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1.1.1
1.1.1.10s equipamentos que devem ser disponibilizados pela empresa a ser contratada

estdo classificados nas seguintes categorias:
1.1.1.2TIPC | - impressora com tecnologia laser ou LED monocromatica;
1.1.1.3 TiPO Il = Impressora com tecnologia laser ou LED policromatica;
1.1.1.4 TIPO Il - Impressora com tecnologia laser ou LED policromatica:
1.1.1.5 TIPO IV — Impressora com tecnologia laser ou LED monocromatica;
1.1.2 As especificagbes técnicas minimas e quantidade dos equipamentos destinados a

atender a categoria acima estao descritos no ANEXO | deste Contrato.
1.1.3 A empresa a ser contratada devera fornecer todos os equipamentos de impresséo, bem

como as solucbes de softwares associadas, contemplando inclusive, instalacdo nas
dependéncias do Coren-RS (vide item 1.3), nas quantidades, especificagdes técnicas e demais

caracteristicas constantes neste deste Termo de Referéncia.
1.1.4 Todos os equipamentos a serem fornecidos deverdo ser 100 % novos de primeiro uso

em todos os seus componentes, ndo recondicionados e/ou remanufaturados, sem qualquer uso

anterior.
1.1.5 Os equipamentos deverdo permitir impressao frente e verso automatico.
1.1.6 Antes da primeira entrega de equipamentos, os equipamentos deverdo ser

homologados tecnicamente pela equipe técnica do DTl (Departamento de Tecnologia da
Informag&@o) em uma unica etapa, momento em que serio efetuadas as verificagbes dos
catalogos/manuais oficiais dos produtos ofertados e testes dos modelos dos equipamentos
que serdo instalados pela licitante. As caracteristicas dos equipamentos oferecidos deverao

estar em conformidade com a especificago técnica apresentada no ANEXO | deste Contrato.
1.1.7 A homologa¢do dos equipamentos ficard condicionada 2a entrega, instalacdo, e

configuracéo dos equipamentos solicitados, acompanhado dos catalogos/manuais oficiais dos

produtos ofertados.
1.1.8 A homologagdo dos equipamentos sera realizada nas dependéncias da Sede do Coren-

RS, na Av. Plinio Brasil Milanc, 1155, bairro Higienopolis, Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
1.1.9 Todos os equipamentos fornecidos deveréo possuir interface de rede nativa. Os ativos

de rede necessarios para ativagdo dos equipamentos, bem como o devido fornecimento de

energia, ficardo a cargo do Coren-RS.
1.1.10 Somente sera aceito 2 (dois) fabricantes de equipamentos, visando & padronizagio do

parque de impresséo, facilitando assim, a utilizacéo de drivers e equipamentos pelos usuarios.
Todos os equipamentos deverdo ser entregues acondicionados adequadamente, em caixas

lacradas, de forma a permitir completa seguranc¢a durante o transporte.
1.1.11 Todos os equipamentos deverdo ter, obrigatoriamente, tecnologia laser ou LED de

impressdo, recurso de contabilizagdo de paginas impressas pelo proprio hardware, para
comparacao com os resultados obtidos pelo sistema de contabilizagao e aferigao dos volumes

efetivamente impressos, possibilitando a auditagem dos servigos.
1.1.12 A empresa contratada devera providenciar ¢ desligamento, o transporte e a

reinstalacio de qualquer equipamento, na ocorréncia de alteracdo do local de instalacéo,
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quando solicitado pelo Coren-RS, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas. Nesta
hipétese, a empresa contratada nio podera cobrar as despesas com embalagem, seguro,

transporte e reinstalacéo do equipamento no novo local;
1.1.13 O fornecimento de suporte técnico, in loco, para manutengao preventiva e corretiva;
1.1.14 Os equipamentos disponibilizados pela contratada para a prestacdo dos servigos

deverdo ser identificados pela propria empresa contratada, com etiquetas ou outro meio de

identificacéo, de modo a diferencia-los dos demais equipamentos pertencentes ao Coren-RS.
1.1.15 Os custos relativos ao fornecimento de equipamentos deverdo estar incluidos e

distribuidos nos precos unitarios.
FORNECIMENTO DOS INSUMOS E PEGAS

1.1.16 Todos os consumiveis (inclusive aqueles entendidos como kits de manutengao,
fusores, rolos, toners, cilindros, reveladores), pecas e acessérios deverdo ser originais do
fabricante dos equipamentos, ndo sendo admitidos, em hipotese alguma, produtos
remanufaturados, reenvasados efou recondicionados. O fornecimento de papel & de

responsabilidade do Coren-RS;
1.1.17 Os servicos de reposigdo dos componentes de manutengdo operacional

preventiva (fusores, reveladores, cilindros e pegas que tenham necessidade de substituicio
pelo desgaste de uso) serdo executados exclusivamente pelos profissionais da empresa a ser
contratada, devendo respeitar os prazos de Atendimentos descritos no item 1.1.26.2 deste

Contrato;
1.1.18 A logistica da empresa a ser contratada tera de contemplar a gestio de estoque

de suprimentos em quantidade suficiente para atender a demanda por um periodo minimo de

um més, em cada unidade predial constante no item 1.2 deste Contrato:
1.1.19 Fazem parte da manutencéo, todas e quaisquer reparagdes, inclusive de danos

eventualmente ocasionados pela operagdo inadequada. £ de responsabilidade da contratada a

orientaco e o treinamento dos usuarios para a correta utilizagéo dos equipamentos;
1.1.20 A empresa a ser contratada sera responsavel pelo descarte/destinacio

ambientalmente correta para todos os recipientes dos suprimentos, pecas e materiais utilizados
nos equipamentos, obedecendo a legislacdo e orientagbes relativas ao compromisso com o

meio ambiente;
1.1.21 Os custos relativos ao fornecimento dos insumos e pecas deverdo estar

incluidos e distribuidos nos pregos unitarios.
1.2 LOCAIS PARA O FORNECIMENTO E PRESTAGAO DOS SERVIGOS

1.1.22 O servigo de outsourcing de impresséo poderd ser fornecido nas seguintes
localidades: ‘ '
1.1.22.1 Sede do Coren-RS: Av. Plinio Brasil Milano, 1155, Bairro Higienédpolis, Porto
Alegre, RS — CEP 90520-002;
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1.1.22.2 Subsec¢io de Caxias do Sul: Rua Pinheiro Machado, 2659, sala 602, Caxias do
Sul, RS - Cep: 95020-172;

