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

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO POR SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
N° 13/2018 - RETIFICADO

DATA: 31 de julho de 2018.

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: desde o dia 26 de junho de 2018 a partir das
10h00min até o dia 31 de julho de 2018 com término as 09h00min.

VISTORIA: conforme item 3.7 do Anexo | - Termo de Referéncia.

REFERENCIA DE TEMPO: para todas as referéncias de tempo sera observado o horério
de Brasilia (DF).

CONSULTAS E/OU ESCLARECIMENTOS: caroline.peccin@portalcoren-rs.gov.br

O Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS,
com sede na Av. Plinio Brasil Milano, n® 1155 - Higienopolis - Porto Alegre/RS , CEP
90520-002, CNPJ n° 87.088.670/0001-90, por meio da Pregoeira Caroline Bordignon
Peccin, designada pela Portaria n® 001/2017, vem tornar publico o Edital de licitacdo na
modalidade “PREGAQ”, na forma eletrnica, do tipo "SISTEMA DE REGISTRO DE
PRECOQO", tendo como critério de julgamento “MENOR PRECO GLOBAL ", nos termos da
Lei Federal n°® 10.520, de 17/07/2002, Decreto n° 5.450/2005, com aplicacao subsidiaria
da Lei Federal n° 8.666/93 e alteracdes, Lei Federal n°® 8.248/91 e Lei Federal n°
10.176/01, Decreto n° 7.892/2013 e, ainda mediante aplicacdo da Lei Complementar
Federal n° 123/2006, alterada pela Lei Complementar Federal n°® 147/2014 e Decreto n°
8.538/15.

O presente Edital encontra-se disponivel aos intere  ssados na Av. Plinio
Brasil Milano, n® 1155 - Higiendpolis - Porto Alegr e/RS, bem como nos sites
www.portalcoren-rs.gov.br e www.pregaobanrisul.com.br

I. DO OBJETO

Registro de preco para prestacdo de servicos de impressdo (outsourcing), com
fornecimento de até 50 (cinquenta) equipamentos multifuncionais monocrométicos A4,
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até 10 (dez) equipamentos multifuncionais color formato A4, até 1 (um) equipamento
multifuncional color formato A3 e até 5 (cinco) impressoras monocromaticas formato A4,
sistema de gerenciamento de impressdes (bilhetagem), manutencdo preventiva e
corretiva dos equipamentos com substituicio de pecas, componentes e materiais
utilizados na manutencdo e fornecimento de insumos originais, exceto papel, pelo prazo
de 12 (doze) meses para a Sede do COREN-RS e Subsecdes, cuja contratacdo devera
ser realizada em rigorosa observancia as especificacdes e detalhamentos constantes no
Anexo | - Termo de Referéncia, deste Edital.

Il. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas com a execucao do objeto desta licitagcdo correrdo por conta do Elemento
de Despesas n® 6.2.2.1.1.33.90.39.002.015 - Locagcao de Software e/ou Hardware .

ll. DA DIVULGACAO DO EDITAL

O Edital sera divulgado no dia 26/06/2018.

IV. DA SESSAO PUBLICA DO PREGAO ELETRONICO
4.1. Data de abertura das propostas: 31/07/2018;

4.2. Hora limite para recebimento de propostas: 09 horas;
4.3. Hora da abertura das propostas: 09 horas e 01 minuto;
4.4. Hora da disputa de precos: 09 horas e 30 minutos.

4.5. Endereco Eletrbnico da Sessdo: http://www.pregaobanrisul.com.br  ou

http://www.pregaoonlinebanrisul.com.br;

4.6. Endereco para formalizacao de consultas: caroline.peccin@portalcoren-rs.gov.br

V. DO PROCEDIMENTO
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5.1. O Pregado Eletronico serad realizado em sessdo publica, por meio da Internet,
mediante condicbes de seguranca - criptografia e autenticacdo - em todas as suas
etapas;

5.2. Os trabalhos seréo conduzidos por “Pregoeira” designado, com o suporte de sua
Equipe de Apoio, os quais formam o conjunto de operadores do sistema deste Pregao
Eletrbnico, responsaveis pela insercdo e monitoramento de dados gerados ou
transferidos para o aplicativo “Pregéao Online Banrisul”;

5.3. Compete a Pregoeira, diretamente, coordenar, dirigir e acompanhar o procedimento
licitatorio nas etapas de sua competéncia e os trabalhos da Equipe de Apoio, e, por meio
da Equipe de Apoio:

a) responder as consultas e impugnacdes que lhe forem formuladas pelos
interessados, relativas ao Pregéo;

b) receber as propostas de precos;

c) analisar a aceitabilidade das propostas e sua conformidade com as
caracteristicas minimas exigidas neste Edital e seus Anexos;

d) classificar e desclassificar propostas, decidindo motivadamente;

e) conduzir os procedimentos relativos aos lances e a escolha da proposta
resultante do lance de menor preco;

f) verificar o preenchimento dos requisitos de habilitacdo da licitante classificada em
primeiro lugar;

g) declarar a licitante vencedora;

h) receber, examinar e decidir sobre a admissibilidade dos recursos;

i) adjudicar o objeto do certame, salvo se houver recurso, hipétese em que cabera
ao Presidente do COREN-RS o ato da adjudicacéo;

J) elaborar a ata da sesséao;

k) encaminhar o processo ao Presidente do COREN-RS para homologacéo;

[) solicitar ao Presidente do COREN-RS a abertura de processo administrativo para
apuracao de irregularidades, visando a aplicacao das penalidades previstas neste
Edital e na legislacao.

VI. ESCLARECIMENTOS E IMPUGNAGCOES AO INSTRUMENTO CO NVOCATORIO
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6.1. Os pedidos de esclarecimentos deverdo ser encaminhados a Pregoeira
exclusivamente por meio eletrdnico, através do e-mail caroline.peccin@portalcoren-
rs.qgov.br, até 3 (trés) dias Uteis antes da data fixada para a abertura da sesséo publica,
ou seja, 25 de julho de 2018;

6.2. As impugnag0Oes deverdo ser devidamente identificadas, assinadas e com indicagéo
de e-mail e, enviadas por meio eletrébnico para o e-mail caroline.peccin@portalcoren-
rs.gov.br, ou protocoladas junto a Pregoeira ou Equipe de Apoio, na sede do COREN-RS,
das 8 (oito) horas as 17 (dezessete) horas, no prazo de até 2 (dois) dias Uteis antes da
data fixada para a abertura da sesséo publica, ou seja, 26 de julho de 2018, conforme
legislacao vigente;

6.2.1. A resposta da impugnacdo serd encaminhada ao solicitante por escrito,
via e-mail;

6.2.2. O COREN-RS publicizara as consultas e respostas que julgar de interesse
comum pelo site, ou aquelas que ensejarem alteracdo de qualquer informacgéo constante
do Instrumento Convocatério, por meio dos seguintes enderecos eletrbnicos:

www.portalcoren-rs.gov.br e www.pregaoonlinebanrisul.com.br.

6.3. Caberd a Pregoeira decidir sobre a impugnacdo no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas.

VIl. DA PARTICIPACAO NA LICITACAO

7.1 Poderao participar deste Pregdo as pessoas juridicas, interessadas, sem qualquer
restricdo que estejam credenciadas junto & Sec¢do de Cadastro da CELIC - Central de
Licitagcbes/RS, acessada por meio do sitio www.celic.rs.gov.br, e que atendam a todas as
exigéncias editalicias;

7.2. Para ter acesso ao sistema eletrdnico, os interessados deverdo dispor de chave de
identificacdo e senha, pessoal e intransferivel, obtidas junto ao provedor do sistema,
onde também deverdo informar-se a respeito do seu funcionamento e regulamento e
receber instrucbes detalhadas para sua correta utilizacao;

7.3. O uso da senha de acesso pela licitante € de sua responsabilidade exclusiva,
incluindo qualquer transacéo por ele efetuada diretamente ou por seu representante, nao
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cabendo ao provedor do sistema ou ao COREN-RS responsabilidade por eventuais
danos decorrentes do uso indevido da senha, ainda que por terceiros;

7.4. Incumbira a licitante acompanhar as operacdes no sistema eletrbnico durante a
sessdo publica do Pregao, ficando responsavel pelos 6nus decorrentes da perda de
negoécios diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de
sua desconexao e sera responsavel por todas as transacfes que forem efetuadas em
seu nome no sistema eletronico, assumindo como firmes e verdadeiras sua proposta e
lances;

7.5. Como requisito para participacdo neste Pregdo, a licitante devera declarar, em
campo proprio do sistema eletrénico, que esta ciente e que cumpre plenamente o0s
requisitos de habilitacdo definidos neste Edital;

7.5.1. A declaracao falsa relativa ao cumprimento dos requisitos de habilitacdo

sujeitara a licitante as sancdes previstas neste Edital, sem prejuizo as demais
cominagoes legais.

7.6. Sera vedada a participagdo de licitantes:

a) Declaradas inidoneas por ato do Poder Publico. Caso participem do processo
licitatério, estardo sujeitas as penalidades previstas no art. 97 da Lei n°
8.666/93, por forca do disposto no paragrafo tnico do mesmo artigo;

b) Sob processo de faléncia, concordata ou insolvéncia civil;

c) Enquadradas nas disposicfes do artigo 9° da Lei Federal n° 8.666/93 e suas
alteracbes posteriores;

d) Estrangeiras que ndo funcionem no Pais;

e) Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracdo Publica,
Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Distrital ou Municipal, suspenso conforme
inciso Il do artigo 87 da Lei 8.666/93;

f) Que estejam impedidas de licitar e contratar com a Administragdo Publica
Federal (Unido) conforme art. 7° da Lei n°® 10.520/02;

g) Proibidas de contratar com o Poder Publico, em razéo do disposto no art.72,
§ 8%V, da Lei n° 9.605/98;

h) Empresas que tenham como soOcios, gerentes ou diretores, membro ou
empregado em exercicio no Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande
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do Sul e no sistema COFEN/COREN's, ou, ainda, conjuge, companheiro ou
parente até o terceiro grau, inclusive, em linha reta, colateral ou por afinidade,
dos respectivos membros e empregados do COREN-RS, bem como
empregados a serem utilizados na prestacdo dos servicos que sejam parentes
até o terceiro grau dos respectivos membros ou empregados do COREN-RS.

7.7. Nao poderao beneficiar-se do regime diferenciado e favorecido em licitacdes,
concedido as microempresas e empresas de pequeno porte pela Lei Complementar n°
123, de 14 de dezembro de 2006, aquelas empresas que se enquadrem em qualquer das
exclusdes relacionadas no 84° do art. 3°, com a excecao do paragrafo seguinte, ambos
do mesmo diploma legal;

VIIl. DAS PROPOSTAS

8.1. A partir da publicacdo/divulgacéo deste Edital no sitio informado neste Instrumento,
poderdo ser encaminhadas as propostas de precos das licitantes interessadas, através
do site www.pregaobanrisul.com.br;
8.1.1. O prazo maximo para apresentacao das propostas € conforme especificado no
item 4.1 e em seus subitens;

8.1.2. A licitante devera, na forma expressa no sistema eletrbnico, apresentar
proposta de precos de acordo com as especificacdes dos Anexos I, 1l e 1ll;

8.2. O encaminhamento da proposta pressupde adesdo, pleno conhecimento e
atendimento as exigéncias de habilitacdo e das especificacdes técnicas previstas neste
Edital. A licitante ser& responsavel por todas as transacfes que forem efetuadas em seu
nome no sistema eletrénico, assumindo como firmes e verdadeiros sua proposta e seus
lances;