1.1.22.3 Subsecdo de Passo Fundo: Rua Moron, 1324, sala 703 - Cond. Comercial da
Vinci, Passo Fundo, RS - Cep: 99010-031;

1.1.22.4 Subsecao de Pelotas: Rua Bardo de Santa Tecla, 583, sala 705, Pelotas, RS -
Cep: 96010-140;

1.1.22.5 Subsec¢do de Santa Cruz do Sul: Rua Vinte e Qito de Setembro, 221, sala 504,
Santa Cruz do Sul, RS - Cep: 96810-030;

1.1.22.6 Subsecéo de Santa Maria: Rua Dr. Alberto Pasqualini, 35, sala 101, Santa Maria,
RS - CEP: 97015-010;

1.1.22,7 Subsecgéo de Santa Rosa: Rua Minas Gerais, 55, sala 604, Santa Rosa, RS -
Cep: 98900-000;

1.1.22.8 Subse¢do de Uruguaiana: Rua Quinze de Novembro, 1426, sala 20 - Centro
Comercial San Sebastian, Uruguaiana, RS ~ Cep: 97501-570.

1.1.23 Durante o periodo de vigéncia do contrato, a quantidade e localizagdo das

edificagbes que compdem a Sede Coren-RS e suas Subseges poderdo mudar, dentro do

Estado do Rio Grande do Sul, ndo implicando em énus para o Coren-RS:
1.1.24 A distribuicdo dos equipamentos na Sede e Subsecdes serd determinada pelo

Coren-RS, em cronograma a ser definido com a contratada.
SISTEMA DE CONTABILIZAGAQ E BILHETAGEM DE IMPRESSAO E COPIA

1.1.25 Sistema de gerenciamento, monitoramento e bilhetagem dos equipamentos

instalados em rede, contendo, no minimo, acesso as seguintes informagées: '
1.1.25.1 Alertas sobre indisponibilidade de equipamentos;
1.1.25.2 Falha de componentes dos equipamentos que afete o funcionamento da

magquina; '
1.1.25.3 Atolamento e falta de papel;
1.1.25.4 Baixos niveis e esgotamento de suprimentos:
1.1.25.5 Informagdes sobre niveis de abastecimento de tonner; i
1.1.25.6 Necessidades de troca de kits de manutengio; ‘
1.1.25.7 Sistema de bilhetagem, integrado com o Microsoft Active Directory;
1.1.25.8 Captura e contagem de todos os documentos impressos realizados em cada um

dos equipamentos com histérico contendo as seguintes informagdes, a serem disponibilizadas

nos relatérios:
1.1.25.8.1 data e hora de impressao;
1.1.25.8.2 namero de paginas monocromatica;
1.1.25.8.3  numero de paginas coloridas;
1.1.25.84 simplex ou frente-verso;

- 1.1.25.8.5 usuario;
©.1.1.25:8.6 ~iyiome do equipamento,
1.1.25.8.7  servidor de impressao,;
1.1.25.8.8 custo (em reais); -
1.1.25.9 Permitir, caso necessario, a inclusdo manual de usuarios no sistema,; Q&E ‘
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1.1.25.10 Os dados mensaimente aferidos devem refletir as quantidades contabilizadas a
partir dos contadores dos equipamentos, sendo tolerada uma margem de erro de, no méaximo,

5% (cinco por cento) para mais ou para menos;
1.1.25.11 Se o volume contabilizado for 5% menor ou 5% maior do que o volume medido

pelos contadores fisicos: Sera pago somente o volume medido pelos contadores fisicos:
1.1.25.12 Caso, por 03 (trés) meses consecutivos, seja verificado gque o percentual de

erros foi superior ao limite definido no item anterior, a Contratada tera um prazo maximo de 120
(cento e vinte) dias corridos para substituir o software de bilhetagem por outro ou corrigir o

problema, sem custo adicional ao Coren-RS, e sem prejuizo as glosas;
1.1.25.13 Devera ser fornecida a documentagéo dos equipamentos, de modo que o Coren-

RS possa desenvolver mecanismos/rotinas de coleta dos contadores e conferéncia do
faturamento;
1.1.25.14 Monitorar os equipamentos via software possibilitando, no minimo, gerenciar

remotamente via rede TCP/IP;
1.1.25.15 Permitir criptografia no trafego dos dados pela rede;
1.1.25.16 A solucio de Contabilizagdo devera permitir o agrupamento e Visualizacdo em

relatorios das informagbes de impressdo e copia por Centros de Custo, Departamentos,

Equipamentos e Usuarios;
1.1.25.17 Permitir a contabilizagdo apenas das péaginas impressas e diferenciar na

contabiliza¢éo entre impressdes coloridas e monocromaticas:
1.1.25.18 Permitir a criacio de niveis de acesso e administragéo, por usuarios ou grupos

by

(possibilidade de definir permissGes aos usudrios quanto a utilizacdo dos servicos por

equipamento, tipo de servigo e monocromatica e/ou colorida);
1.1.25.19 Emissdo de relatérios com periodicidade diaria, semanal e mensal com as

seguintes informacdes;
1.1.25,19.1Volume das impressdes por centro de custos:
1.1.25.19.2Volume das impressdes por usuarios, equipamento e servidor de impresséo;
1.1.26.19.3Consumo de insumos, por equipamento (tonner, unidade de imagem ou kit

fotocondutor condutor, etc;
1.1.25.19.4Emitir relatério com controle total de codpias e impressbes por usudrio

cadastrado;
1.1.25.20 Possibilitar aos usuarios a visualizacdo de seu saldo de impressao disponivel;
1.1.25.21 A ferramenta deve ter interface em portugués do Brasil;
1.1.25.22 A Contratada devera fornecer, juntamente com a ferramenta de contabilizacdo e

bilhetagem, todos os aplicativos necessarios para o seu funcionamento, juntamente com as

autorizagcdes e/ou licencas;
1.1.25.23 Todos os relatérios deverao ser encaminhados para o Coren-RS por expediente

timbrado da contratada;
1.1.25.24 A garantia de atualizagdo do software ofertada devera ser valida pelo mesmo

prazo do contrato;
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1.1.25.25 Os custos relativos ao Sistema de Contabilizagdo e Bilhetagem de Impresséo

deverao estar incluidos e distribuidos nos precos unitarios.
1.1.25.26 Fornecer juntamente com o software de bilhetagem servidor para

armazenamento das digitalizagdes e backup dos logs do software. Deve possuir capacidade
minima de armazenamento de 2 HDs de 1TB 7.2K RPM SATA 6Gbps configurado em RAID 1,
processador de 3GHz ou superior com no minimo 4 nlcleos e 4 segmentos, interface ethernet
1 gigabit, 8 GB de meméria RAM e 2400 MT/S, compatibilidade com protocolos CIFS, NFS e
SMB. O suporte e manutencao do servidor devera ser on site ou remoto e nfo sera permitido

retirar o servidor do prédio da contratante para manutencgéo durante o periodo do contrato;
1.1.25.27 A solugéo ofertada devera incluir sistema de gerenciamento para o parque de

equipamentos propostos, visando a controle e gestfo de copias:

1.1.25.27.1Possuir interface gréfica para o gerenciamento remoto dos equipamentos:

1.1.25.27.2Emissdo de alertas e avisos em tempo real sobre problemas nos
equipamentos via e-mail ou alerta no proprio software;

1.1.25.27 .3Informacé&o sobre nivel de consumiveis;

1.1.25.27.4Médulo de administracio que permita consultar/alterar nivel de acesso dos

usuarios, acesso aos contadares dos equipamentos e configuragio do papel da maquina;

1.1.25.27.5Software controlador de equipamentos que viabilize o registro das leituras

dos contadores armazenados no hardware das impressoras e multifuncionais via SNMP.
1.1.25.27.6Realizar coleta/leitura de contadores de forma centralizada e automatizada;
1.1.25.27.7Pcssibilitar a coleta e consolidagio de informacaes, para equipamentos que

estejam tanto na rede local quanto rede wan.
ACORDO DE NIiVEIS DE SERVICOS

1.1.26 Dos chamados:
1.1.26.1 Define-se como "tempo maximo para a conclusdo dos chamados’, o periodo
compreendido entre o horario de encaminhamento do chamado pelo Coren-RS a empresa
contratada e o horéario de fechamento do chamado pelo técnico da contratada, deixando o
equipamento em condigdes normais de operacio;
1.1.26.2 O tempo maximo para a concluséo dos chamados técnicos abertos pelo Coren-

RS a confratada ¢ de:
1.1.26.2.1 4 {quatro) horas para chamado técnico;
1.1.26.2.2 24 {vinte e quatro) horas Uteis para a troca de pegas;
1.1.26.2.3 24 (vinte e quatro) horas Uteis para a substituigio do equipamento.
1.1.26.3 A contratada deverd possuir software de controle de chamados e fornecer

acesso para abertura e acompanhamento, possibilitando a abertura de c¢hamados

automaticamente via e-mail.
1.1.26.4 O sistema de controle de chamados devera permitir a integracéo via webservice

para abrir chamados e buscar informagbes através de outros sistemas da contratante.
1.1.26.5 Fornecer relatorio mensal de chamados atendidos para validacéo de SLA.
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1.7 CAPACITAGAO E TREINAMENTO DE USUARIOS

1.1.27 Na fase de implantacdo, a contratada devera ministrar treinamento dos usLuarios, nas
instalagbes da contratante, para a utilizacéo, implantago, configuragdo, parametrizagio,

gerenciamento e administracdo das fungdes e acessos: sem 6nus para a contratante;
1.1.28 A contratada sera responsavel por especificar o ambiente necessario ao treinamento,

prover o material de acompanhamento do conteldo dos softwares de gerenciamento,
administragdo e contabilizagio, dos equipamentos, da instalagdo de drivers nas estagbes de
trabatho e quaisquer outros recursos necessérios como cépia, escaneamento, inclusive com a

instalagao de softwares nos servidores e estagdes de trabalho da contratante;
1.1.29 A contratada devera treinar um facilitador por tipo de equipamento em cada local

de instalag@o. Os treinamentos serfo coordenados pela contratante, e poderio ser realizados
no préprio local onde as impressoras e multifuncionais estiverem instaladas;

1.1.30 A contratante se responsabilizard pelas salas de aula, recursos audiovisuais e
estacoes de trabalho que se fizerem necessarias aos treinamentos;
1.1.31 A contratada devera disponibilizar as instrugdes do treinamento em midia

eletronica, em formato HTML, ilustrado com imagens para que a contratante possa fazer a
divulgagdo. Sera aceita ainda, a ilustragao em arquivo com a extensao .PPT ou video;

1.1.32 Todo treinamento e sua documentacdo deverio ser aprovados pela contratante
e, depois de aprovado, passarao a fazer parte do acervo documental da contratante:
1.1.33 O contetdo programatico dos cursos para os facilitadores devera prever todas

as fungbes necessérias para a correta operagéo dos servigos previstos por parte dos usuarios,

no minimo para as seguintes tarefas:
1.1.33.1 Instrugbes basicas de operagéo dos equipamentos propostos;
1.1.33.2 Abastecimento de midias especiais, como papel, transparéncias, envelopes e

etiquetas;

1.1.33.3 Instrugdes basicas de operagio dos softwares propostos:;

1.1.33.4 Solugéo dos principais problemas que poderéo ocorrer na impressao;

1.1.33.5 Instalagio e customizagdo de drivers nas estagdes de trabalho (somente para a
equipe de TI);

1.1.33.6 Interpretacio das mensagens do painel de controle e leds de sinalizacdo dos
equipamentos;

1.1.33.7 Utilizacdo da impresséo através da bandeja manual;

1.1.33.8 Principais mensagens de alertas provenientes dos equipamentos, como por

exemplo:
1.1.33.8.1 Atolamentos;
1.1.33.8.2 Niveis de consumiveis;
1.1.33.9 Tampas de compartimentos abertas.
1.1.33.10 Utilizac&o de bandejas de saida para midias de gramaturas maiores do que as

especificadas, como cartdes:
1.1.33.11 Utilizagao de midia em formatos nac padronizados nos equipamentos.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO, CONDICOES e DATA DE PAGAMENTO.

2.1 O valor estimado deste contrato para o periodo 12 meses € de R$ 99.996,00 (noventa e
nove mil novecentos e noventa e seis reais) sendo que o valor unitario para equipamento e
pagina serao:

: Mumfuncmnal Monocroiﬁatt;:a =
A4 —Tipo 1 50 R$ 77,00
Multifuncional Color A4 - Tipo 2 RS 130,50
10
Multifuncional Color A3 — Tipo 3
1 R$ 310,50
Impressora Monocromatica A4 — Tipo 4
5 R$ 6563
VALOR.PORPAGINA.