8.3. Devera ser elaborada conforme modelo do Anexo Ill - Modelo de Proposta , em
papel com timbre da empresa e redigida em lingua portuguesa, salvo quanto as
expressodes técnicas de uso corrente, sem rasuras, emendas, borrdes ou entrelinhas e
ser datada, rubricada em todas as folhas e ao final assinada pelo representante legal da
licitante ou pelo procurador, mediante procuragao;
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8.4. A proposta de preco devera ser encaminhada nos termos deste Edital, devendo
constar, sob pena de a proponente ser desclassificada, o seguinte:
8.4.1. a descricAo completa e detalhada do objeto , com a indicagcdo das demais
informacdes necessarias a sua perfeita identificacao;
8.4.2. aindicacdo exata do preco, contendo o valor unitario , valor total do item e
valor global, incluindo todas as despesas, fretes, remoc¢des, impostos, emolumentos,
taxas, comissfes, encargos fiscais, comerciais, sociais e trabalhistas, e outros
pertinentes ao objeto licitado, ndo se admitindo, a qualquer titulo, acréscimos sobre o
valor proposto;
8.4.3. a indicacdo do nome da empresa, endereco, telefone, e -mail, CNPJ e
nome da pessoa responsavel ;
8.4.4. a indicacdo do prazo de validade da proposta , cujo minimo ser4 de 60
(sessenta) dias, a contar da data da sesséao do Pregdo, conforme prescricao do artigo
6° da Lei Federal n° 10.520/02. Se na proposta ndo constar o prazo de validade,
subentender-se-4 o de 60 (sessenta) dias.

8.5. Até a data e horario limite indicados nos itens 4.1 e 4.2 deste Edital, as licitantes
poderdo retirar ou substituir a proposta anteriormente apresentada;

8.6. Serao desclassificadas as propostas que contiverem opgdes alternativas, divergirem
ou ndo atenderem aos termos deste Edital assim como as que forem omissas em pontos
essenciais, de modo a ensejar davidas ou que se oponham a qualquer dispositivo legal
vigente;

8.7. O wupload da proposta no site www.pregaobanrisul.com.br sera de total
responsabilidade da licitante, a qual deveréa se certificar de que a proposta anexada seja
visivel e legivel em sua integridade, em folha de tamanho A4, sem a necessidade de
qualquer acdo da Pregoeira salvo abrir e imprimir o arquivo, sob pena de
desclassificacao;

8.8. Serdo desclassificadas as propostas que apresentarem precos manifestamente
inexequiveis, exorbitantes ou iguais a zero;

8.9. O preco serd apresentado pela licitante consoante o Anexo Il - Preco Maximo de
Referéncia e o Anexo Il - Modelo de Proposta
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IX. DA SESSAO DO PREGAO

9.1. A partir do horario previsto tera inicio a sessao publica do Pregéao Eletrénico, onde a
Pregoeira verificara as propostas apresentadas, classificando aquelas que atendam ao
Edital e desclassificando aquelas que ndo estejam em conformidade com 0s requisitos
estabelecidos;

9.2. O sistema ordenara, automaticamente, as propostas classificadas, sendo que
somente essas participaréo da fase de lances;

9.3. Os representantes de microempresas e empresas de pequeno porte deverdo
declarar em campo proprio do sistema, quando do envio da proposta inicial, que as
respectivas empresas se enquadram nessa(s) categoria(s);
9.3.1. A auséncia da declaracdo, naquele momento, significard a desisténcia da
microempresa ou empresa de pequeno porte de participar do processo licitatorio,
conforme a Lei Complementar Federal n® 147/2014 e o Decreto n° 8538/15.

9.4. Aberta a etapa competitiva, 0s representantes das licitantes deverdo estar
conectados ao sistema para participar da sessao de lances. A cada lance ofertado os
participantes seréo, imediatamente, informados de cada lance com respectivo horério de
registro e valor;

9.5. A licitante podera oferecer lances sucessivos, desde que inferior ao ultimo por ele
ofertado e registrado pelo sistema;
9.5.1. A Pregoeira podera excluir, justificadamente, lance cujo valor seja
manifestadamente inexequivel;

9.6. Nao serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for
recebido e registrado no sistema em primeiro lugar;

9.7. Durante o transcurso da sessao publica, as licitantes serdo informadas, em tempo
real, do valor do menor lance registrado, vedada a identificacdo do detentor do lance;
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9.8. No caso de desconexao da Pregoeira, no decorrer da etapa de lances, se 0 sistema
eletrbnico permanecer acessivel as licitantes, os lances continuardo sendo recebidos,
sem prejuizo dos atos realizados;
9.8.1. Quando a desconexao persistir por tempo superior a 10 (dez) minutos, a
sessdo do Pregdo serd suspensa e tera reinicio somente apds comunicagao
expressa as licitantes.

9.9. Apos os 10 (dez) minutos de disputa iniciara o tempo randdémico;

9.10. Encerrada a etapa de lances, a Pregoeira questionard se alguma empresa possui o
direito de preferéncia baseado na Lei Federal n® 8.248/91 (Dispde sobre a capacitagdo e
competitividade do setor de informatica e automac&o, e da outras providéncias.) e alterada pela Lei
Federal n® 10.176/01, na seguinte ordem:

a) bens e servicos com tecnologia desenvolvida no Pais;

b) bens e servigcos produzidos de acordo com processo produtivo
basico, na forma a ser definida pelo Poder Executivo.

9.10.1 Aplicacdo desta preferéncia se dard a empresas que ofertarem propostas
finais até 10 (dez) por cento acima da melhor proposta valida.
9.10.1.1 Em virtude do sistema nao possuir programacdo especifica para a
preferéncia supracitada, a Pregoeira operara o sistema de forma a atender a
esta previséao.
9.10.2 Apés, concluida a negociacdo, quando houver, a Pregoeira examinara a
proposta classificada em primeiro lugar quanto a compatibilidade do preco em relacao
ao valor estimado para a contratacdo e verificar4 a habilitagdo da licitante conforme
disposic¢des do Edital,
9.10.2.1. A negociacao sera realizada por meio do sistema, podendo ser
acompanhada pelas demais licitantes;
9.10.2.2. Iniciada a negociacdo pela Pregoeira, a licitante tera 5 (cinco)
minutos para se manifestar. Decorrido o0 prazo sem manifestacdo, a
Pregoeira encerrard a negociacdo e poderd reabri-la mediante pedido
justificado.
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9.11. Se a proposta ndo for aceitdvel ou se a licitante ndo atender as exigéncias
habilitatorias, a Pregoeira examinara a proposta subsequente e, assim, sucessivamente,
na ordem de classificacdo, até a apuracdo de uma proposta que atenda ao Edital;

9.12. Sera assegurada, como critério de desempate, preferéncia de contratacdo para as
microempresas e empresas de pequeno porte, conforme a Lei Complementar n°
123/2006;
9.12.1. Entende-se por empate quando as propostas apresentadas pelas
microempresas e empresas de pequeno porte sejam iguais ou até 5% (cinco por
cento) superiores a proposta melhor classificada. O Sistema informard as empresas
que se enquadrarem no subitem 9.12;
9.12.2. Nao ocorrerd 0 empate se a proposta melhor classificada ja& for de
microempresa ou de empresa de pequeno porte;
9.12.3. Ocorrendo o0 empate, a microempresa ou empresa de pequeno porte melhor
classificada podera apresentar proposta de preco inferior aquela considerada
vencedora do certame, situagcdo em que serd adjudicado em seu favor o objeto
licitado. A proposta devera ser apresentada no prazo maximo de 5 (cinco) minutos a
partir da solicitacdo do Pregoeiro, sob pena de preclusao;
9.12.4. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e
empresas de pequeno porte que se encontrem no intervalo estabelecido no item
9.12.1, seré realizado sorteio eletrbnico entre elas para que se identifigue aquela que
primeiro podera apresentar melhor oferta;
9.12.5. Nao ocorrendo a contratacdo da microempresa ou empresa de pequeno
porte, conforme o item 9.12.3, serdo convocadas as remanescentes que porventura
se enquadrem na hipotese do item 9.12.1, na ordem classificatoria, para o exercicio
do mesmo direito.

9.13. A proponente primeira classificada devera encaminhar sua proposta definitiva de
preco, digitalizada, via sistema de pregéao eletrénico, no prazo de 60 (sessenta) minutos,
a contar do aceite do valor final pela Pregoeira, prazo este prorrogavel a critério da
Pregoeira, devendo ser consignada a motivacdo para o ato no Sistema de Pregdo
Eletrénico.

9.13.1. O prazo sera interrompido as 17 (dezessete) horas, voltando a correr as 10
(dez) horas do dia atil subsequente. O documento apresentado no item anterior podera
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ser solicitado em original ou por cOpia autenticada a qualquer momento, em prazo a ser
estabelecido pela Pregoeira;

9.13.2. A proposta devera ser assinada pela licitante ou seu representante legal,
redigida em portugués de forma clara, ndo podendo ser manuscrita € nem conter rasuras
ou entrelinhas, observados os itens 8.3 e 8.4 deste Edital.

9.14. Satisfeito o atendimento das exigéncias fixadas neste Instrumento e inexistindo
manifestacdo recursal, a Pregoeira adjudicard o objeto da licitagédo a licitante vencedora,
com a posterior homologacao do resultado pela Autoridade Superior.

X. DO PRECO MAXIMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO:

10.1. Para fins de valor maximo, a partir de cotacdes prévias, a serem pagas pela
CONTRATANTE a CONTRATADA pela prestacdo dos servicos do objeto do presente
Edital, utilizam-se como preco méaximo os valores constantes do Anexo Il - Preco
Maximo de Referéncia;

10.2. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias e condi¢des
deste Edital, em especial que ultrapassarem o preco maximo de referéncia indicado no
Anexo II.

Xl. DO JULGAMENTO

11.1. Serdo desclassificadas as propostas que contiverem opc¢les alternativas, que
divergirem dos termos deste Edital, que forem omissas em pontos essenciais, de modo a
ensejar davidas ou que se oponham a qualquer dispositivo legal vigente;

11.2. Serdo desconsideradas, para efeito de julgamento, vantagens ndo pedidas neste
Edital;

11.3. A adjudicacdo serd feita a empresa que apresentar a proposta com o MENOR
PRECO GLOBAL, sendo considerada a vencedora do certame;

11.4. Em caso de divergéncia entre informagfes contidas nos documentos exigidos pelo
Edital e em outros apresentados, porém nao exigidos, prevalecerdo os primeiros.
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Xll. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

12.1. Para fins de habilitagédo, a licitante declarada vencedora devera encaminhar os
documentos a seguir relacionados, todos digitalizados, no prazo de até 2 (duas) horas
este prazo sera interrompido as 17 (dezessete) horas, voltando a correr as 10 (dez) horas
do dia util subsequente) da comunicacao da Pregoeira, via sistema de pregao eletronico.
Os documentos apresentados poderdo ser solicitados em original ou por copia
autenticada a qualquer momento, em prazo a ser estabelecido pela Pregoeira.

12.2. A microempresa e/ou a empresa de pequeno porte devera apresentar toda a
documentacdo exigida para a habilitacdo, inclusive os documentos comprobatoérios da
regularidade fiscal, mesmo que estes apresentem alguma restricao;

12.2.1. Havendo restricdo nos documentos comprobatorios da regularidade fiscal
serd assegurado o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, prorrogavel por igual periodo, a critério
do COREN-RS, para regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do
débito e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de negativa. O
prazo sera contado a partir da divulgacéo do resultado da fase de habilitacdo do certame;

12.2.2. A prorrogacdo do prazo para a regularizacdo fiscal dependera de
requerimento, devidamente fundamentado, a ser dirigido & Pregoeira, a quem incumbira
acata-la.

12.3. Constatado o atendimento aos requisitos de habilitacdo previstos neste Edital, a
licitante seréa declarada vencedora do certame;

12.3.1 A Pregoeira, juntamente com a equipe de apoio, a fim de verificar a
composicao societéria das empresas e certificar eventual participacdo indireta que ofenda
ao art. 99, 11, da Lei n°® 8.666/93, realizara consulta nos seguintes cadastros:

a) Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa, mantido pelo Conselho Nacional de Justica — CNJ, no endereco
eletrénico www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar_reguerido. php;

b) Cadastro Nacional das Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS, no endereco
eletrénico www.portaldatransparencia.gov.br/ceis
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12.3.2 As consultas previstas na condicdo anterior realizar-se-40 em nome da
sociedade empreséria licitante e também de eventual matriz ou filial e de seu sécio
majoritario.