Valor umtarlo de pagina da muitifuncional monocromatica / im
press&o monocromatica R$0.0355
{Tipo 1) '
Valor unitario de pagina da multifuncional colorida / impresséo
monocromatica R$0 085
(Tipo 2) $0,0850
Valor unitario de pagina da multifuncional colorida / impresséal
colorida R$ 0.4200
(Tipo 2) 5o :
Valor unitario de pagina da multifuncional colorida / impressao
monocromatica (Tipe 3) R$ 0,0324

Valor unitario de pagina da multifuncional colorida / impressao
colorida  (Tipo 3) R$ 0,1840

Valor unitario de pagina da multifuncional monocromatica / im-

?‘Ir'ﬁ)?i()) monocromatica R30,0430

2.2 O pagamento somente serd efetuado mediante contra apresentacao da nota fiscal e boleto
em até 5 (cinco) dias uteis apds a apresentacgéo;

2.3 Devera ser apresentada a(s) Nota(s) Fiscal/fFatura, emitida em duas (2) vias, devendo
conter no corpo da Nota Fiscal/Fatura, a descricdo do objeto, o nimero do contrato, o niimero
da Nota de Empenho, bem como boleto bancario para realizagio do pagamento.

2.4 Na hipdtese de a Nota Fiscal/Fatura apresentar erros ou duvidas quanto a exatidao de
valores ou documentagdo, o CONTRATANTE podera pagar apenas a parcela ndo controvertida
no prazo fixado para pagamento, de acordo com o relatéric emitido pelo Departamento .
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Financeiro, ressalvado o direito da CONTRATADA de reapresentar para cobranga as partes
controvertidas com as devidas justificativas, caso em que o CONTRATANTE tera o prazo de 5
(cinco) dias Uteis, a partir do recebimento, para efetuar analise e o pagamento.

2.5 O pagamento sera efetuado em moeda nacional, apds efetivamente atestado pelo setor
responsavel pela prestagdo do servigo.

2.6 O CONTRATANTE reserva para si o direito de nao efetuar o pagamento se, no ato da
atestagéo, a CONTRATADA néo tiver fornecido o objeto por ela contratado, ou o fornecimento
nao estiver de acordo com as especificacbes constantes neste Termo de Referéncia.

2.7 O pagamento somente podera ser efetuado se a CONTRATADA estiver em situacao fiscal
regular, isto &, desde que apresente as certiddes elencadas no Edital.

2.8 O CONTRATANTE poderad deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a
muitas ou indenizagBes devidas pela CONTRATADA.

2.9 A CONTRATADA devera reter na nota fiscal os tributos incidentes sobre o fornecimento do
preduto, guais sejam, IR (imposto de renda), contribuicdes para o PIS/PASEP, COFINS
{Contribui¢ao para o Financiamento da Seguridade Social) e CSLL (Contribuigdo Social sobre o
Lucro Liquido), considerando o disposto na Lei n® 9.430/96, Lei n® 10.833/2003, com Uultima
alteragao pela Lei n° 12.207/11 e instrugdo Normativa n® 1.234/12 e a natureza juridica
autarquica do contratante.

210 Nos casos de eventuais atrasos de pagamentos, desde que a CONTRATADA nio tenha
concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de atualizagdo
financeira devida pelo COREN-RS, entre a data acima referida e a correspondente ao efetivo
adimplemento da parcela, sera de 6% a.a (seis por cento ao ano).

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

3.1 Das Obrigacdes da Contratada

3.1.1 Atender prontamente as instrugdes, normas, regulamentos e orientacbes da
contratante, no tocante a execucdo dos servigos contratados e submeter-se a acdo da
Fiscalizaggo do Contrato, constituido pela contratante por meio de Ato Administrativo, bem
como cumprir e fazer cumprir todas as clausulas constantes do Edital de licitagdo e seus
anexos;

3.1.2 Entregar todos os equipamentos instalados e configurados na Sede e nas Subsegdes
em até 5 (cinco) dias Uteis apds a assinatura do contrato;

3.1.3 Nao se valer do contrato, objeto deste TR, para assumir obrigacées perante terceiros,
dando-o como garantia, nem utilizar os direitos de crédito, a serem auferidos em fun¢ao dos
servigos prestados, em quaisquer operagdes de desconto bancario, sem prévia autorizacao do
Coren-RS; " i
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3.1.4 Atentar quanto a sele¢do de seus empregados, mantendo-os, quando em servigo, bem
apresentados e equipados, trajando vestimenta apropriada e portando a devida credencial de
identificacdo;

3.1.5 Designar profissionais especializados e devidamente credenciados, assumindo total
responsabilidade pelo cumprimento de todas as obrigagbes trabalhistas, fiscais e
previdenciarias, inclusive aquelas decorrentes de acidentes, indenizages, multas, seguros,
normas de salde publica e regulamentadoras do trabalho;

3.1.6 Manter seus empregados devidamente informados das normas disciplinares do Coren-
RS, bem como das normas de utilizacdo e de segurancga das instalacdes e do manuseio dos
documentos; .

3.1.7 Fornecer cracha de identificacdo a seus funcionarios, de uso obrigatério quando em
servico no Coren-RS;

3.1.8 Substituir imediatamente qualquer dos profissionais alocados aos servigos cuja atuacéo,
permanéncia ou comportamento forem julgados prejudiciais ou inconvenientes a execugdo do
objeto contratado ou as normas do Coren-RS:

3.1.9 Comunicar sobre o desligamento de profissional que nio mais prestara servigos ao
Coren-RS, até a data do desligamento;

3.1.10 Informar, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, sobre qualquer alteracdo social ou
modificag&o da finalidade ou de sua estrutura. Inclusive em periodo anterior e tempo habil para
0 processo interno de pagamento da fatura mensal, se for o caso;

3.1.11 Responsabilizar-se por qualquer acidente ocorrido com seus empregados por
imprudéncia, negligéncia ou impericia, fora ou dentro dos locais da prestagao/execucio dos
servigos, no desempenho das atividades ou em conexdo com os mesmos, inclusive por danos
causados a terceiros;

3.1.12 Responsabilizar-se pela eventual perda de dados, danos a programas e arquivos,
comprovada a negligéncia ou a intengao de causar o dano por seus profissionais;