12.4. Para que a licitante seja declarada vencedora devera apresentar 0s seguintes
documentos de habilitacao:

12.4.1 HABILITACAO JURIDICA

a) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor ou Ultima alteracdo, devidamente
registrado na Junta Comercial, em se tratando de sociedades comerciais;

b) documentos de eleicdo dos atuais administradores, tratando-se de sociedades por
acOes, acompanhados da documentacdo mencionada na alinea “a”, deste subitem;

c) ato constitutivo devidamente registrado no Cartério de Registro Civil de Pessoas
Juridicas tratando-se de sociedades civis, acompanhado de prova da diretoria em
exercicio;

d) decreto de autorizagéo e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido
pelo 6rgdo competente, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, quando a atividade assim o exigir.

12.4.2. REGULARIDADE FISCAL:

a) prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ);

b) prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

c) certiddo de regularidade junto as Fazendas Nacional, Estadual e Municipal da sede da
licitante, bem como junto a Secretaria da Receita Federal, na forma da lei;
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d) certiddo de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS);

e) certiddo negativa de débitos trabalhistas - (CNDT) ou Certiddo Positiva com Efeitos de
Negativa;

12.4.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

a) Certidbes Negativas de Faléncia ou Concordata, expedidas pela Central de Certiddes
do Tribunal de Justica ou 6rgéo equivalente do domicilio ou da sede da licitante;

b) Onde n&o houver uma Central de Certiddes do Tribunal de Justica, devera ser
apresentada Certiddo emitida pela Secretaria do Tribunal de Justica ou 6rgdo equivalente
do domicilio ou da sede da licitante constando a quantidade de Cartérios Oficiais de
Distribuicdo de Pedidos de Faléncia e Concordata, bem como, deverdo ser apresentadas
as certiddes expedidas na quantidade de cartorios indicadas no respectivo documento;

c) Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis
e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacao financeira da empresa,
vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisérios, podendo ser
atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 03 (trés) meses da data de
apresentagao da proposta;

d) Comprovagcédo de boa situacdo financeira com base nos indices de Liquidez Geral
(LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC) através de demonstracdo contébil do
ultimo exercicio social da licitante (item 7.1, inciso V, da IN/MARE n° 05/95);

e) As empresas que apresentarem resultado igual ou menor do que 01 (um), em qualquer
dos indices, deverdo comprovar possuir patrimonio liquido ndo inferior a 10% (dez por
cento) do valor da contratacdo (Art. 31, 83° da Lei 8.666/93 e item 7.2 da IN/MARE n°
05/95), sob pena de inabilitag&o.

12.4.4. QUALIFICAGAO TECNICA

a) Devera ser apresentada pelo menos uma comprovacdo de aptiddo para
desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidade e
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prazos com o objeto da licitagdo, na forma do art. 30, Il, da Lei n® 8.666/93, mediante
atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, impresso em papel
timbrado do emitente contendo razao social, CNPJ, endereco completo da Contratante e
da Contratada, caracteristicas dos servicos realizados, periodo de realizacdo, data de
emissdo, nome, cargo, telefone e assinatura do responséavel pela emissédo do atestado,
sem rasuras ou entrelinhas;

b) Documentos solicitados no item 3.11 do Anexo | - Termo de Referéncia
12.4.5. DECLARACAO RELATIVA A MAO DE OBRA (menor)

a) Declaracdo de que as empresas néo utilizam méo de obra direta ou indireta de
menores, conforme disposi¢des contidas na Lei Federal n° 9.854, de 27 de outubro de
1999, de acordo com o modelo Anexo IV - Declaracdo Relativa a Mao de Obra
(menor) .

12.4.6. DECLARACAO DE COMPROMISSO E IDONEIDADE

a) Declaracdo conforme Anexo V - Declaragdo de Compromisso e ldoneidade
elaborada em papel timbrado e subscrita pelo Representante Legal da licitante ou
Procurador credenciado, desde que haja poderes outorgados na Procuracao,
assegurando a inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administracéo Publica.

12.5. As certiddes mencionadas no item 12.4 poderdo ser substituidas, em parte, pelo
registro no SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores, que inclui o
atendimento aos itens 12.4.1 e 12.4.2, com excec¢ao do item “a” do 12.4.3. As licitantes
nao cadastradas no SICAF que apresentarem Certificado de Registro Cadastral - CRC -
expedido por qualquer 6rgao ou entidade publica poderéo ser dispensadas de apresentar
os documentos de habilitacao juridica (item 12.4.1);

12.6. Da forma e dos requisitos da documentagao:
12.6.1. O objeto constante do ato constitutivo da empresa deve ser compativel com o
objeto licitado;
12.6.2. Nao serdo aceitas certiddes positivas de débito, exceto quando constar da
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propria certiddo ressalva que autorize a sua aceitagao;

12.6.3. Todos os documentos apresentados para comprovar a habilitacdo da licitante
deverdo corresponder ao seu CNPJ, vez que ndo serd admitida a apresentacdo de
documentos de estabelecimentos diversos, ressalvadas as certiddes que sO possam
ser emitidas por meio do CNPJ da Matriz;

12.6.4. Para efeito da validade das certiddes de regularidade de situacdo perante a
Administracdo Publica, se outro prazo ndo constar da lei ou do préprio documento,
sera considerado o lapso de 90 (noventa) dias entre a data de sua expedicdo e a da
abertura do certame;

12.6.5. SO serdo aceitos certificados de registro cadastral cujo objeto seja,
comprovadamente, compativel com o objeto licitado;

12.6.6. Os documentos exigidos para habilitagdo ndo poderdo, em hipétese alguma,
ser substituidos por protocolos que apenas comprovem 0 seu requerimento.

Xlll. DOS RECURSOS

13.1. Decorrido o prazo de 2 (duas) horas de que trata o item 12.1 do Edital, abrir-se-4, o
prazo de 10 (dez) minutos para que os participantes, querendo, manifestem intencao de
recurso ou de impugnacdo dos documentos de habilitacdo, ao que lhe sera concedido o
prazo de 3 (trés) dias uteis para apresentacdo das razOes escritas, por sistema
eletrénico, ficando as demais licitantes, desde logo, intimadas para apresentar
contrarrazdes em igual periodo;

13.2. A falta de manifestagéo imediata e motivada da licitante importara a decadéncia do
direito de recurso;

13.3. O acolhimento de recurso importara a invalidagédo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento;

13.4. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos procedimentais, a
Autoridade Competente adjudicara o objeto desta Licitacdo a vencedora e homologara o
procedimento;

XIV. DA ADJUDICACAO
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14.1. Verificado o atendimento as condi¢Ges de habilitagcdo da proponente que ofertou o
MENOR PRECO GLOBAL, esta serd declarada vencedora, sendo-lhe adjudicado o
respectivo objeto.

14.2. Se a primeira proponente classificada ndo atender as exigéncias de habilitacéo,
serd examinada a documentacdo das subsequentes proponentes classificadas, na ordem
de classificacdo, até que se encontre proposta que atenda a todas as exigéncias do
Edital, sendo a respectiva proponente declarada vencedora e a ela adjudicado o objeto
da licitagéo.

XV. DA HOMOLOGACAO

15.1. Decorridas as fases anteriores, a decisdo serda submetida a Presidéncia do
COREN-RS para homologagéo.

15.2. A adjudicacao do objeto ou a homologacéo do resultado desta licitacdo ndo obrigam
0 COREN-RS a contratacdo da prestacao de servico licitada.

XVI. DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

16.1. Homologada a licitagdo, serd formalizada Ata de Registro de Preco, conforme
Anexo VI deste Edital, que firmara o compromisso para futura contratacdo entre as
partes, com o fornecedor primeiro classificado.

16.2. O COREN-RS convocara formalmente o fornecedor vencedor, informando o local,
data e hora para a assinatura da Ata de Registro de Preco.

16.3. O prazo de convocacao do fornecedor podera ser prorrogado, desde que ocorra
motivo justificado e aceito pelo COREN-RS.

16.4. No caso do fornecedor primeiro classificado, apés convocado, ndo comparecer ou
se recusar a assinar a Ata de Registro de Preco, sem prejuizo das puni¢cdes previstas
neste Edital e seus Anexos, o COREN-RS podera registrar o licitante que aceitar manter
0 preco do primeiro classificado na licitagdo, mantida a ordem de classificagao.
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16.5. Publicada na imprensa oficial, a Ata de Registro de Preco terd efeito de
compromisso de fornecimento Decreto n°® 7.892/2013.

16.6. A ata decorrente do presente certame licitatério viger4 pelo periodo de até 12
(doze) meses, contados da data da sua publicacdo, na forma da legislacdo em vigor.

16.7. A entrega do objeto se dara por meio de Contrato e deverd ocorrer conforme
descrito no Anexo | - Termo de Referéncia.

16.8. O prazo de entrega e o fornecimento do objeto serdo de acordo com as demandas
solicitadas pelo Fiscal de execucédo da Ata, conforme Anexo | - Termo de Referéncia .

16.9. A Ata de Registro de Pregco nao gera compromisso efetivo de aquisi¢cao, portanto a
Contratante ndo ficara obrigada a requerer a Contratada todos os itens e/ou quantidades
descritos no termo de referéncia deste edital, servindo apenas como mera estimativa de
contratagao.

16.10. O objeto desta licitagdo devera ser executado apds o recebimento da Nota de
Empenho e devera estar de acordo e conforme as regras nele estabelecidas, correndo
por conta da Contratada as despesas com seguros, transporte, tributos, encargos
trabalhistas e previdenciarios, e ainda todas as despesas que direta ou indiretamente
incidirem em razéo da prestagéo dos servicos.

16.11. O Conselho Regional de Enfermagem - COREN-RS sera o Orgio Gerenciador
responsével pela condugcédo do conjunto de procedimentos do certame para registro de
preco e gerenciamento da Ata de Registro de Preco dele decorrente.

16.12. Poderé utilizar-se da Ata de Registro de Preco qualquer 6rgdo ou entidade da
Administracdo que ndo tenha participado do certame, mediante prévia consulta ao
COREN-RS - Orgéo Gerenciador, respeitadas no que couber, as condi¢cdes e as regras
estabelecidas na Lei n° 8.666/1993 e no Decreto n°® 7.892/2013.

16.13. Cabera ao Contratado da Ata de Registro de Preco, observadas as condi¢des nela
estabelecidas, optar pela aceitacdo ou ndo do fornecimento, sem prejuizo dos
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guantitativos registrados em Ata, desde que este fornecimento nado prejudique as
obrigacfes anteriormente assumidas.

16.14. Caso haja anuéncia do Contratado, cada 6rgdo usuério podera adquirir até 100%
(cem por cento) dos quantitativos maximos registrados na Ata de Registro de Preco, por
orgéo.

16.15. Na hipétese prevista na condicdo anterior, a contratacdo se dara pela ordem de
registro e na razdo dos respectivos limites de fornecimento registrados na Ata.

16.16. As demais regras e condi¢cdes relativas ao presente Registro de Preco estdo
estabelecidas no Anexo VI - Ata de Registro de Preco , parte integrante deste Edital.

XVII. DAS PENALIDADES

17.1. A adjudicataria estara sujeita as penalidades abaixo estipuladas, que sO deixardo
de ser aplicadas nas seguintes hipoteses:
a) comprovacdo, pela CONTRATADA, anexada aos autos, da ocorréncia de forca
maior impeditiva do cumprimento contratual, e/ou
b) manifestacdo da unidade requisitante, informando que o ocorrido derivou de fatos
imputéaveis ao COREN-RS.

17.1.1. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o preco maximo de referéncia constante
no Anexo Il, pela recusa de fornecimento ou pela falta da apresentacdo da
documentacdo necesséria para tal;

17.1.2. Sem prejuizo da aplicacdo de outras penalidades cabiveis, as licitantes que
deixarem de entregar documentagcdo exigida na licitagdo ou apresentarem
documentacdo falsa, ensejarem o retardamento da execucdo do certame, nao
mantiverem a proposta ou lance, faltarem ou fraudarem a execucgéo das obrigacdes
assumidas para fornecimento do objeto, comportarem-se de modo inidéneo, firmarem
declaracdo falsa ou cometerem fraude fiscal, sera aplicada a penalidade de
impedimento de licitar e contratar com o0 COREN-RS pelo prazo de até 5 (cinco) anos.
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17.2. O prazo para pagamento das multas sera de 5 (cinco) dias uteis a contar da
intimagdo da empresa apenada. A critério do COREN-RS e sendo possivel, o valor
devido sera descontado da importancia que a empresa tenha a receber em razdo do
fornecimento. Nao havendo pagamento, o valor sera cobrado judicialmente;

17.3. A aplicagdo de uma penalidade n&do exclui a aplicagédo das outras, quando cabiveis;

17.4. Das decisdes de aplicacdo de penalidade, cabera recurso nos termos do artigo 109
da Lei Federal n°® 8.666/93, observados os prazos ali fixados;

17.4.1. Recursos contra decisdes de aplicacdo de penalidade devem ser dirigidos a
Presidéncia do COREN-RS.

17.5. Nao serdo conhecidos recursos enviados pelo correio, correio eletrénico ou
gualquer outro meio de comunicacao, se, dentro do prazo previsto em lei, sua peticdo de
interposicédo original ndo tiver sido protocolizada na sede do COREN-RS.