3.1.13 Arcar com o dnus resultante de quaisquer agdes, demandas, custos e despesas
decorrentes de contraveng&o, seja por culpa sua ou de quaisquer de seus empregados ou
prepostos, obrigando-se, igualmente, a quaisquer responsabilidades decorrentes de aches
judiciais ou extrajudiciais de terceiros, que lhe venham a ser exigidas por forga da lei;

3.1.14 Manter, no periodo de prestacdo dos servigos e durante 5 (cinco) anos apés o seu
término, no mais estrito sigilo toda documentacéo de natureza técnica e administrativa, gerada
em fung¢do da execucdo deste contrato, ndo copiando, ndo usando em seu proprio beneficio,
nem revelando ou mostrando a terceiros, nem publicando tais informacdes, no territdrio
brasileiro ou no exterior;

3.1.15 Entregar ao Coren-RS, em até 15 (quinze) dias ap6s o encerramento do Contrato,

toda e qualquer informacdo sigilosa gerada em consequéncia da prestacdo do servico, .n;’“"l}
PN Dt
SEDE: PORTO ALEGRE — AV. PLINIO BRASIL MILANG, 1155 — HIGIENOPOLIS ~ CEP 90520-002 - FONE/FAX {51) 3378.5500 - www portalcoren-rs,gov.br ~ CAXIAS ‘s‘l g ...fa

SUL - RUA PINHEIRO MACHADOQ, 2859 — SALA 802 - CEP 95020-172 — FONE (54) 3214.4711 — FAX 32204420 — PASSO FUNDD — RUA MORON, 1324 - SALA msfu
CEP 95010-031 - FONE (54} 3317.2280 — FAX 3312 6777 — PELOTAS - RUA BARAC DE SANTA TECLA, 583 — SALA 705 — CEP 96010-140 — FONE (53) 32722169}~ .

FAX 3272.2026 — SANTA CRUZ DO SUL - RUA 28 DE SETEMBRO, 221 — SALA 504 — CEP 95810-530 — FONE (51) 3715.2011 — FAX 3715.2013 — SANTA MARIA - R
OR. ALBERTO PASQUALINI, 35 ~ SALA 101 — CEP B7015-010 - FONE (55) 3222.2611 — FAX 3225.2110 - SANTA ROSA — RUA MINAS GERAIS, 55 — SALA B04 — CE

98900-000 ~ FONE (55) 3512.3630 — FAX 3512.6571 — URUGUAIANA — RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 - SALA 20 — CENTRO COMERCIAL SAN SEBASTIAN — 9?5(1’)-"\,_

510 - FONE/FAX (55) 3411.9350.




CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SUL
Autarquia Federal - Lei n° 5.905/73

destruindo de maneira irrecuperavel todas as copias instaladas na meméria de seus
equipamentos ou em qualquer outro tipo de suporte, inclusive as copias de seguranca
("backup”) que estiverem em seu poder;

3.1.16 Notificar imediatamente ao Coren-RS, por escrito, qualquer ma utilizacdo, revelacéo
nao autorizada, usurpagéo, apropriagdo indébita ou outra violacdo das informacées que lhe
foram reveladas durante a execug¢io do contrato;

3.1.17 Cumprir & determinar que sejam cumpridas pelos seus empregados, as instrugdes que
forem expedidas e comunicadas previamente a contratada pela contratante, visando & boa
ordem geral dos servigos que ali operam, com ordem, disciplina e eficiéncia;

3.1.18 Suspender, imediatamente, 0 uso de ferramentas, materiais efou equipamentos
impugnados pela Fiscalizagdo de Contrato e responsabilizar-se pelas despesas decorrentes da
rejeicdo de ferramentas, materiais ou servigos e pelos atrasos;

3.1.19 Iindicar oficialmente ao Coren-RS, dentre os empregados contratados um preposto
(representante da contratada), idéneo e devidamente habilitado com poderes para representa-
la e tomar deliberagdes em tudo quante se relacione com a execucgio do servico para o objeto
deste Termo de Referéncia. O preposto devera dispor de carimbo que o identifique nas
assinaturas dos documentos referentes ao contrato e a rotina das atividades e o adimplemento
das obrigacdes contratuais:

3.1.20 Ser responsavel legal, administrativa, civil e criminalmente, pela ordeira execugac do
servigo contratado, inclusive por todos os atos e omissdes que seus empregados cometerem
nas areas do Coren-RS, indenizando a parte prejudicada, se for o caso;

3.1.21 Responsabilizar-se pelos bens e recursos disponibilizados pelo Coren-RS para a
execugéo dos servigos, a partir da assinatura do Contrato;

3.1.22 Recolher todos os tributos sobre sua atividade empresarial ou sobre o contrato, e
encargos sociais previdenciarios e trabalhistas que incidem ou venham incidir sobre seus
empregados;

3.1.23 Garantir que todas as entregas efetuadas estejam compativeis e aderentes ao
ambiente e recursos tecnologicos vtilizados pelo Coren-RS:

3.1.24 Dar ciéncia ao Coren-RS sobre a necessidade de uso de ferramentas cuja versao seja
diferente daquelas previstas e em uso no Coren-RS para a devida autorizagao;

3.1.25 Acatar as orientagdes do Coren-RS, sujeitando-se a mais ampla e irrestrita
fiscalizacao, prestando os esclarecimentos solicitados:

3.1.26 Reexecutar servicos sempre que solicitado pelo Coren-RS, quando estiverem em
desacordo com as especificagbes definidas, sem énus para o Coren-RS, durante a vigéncia do
contrato;

3.1.27 Encaminhar ao Coren-RS todas as faturas dos servigos prestados, seguindo forma de
pagamento contratual;

0
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3.1.28 Nao permitir que a equipe alocada execute qualquer outra atividade fora das
solicitadas pela contratante, no horario em que estiverem prestando servigo;

3.1.29 Identificar e gerenciar todos os equipamentos de sua propriedade;

3.1.30 Na data de encerramento do contrato, serdo realizadas as seguintes agdes:

3.1.30.1 Devolugao de recursos utilizados pelos técnicos da contratada;
3.1.30.2Revogacéo de perfis de acesso;

3.1.31 O contrato a ser firmado ndo enseja relagdo empregaticia entre o Coren-RS e o
pessoal designado pela contratada para a prestagdo dos servigos objeto do contrato;

3.1.32 A contratada devera garantir que durante a execugo dos servigos os ambientes sejam
mantidos em perfeitas condi¢gbes de higiene e seguranga. Apds a conclusdo do atendimento de
um chamado técnico, devera ser efetuada limpeza geral no ambiente, eventualmente afetado
pela atuacio do técnico da empresa contratada;

3.1.33 Adotar critérios adequados para o processo seletivo dos profissionais, com o
propésito de evitar a incorporagio de pessoas com caracteristicas e/ou antecedentes que
possam comprometer a seguranga ou credibilidade do Coren-RS, especialmente em cargos
com acesso a informagdes sensiveis.