XVIII. DA VISTORIA

18.1. E facultada a vistoria na Sede do COREN-RS, em Porto Alegre, pelas licitantes
conforme item 3.7 do Anexo | - Termo de Referéncia , devendo ser agendada junto ao
Departamento de TI, pelo telefone (51) 3378.5540.

XIV. DA GARANTIA

19.1 Nao se exigird que a licitante apresente garantia para a prestacdo dos servigos
contratados.

XX. DAS DISPOSICOES GERAIS
20.1. Para solucionar quaisquer questdes oriundas desta licitagcdo, € competente, por
disposicéo legal, o foro da Justica Federal da sede do COREN-RS;

20.2. As normas disciplinadoras da licitacdo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacéo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da
Administracéo, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da contratacao;
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20.3. E facultado a Pregoeira:

20.3.1. A promocéo de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucao
do processo, em qualquer fase do Pregdo, sendo vedada a inclusdo posterior de
documento que deveria constar originariamente da proposta,;

20.3.2. No julgamento da habilitacéo e das propostas, sanar erros ou falhas que néo
alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica,
mediante despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-
Ihes validade e eficacia para fins de habilitacéo e classificacao;

20.3.3. Convocar as licitantes para quaisquer esclarecimentos porventura
necessarios ao entendimento de suas propostas.

20.4. As proponentes intimadas para quaisquer esclarecimentos adicionais deverdo fazé-
los no prazo determinado pela Pregoeira, sob pena de desclassificagédo/inabilitagéo;

20.5. Durante toda a execucao do Contrato, a adjudicataria se obriga a manter todas as
condi¢Oes de habilitagdo e qualificacdo exigidas nesta Licitacéo;

20.6. A autoridade competente somente podera revogar o procedimento licitatério em
face de razbes de interesse publico, por motivo de fato superveniente devidamente
comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo por
ilegalidade, de oficio ou por provocagcdo de qualquer pessoa, mediante ato escrito e
fundamentado;

20.7. Aplicam-se, no que couber, as disposi¢cdes contidas, em especial, nos artigos 77,
78, 79, 80, 81, 87 e 88 da Lei Federal n° 8.666/93;

20.8. As licitantes assumirdo todos os custos de preparacdo e apresentacdo de suas
propostas e 0 COREN-RS nédo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da conducao ou do resultado do processo licitatério;
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20.9. As licitantes sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitacao;

20.10. O resultado do presente certame sera divulgado nos enderecos eletrbnicos
www.portalcoren-rs.gov.br e www.pregaoonlinebanrisul.com.br;

20.11. Os demais atos pertinentes a esta licitagdo passiveis de divulgacdo seréo
publicados no D.O.U,;

20.12. Para contagem de prazos neste Edital exclui-se o dia do inicio e inclui-se o dia do
vencimento, considerando-se prorrogado até o 1° dia util subsequente se o vencimento
cair em dia sem expediente no COREN-RS;

20.13. Seré rejeitada a proposta que apresentar valor zero ou irrisério, incompativel com
0S prec¢os de mercado;

20.14. Nos precos propostos e naqueles que, porventura, vierem a ser ofertados através
de lances, deverdo estar inclusos todos 0s custos necessarios a execucao do objeto
licitado, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros e quaisquer outros que incidam ou venham incidir
sobre 0s mesmos;

20.14.1. Os numeros posteriores a segunda casa decimal serdo desconsiderados
pela Pregoeira;

20.14.2. Em caso de divergéncia entre a discriminacdo dos valores escritos em
algarismos e 0s expressos por extenso, serdo considerados os valores langados no
sistema do Pregédo Online Banrisul.

20.15. Os casos omissos do presente Pregao serdo solucionados pela Pregoeira ou pela
Autoridade Competente;

20.16. Integram o presente Edital, para todos os efeitos, 0s seguintes anexos:
Anexo | - Termo de Referéncia;
Anexo Il - Preco Maximo de Referéncia;
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Anexo lll - Modelo de Proposta;

Anexo IV - Declaragéo Relativa & M&o de Obra (menor);
Anexo V - Declaragdo de Compromisso e Idoneidade;
Anexo VI - Minuta da Ata de Registro de Preco;

Anexo VII - Minuta de Contrato.

Porto Alegre, 18 de julho de 2018.

Caroline Bordignon Peccin
Pregoeira do COREN-RS
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO

O presente termo de referéncia tem por objeto o registro de preco para prestacao de
servicos de impressdo (outsourcing), com fornecimento de até 50 (cinquenta) equipamentos
multifuncionais monocromaticos A4, até 10 (dez) equipamentos multifuncionais color formato
A4, até 1 (um) equipamento multifuncional color formato A3 e até 5 (cinco) impressoras
monocromaticas formato A4, sistema de gerenciamento de impressfes (bilhetagem),
manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos com substituicAo de pecas,
componentes e materiais utilizados na manutencdo e fornecimento de insumos originais,
exceto papel, pelo prazo de 12 (doze) meses.

A manutencdo preventiva e corretiva, relacionada no paragrafo anterior, devera ser
realizada em todos os equipamentos disponibilizados pela contratada.