3.2 Das obrigagdes da Contratante

3.2.1 Disponibilizar para a contratada toda a legislagdo, normas, instrugdes e programas de
trabalho de sua competéncia, com o objetivo de facilitar e orientar a execugdo dos servigos
contratados;

3.2.2 Permitir acesso dos profissionais da empresa contratada as instalagdes do Coren-RS
sempre que necessario para a execugao dos servigos, desde que estejam portando cracha de
identificagao,

3.2.3 Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos prestados pela contratada;

3.2.4 Efetuar os pagamentos das faturas de acordo com as condigbes constantes no Edital e

seus anexos,
3.2.5 Manter a contratada informada de quaisquer atos da Administragdo Publica que venham

a interferir direta ou indiretamente nos servigos contratados;
3.2.6 Colocar a disposi¢ao da contratada os meios de comunicacio que atendam a natureza

da contratacao;
3.2.7 Notificar, por escrito, a contratada, fixando prazo para corrigir quaisquer irregularidgades

constatadas na execugao do objeto contratado.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA
4.1 O prazo de vigéncia deste contrato & de 12 (doze) meses, prorrogaveis por igual periodo,
até os limites da Lei 8.666/93 com possibilidade de reajuste pelo indice IGP-M.

"
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CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
5.1 A despesa com a execucéo do objeto desta licitagdo para os 12 (doze) meses correra por

conta do Elemento de Despesas n° 6.2.2.1.1.33.90.39.002.015 - Locagdo de Software efou
Hardware.

| CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZAGAO DA EXECUGAO DO CONTRATO

| 6.1 Durante a vigéncia do contrato, a execugdo sera acompanhada e fiscalizada por
empregado da CONTRATANTE, nomeado fiscal do contrato através de Portaria, devendo a
CONTRATADA ser informada.

| CLAUSULA SETIMA - DAS SANGOES E MULTAS
| 7.1 Nos termos da Lei n® 10.520/02 ficara impedida de licitar e contratar com a Administracio
Publica Direta e Indireta da Unido pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das muitas
previstas neste edital e das demais penalidades legais, sendo garantido o direito 3 ampla
defesa, a CONTRATADA que:
7.1.1 Deixar de entregar documentacao requerida para a contratagio regular;
7.1.2 Apresentar documentacao falsa;
| 7.1.3 Ensejar o retardamento da execugio do objeto;
7.1.4 N&o mantiver a proposta;

7.1.5 Falhar ou fraudar na execugédo do contrato;

7.1.6 Comportar-se de modo inidéneo;

7.1.7 Fizer declaragao falsa;

7.1.8 Cometer fraude fiscal.

7.1.9 A CONTRATADA ficara sujeita, no caso de prestago de servico em desconformidade
com o especificado e aceito, e no caso de atraso injustificado, assim considerado pela
Administragdo, execugdo parcial ou inexecucdo da obrigagdo, sem prejuizo das
responsabilidades civil e criminal, assegurada a prévia e ampla defesa, as seguintes
penalidades:

7.1.10 Adverténcia, que devera ser feita através de notificacdo por meio de oficio, mediante
contrarrecibo do representante legal da CONTRATADA, estabelecendo prazo para
cumprimento das obrigagbes assumidas;

7.1.11 Multa de:

a) 0,03 % (trés centesimos por cento) por dia de atraso, sobre o valor do contrato, no caso
de atraso injustificado na prestacéo do servico, limitada a incidéncia até o 30°(trigésimo) dia;

b) 0,05% (cinco centésimos por cento) por dia de atraso sobre o valor do contrato, apos o
30°(trigésimo) dia de atraso injustificado n a prestagao do servigo; ;
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c) 5% {(cinco por cento) sobre o valor do Contrato, no inadimpiemento total do contrato e/ou
no descumprimento das obrigacdes assumidas.
7.1.12 No descumprimento parcial das obrigagbes, ¢ valor da multa sera calculado
proporcional ao inadimplemento.
7.1.13 Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificada e

aceito pela Administragdo do COREN-RS, a CONTRATADA ficard isenta das penalidades

mencionadas.

7.1.14 As sanc¢des de adverténcia, e de impedimento de licitar e contratar com a Unido
poderéo ser aplicadas 4 CONTRATADA junto as de multa, descontando-a dos pagamentos a
serem efetuados.

7.1.15 A penalidade sera obrigatoriamente registrada no SICAF e no caso de suspensdo de
licitar, a LICITANTE devera ser descredenciada por igual periodo, sem prejuizo das multas
previstas neste Edital e no Contrato e das demais cominagdes legais.

7.1.16 A recusa sem motivo justificado da(s) convocada(s) em aceitar ou retirar a Nota de

Empenho dentro do prazo estabelecido caracteriza o descumprimento total da obrigagdo
assumida, sujeitando-a(s) a penalidade.

CLAUSULA OITAVA - DA ATESTAGAO DAS NOTAS FISCAIS/FATURAS
8.1 A atestacdo da nota fiscalfatura correspondente a prestacdo do servico cabera ao
Funcionario Fiscal da Execugéo do contrato.

CLAUSULA NONA - DA ALTERACAO DO CONTRATO

9.1 O contrato a ser firmado podera ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n®.
8.666/93, desde que haja interesse da Administragido da CONTRATANTE, com a apresentagao
das devidas justificativas adequadas a este contrato.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICAGCAO E EFICACIA

10.1 Incumbira & CONTRATANTE providenciar a publicacdo do extrato deste Contrato no
"Diario Oficial da Unido", a qual & condigo indispensavel para sua eficacia, até o 5° dia Gtil do
més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias, nos termos do
paragrafo Unico, do artigo 61, da Lei n.° 8.666/93, alterada peia Lei n.° 8.883/94 ¢ pela Lei n.°
0.648/98.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1 Ainexecugéo total ou parcial deste contrato enseja a sua resciséo, conforme disposto nos
artigos 77 a 80 da Lei n® 8.666/93.

11.2 Arescisdo deste contrato podera ser:
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11.3 Determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo do Contratante, nos casos
enumerados nos incisos | a Xll e XVIl do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a
Contratada com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

11.4 Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de licitagdo, desde
que haja conveniéncia para a Administragio do Contratante:

11.5 Judicial, nos termos da legislagdo vigente sobre a matéria.

11.6 A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente do Contratante.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1 Quaisquer duvidas ou controvérsias oriundas da execugio deste Contrato serdo dirimidas
no Foro da Segéo Judiciaria da Justica Federal da Capital do Estado do Rio Grande do Sul,
nos termos do disposto no art. 55, § 2° da Lei n°. 8.666/93, com exclusio de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

12.2 E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 02
(duas) vias de igual teor e forma, para que surtam um sé efeito, as quais, depois e lidas, s3o
assinadas pelas representantes das partes, CONTRATANTE e CONTRATADA e pelas
testemunhas abaixo.

Porto Alegre, 20 de agosto de 2018.

CONTRATANTE
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS
DANIEL MENEZES DE SOUZA
Presidente

CONTRATANTE
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS
SANDRA MARIA GAWLINSKI
Tesoureira |

CONTRATADA
COMERCIAL PORTO ALEGRENSE DE MAQUINAS CALCULADORAS LTDA
ANTONIO CARLOS CKLESS SILVA
SOCIO DIRETOR
Testemunhas:
1.

2.
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ANEXOQ 1 DO CONTRATOQ N° 1712018
ESPECIFICACAC DOS EQUIPAMENTOS
Caracteristicas Minimas

LOTE UNICO

TIPOI

ltem

Quantidade

Descricdo

01

50

FUNGAO IMPRIMIR

Teenologia de impressao Laser, LED monocromatica;

Meméria padrao de 512Mb com possibilidade de expansao no minimo de 1,5gb;

Consumo de energia imprimindo de no maximo 700W com tolerancia de 10%;

Processador de no minimo 533 MHz;

Ciclo mensal minimo de 20.000 paginas més:

Capacidade de impress&o frente e verso automatico (Duplex);

Resolugao minima de impressao 1200 x 1200 pontos por polegada:

Velocidade minima de impresséc em preto de 40 paginas por minuto;

Bandeja de entrada com capacidade para 250 folhas de papel sulfite com tamanho Ad e
gramatura de 75 g/m?;

Bandeja de saida com capacidade minima de 150 folhas de papel sulfite com tamanho A4 e
gramatura de 75 g/m?,

Bandeja de entrada para alimentagdo manual (by pass) com capacidade minima de 100
{cem) folhas;

Capacidade para impress&o em papeis nos tamanhos A4, Carta e Oficio;

Capacidade para impressao em papeis com gramaturas entre 60 e 120 gfm?,

Capacidade para impress&o em pape! sulfite, reciclado, envelopes;

Capacidade de protegio de documentos confidenciais através de senha;

Compatibilidade com as linguagens de impressao PCL5, PCL6 e PS 3;

Interface padrao USB 2.0.

Suporte aos protocolos de rede TCP/IP, DHCP, SMB/CIFS, LPD/LPR E FTP & SNMP;
Interface de rede Fast Ethernet 10/100/1000Mbps;

Mbps com conector RJ-45;

Capacidade de contabilizagao de impressoes;

Possibilidade operar via painel com teclado numérico ou outro recurse que possibilite ao
usuario a liberagéo da impresséo de documentos classificados (impressao segura).

Devera ser disponibilizado dispasitivo para liberagio das impressfes enviadas através do
software de bilhetagem, Permitindo assim o recurso de envio de impress&o para o software e
posterior retirada de impress&o em qualguer impressora previamente configurada do Coren-
RS.

O equipamento deve possuir modo de economia de energia,

Fonte de alimentagdo para operacdo em 120 e 230 VAC com variagio de +/- 10%,

.
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{Sendo aceito conversor de voltagem externo quando houver necessidade);

FUNGAO DIGITALIZAR

Digitalizagao de documentos nos tamanhos A4 e Carta;

Alimentador automatico de documentos {ADF) para 50 folhas com gramatura de 75g/m?;
Velocidade minima de digitalizagdo em simplex ou duplex de 40 fothas por minuto em
formalo A4,

Resolugéo optica real minima em cores e pb de no minimo 300 x 300dpi;

Profundidade de cores minima de 24 bits e 256 tons de cinza;

Geragéo de arquivos digitalizados em formato JPG, PDF e PDF “A™

Capacidade de envio de imagens e documentos digitalizados para compartilhamento de rede e
FUNGAO COPIAR

Capacidade de ampliagiofredugao de 25% a 400%;

Capacidade para programar pelo menos 99 copias de um original;

Funcionamento auténoma para copias independente de conexao a servidor de Impressio;
FUNCAO FAX

Possibilidade enviar e receber FAX;

TIPOII
Item Quantidade _ Descrigio
02 10 FUNGAO IMPRIMIR
Tecnologia de impress&o Laser, LED policromatica;
Memoria padrao de no minimo 512Mb;
Consumo de energia imprimindo de no maximo 1,3 KW com tolerancia de 10%;
Processadar de no minimo 800MHz;
Ciclo mensal minimo de 20.000 paginas més;
Capacidade de impressao frente e verso automatico (Duplex);
Resolugio minima de impressao de 1200 x 1200 ou 2400 x 600 pontos por polegada ou
Stiperior;
Velocidade minima de impressdo em preto de 30 paginas por minuto em formato A4 ou
CARTA;
Bandeja de entrada com capacidade para 250 folhas de papel sulfite com tamanho Ad e
gramatura de 75 g/m?,
Bandeja de saida com capacidade minima de 100 folhas de pape! suifite com tamanho A4 e
gramatura de 75 g/m?
Capacidade para impressac em papeis nos tamanhos A4, Carta e Oficio;
Capacidade para impress&o em papeis com gramaturas entre 60 e 120 g/m?;
Capacidade para impress&o em papel sulfite, reciciade, envelopes;
Capacidade de protecdo de documentos confidenciais através de senha;
Compatibilidade com as linguagens de impressao PCL5, PCL6 e PS 3;
Interface padrao USB 2.0.
Suporte g0s protocolos de rede TCP/IP, DHCP, SMBI/CIFS, LPD/LPR E FTP e SNMP:
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Interface de rede Fast Ethemet 10/100/1000 Mbps; ' -
Mbps com conector RJ-43;

Capacidade de contabilizagao de impressdes;

Possibilidade operar via paingl com teclado numérico ou outro recurso que possibilite ao |
usuario a liberag&o da impressao de documentos classificados (impressao segura). |
Devera ser disponibilizado dispositivo para liberagio das impressées enviadas através do
software de bilhetagem. Permitindo assim o recurso de envio de impress&o para o software e

posterior retirada de imprass&o em qualquer impressora previamente configurada do Coren-
RS.

O equipamento deve possuir modo de economia de energia;

Fonte de alimentag&o para operagao em 120 e 230 VAC com variagdo de +/- 10%,
{Sendo aceito conversor de voltagem externo guando houver necessidade);

FUNGAO DIGITALIZAR

Digitalizagao de documentos nos tamanhos A4 e Carta;

Alimentador automatico de documentos (ADF) para 50 folhas com gramatura de 75g/m?,
Velocidade minima de digitalizagao em preto e color de 30 paginas por minuto em formato
Ad;

Resolugao dptica real minima em cores e pb de no minimo 300 x 300dpi;

Profundidade de cores de 24 bits e 256 tons de cinza;

Geragao de arquivos digitalizados em formato JPG, PDF & PDF “A™:

Capacidade de envio de imagens e documentos digitalizados para compartilhamento de rede
eFTP.

FUNGAO COPIAR

Capacidade de ampliagio/reducio de 25% a 400%:

Capacidade para programar pelo menos 99 copias de um original;

Funcionamento auténomo para copias independente de conexdo a servidor de Impressao;

FUNGAO FAX
Possibilidade enviar e receber FAX:
TIPO (Il
Item Quantidade Descrigao
03 01 FUNGAO IMPRIMIR

Tecnologia de impressao Laser, LED policroméatica;

Meméria padrao de 2Gb com possibilidade de expanséo no minimo de 3gb;

Consumo de energia imprimindo de no maximo 1,5Kw com lolerancia de 10%:

Processador de no minimo 1Ghz;

Ciclo mensal minimo de 20.000 paginas més;

Capacidade de impress&o frente e verso automatico (Duplex);

Resolugao minima de impressao de 1200 x 1200 pontos por polegada;

Velocidade minima de impressdo em preto e color de 20 paginas por minuto em formato A4
ou Carta;

T Bandeja de entrada com capacidade para 1.100 folhas de papel sulfite com tamanho A3
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e A4 gramatura de 75 g/m? com a possibilidade desta capacidade ser composto por
mais de uma bandeja, mas pelo menos uma defas devera ter a capacidade de impressao

no formato A3,

Bandeja de saida com capacidade minima de 250 folhas de papel sulfite com tamanho A3 e
gramatura de 75 g/m?

Capacidade para impress&o em papeis nos tamanhos A3 Carta e Cficio;

Capacidade para impresséo em papeis com gramaturas entre 60 & 256 gim?,

Capacidade para impressdo em papel sulfite, reciclado, envelopes;

Capacidade de protegio de documentos confidenciais através de senha;

Compatibilidade com as linguagens de impressao PCL5, PCL6 e Adobe PS 3;

Interface padréo USB 2.0,

Suporte aos protocolos de rede TCP/IP, DHCP, SMB, LPD/LPR E FTP & SNMP;

Interface de rede Fast Ethernet 10/100/1000Mbps;

Capacidade de contabilizagao de impressdes;

Possibilidade operar via painel com teclade numérico ou outro recurse que possibilite ao
usuério a liberagio da impressao de documentos classificados (impress&o segura).

O equipamento deve possuir modo de economia de energia;

Fonte de alimentagfo para operagao em 120 e 230 VAC com variagao de +- 10%,

(Sendo aceito conversor de voltagem externo quando houver necessidade);

FUNGAO DIGITALIZAR

Digitalizagdo de documentos nos tamanhos A3 e Carta;

Alimentador automatico de documentos (ADF) para 100 folhas com gramatura de 75g/m?
Velocidade minima de digitalizagc em preto e color de 50 paginas por minuto em formato Ad
ou Carta;

Resolugdo dptica minima em cores e pb de no minimao 500 x 600dpi;

Geragao de arquivos digitalizados em formato JPG, PDF e PDF *A";

Capacidade de envio de imagens e documentos digitalizados para compartilhamento de rede e FTP.
FUNGAO COPIAR

Capacidade de ampliagao/reducao de 25% a 400%; |
Capacidade para programar pelo menos 999 copias de um original; |
Funcionamento autdnomo para copias independente de conex&o a servidor de Impressao; ‘

FUNGAO FAX
Possibilidade enviar e receber FAX:
TIPO IV
item Quantidade Des¢ricdo
04 05 FUNGAOQ IMPRIMIR

Tecnologia de impressao Laser, LED ou monocromatica;

Memoria padréo de no minimo 256Mb com possibilidade de expansdo no minimo de 1gh;
Consumo de energia imprimindo de no maximo 780W com tolerancia de 10%;
Processador de no minimo 700mhz;

Ciclo mensal minimo de 20.000 paginas més:
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Capacidade de impress&o frente e verso automatico (Duplex);

Resolugao minima de impressao de 1200 x 1200 pontos por polegada;

Velocidade minima de impresséo em preto de 44 paginas por minuto em formato A4 ou
Carta;

Bandeja de entrada com capacidade para 500 folhas de papel sulfite com tamanho A4 e
gramatura de 75 gim?

Bandeja de saida com capacidade minima de 250 folhas de papel sulfite com tamanho Ad e
gramatura de 75 g/m?

Bandeja de enfrada para alimentagdo manual (by pass) com capacidade minima de 100
{cem) folhas;

Capacidade para impress&o em papeis nos tamanhos A4, Carta e Oficio;

Capacidade para impressao em papeis com gramaturas entre 60 e 120 g/m2

Capacidade para impress&o em papel sulfite, reciclado, envelopes;

Capacidade de protegao de documentos confidenciais através de senha;

Compatibilidade com as linguagens de impress&o PCL5, PCL6 e PS 3:

Interface padrdo USB 2.0.

Suporte aos protocolos de rede TCP/IP, DHCP, SMB/CIFS, LPD/LPR E FTP e SNMP;
Interface de rede fast sthernet 10/100/1000 Mbps com conector RJ-45:

Capacidade de contabilizagio de impressdes;

0 equipamento deve possuir modo de economia de energia;

Fonte de alimentagao para operagéo em 120 e 230 VAC com variagio de +- 10%, sendo
aceito conversor de voltagem externo quando houver necessidade;
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