2. JUSTIFICATIVA

O aperfeicoamento das metas e estratégias que visam a consolidagdo do
Departamento de Tecnologia da Informacédo (DTI) como sendo o setor lider na modernizacao
e aperfeicoamento das praticas e procedimentos relacionados a tecnologia da informacao,
caminhando, assim, ao encontro das politicas de gestdo do Coren-RS.

A presente contratagdo visa atender a demanda de todas as Subse¢Oes e Sede do
Conselho Regional de Enfermagem do RS.

Assim sendo, e considerando previséo legal estabelecida no 81 do art. 1° do Decreto
n® 2.271/1997 e a portaria n°® 20 do Ministério de Planejamento, Desenvolvimento e Gestéo,
que dispbe sobre orientagbes para a contratacdo de servicos pela Administracdo Publica
Federal direta, autarquica e funcional necessita-se da presente contratacdo com o objetivo de
melhorar a qualidade dos servigcos prestados aos usuarios e apoiar tempestivamente o0s
processos de trabalho e atividades finalisticas do Coren-RS, garantindo o pronto atendimento
as demandas. Desta forma, torna-se imprescindivel manter o pleno funcionamento dos
recursos e servicos do ambiente de Tecnologia da Informagéo. O parque de equipamentos
de impressdao utilizados no Coren-RS é composto em sua maioria por maquinas com muitos
anos de uso e que utilizam algumas tecnologias ja ultrapassadas, com alto custo para
reposicao de pecas e partes.

A Contratagdo proposta neste Termo de Referéncia visa sanar o cenario acima
relatado, propiciando melhoria na qualidade dos servicos de impressdo e um menor custo

para o Coren-RS. Deste modo, a fim de evitar prejuizos a Administragio com a
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indisponibilidade dos servigos de impressao faz-se necesséria a elaboracéo de contrato que
satisfaca as crescentes necessidades de controlar o volume de impressdes e copias, reduzir
custos, melhor gerenciar os equipamentos de impresséo, além de promover politicas internas
de economicidade e eficiéncia.

3. ESPECIFICACAO
3.1. FORNECIMENTO DOS EQUIPAMENTOS

3.1.1. Os equipamentos que devem ser disponibilizados pela empresa a ser

contratada estéo classificados nas seguintes categorias:
3.1.1.1. TIPO I - Impressora com tecnologia laser ou LED monocromética;
3.1.1.2. TIPO Il — Impressora com tecnologia laser ou LED policromética;
3.1.1.3. TIPO lll — Impressora com tecnologia laser ou LED policromatica;
3.1.1.4. TIPO IV — Impressora com tecnologia laser ou LED monocromatica.

3.1.2. As especificagbes técnicas minimas e quantidade dos equipamentos
destinados a atender a categoria acima estdo descritos no ANEXO | deste Termo de
Referéncia.

3.1.3. A empresa a ser contratada devera fornecer todos 0s equipamentos de
impressdo, bem como as solugbes de softwares associadas, contemplando inclusive,
instalacdo nas dependéncias do Coren-RS (vide item 3.4), nas quantidades, especificacbes
técnicas e demais caracteristicas constantes neste deste Termo de Referéncia.

3.1.4. 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. Para comprovacao, o licitante deverd apresentar, no ato do envio da
proposta, declaracao redigida pelo proprio licitante, sob as penas da lei, confirmando que todos
0S equipamentos sdo novos, sem qualquer uso anterior e ndo recondicionados e que atendam
integralmente as exigéncias do edital e ainda que a licitante esta apta a comercializar os
produtos ofertados, e que a mesma possui em seu quadro de funcionarios, técnico certificado
aos equipamentos ofertados. A falta da declaragdo acima implicard na desclassificacdo da
licitante.

3.1.5. Os equipamentos deverdo permitir impressao frente e verso automatico.

3.1.6. Antes da primeira entrega de equipamentos, 0s equipamentos deverdo ser
homologados tecnicamente pela equipe técnica do DTl (Departamento de Tecnologia da
Informacdo) em uma Unica etapa, momento em que serdo efetuadas as verificagbes dos
catadlogos/manuais oficiais dos produtos ofertados e testes dos modelos dos equipamentos que

serdo instalados pela licitante. As caracteristicas dos equipamentos oferecidos deverédo estar
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em conformidade com a especificacdo técnica apresentada no ANEXO | deste Termo de
Referéncia.

3.1.7. A homologacao dos equipamentos ficara condicionada a entrega, instalacao,
e configuracdo dos equipamentos solicitados, acompanhado dos catalogos/manuais oficiais
dos produtos ofertados.

3.1.8. A homologacgéo dos equipamentos sera realizada nas dependéncias da Sede
do Coren-RS, na Av. Plinio Brasil Milano, 1155, bairro Higienopolis, Porto Alegre, Rio Grande
do Sul.

3.1.9. Todos os equipamentos fornecidos deverdo possuir interface de rede nativa.
Os ativos de rede necessarios para ativagdo dos equipamentos, bem como o devido
fornecimento de energia, ficaréo a cargo do Coren-RS.

3.1.10. Somente sera aceito 2 (dois) fabricantes de equipamentos, visando a
padronizacdo do parque de impressdo, facilitando assim, a utlizacdo de drivers e
equipamentos pelos usudrios. Todos os equipamentos deverdo ser entregues acondicionados
adequadamente, em caixas lacradas, de forma a permitir completa seguranca durante o
transporte.

3.1.11. Todos os equipamentos deverdo ter, obrigatoriamente, tecnologia laser ou
LED de impressao, recurso de contabilizacdo de paginas impressas pelo proprio hardware,
para comparacdo com os resultados obtidos pelo sistema de contabilizacdo e afericdo dos
volumes efetivamente impressos, possibilitando a auditagem dos servigos.

3.1.12. A empresa contratada devera providenciar o desligamento, o transporte e a
reinstalacdo de qualquer equipamento, na ocorréncia de alteracdo do local de instalagéo,
quando solicitado pelo Coren-RS, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas. Nesta
hipbtese, a empresa contratada ndo podera cobrar as despesas com embalagem, seguro,
transporte e reinstalacdo do equipamento no novo local;

3.1.13. O fornecimento de suporte técnico, in loco, para manutencdo preventiva e
corretiva;

3.1.14.Os equipamentos disponibilizados pela contratada para a prestacdo dos
servicos deverdo ser identificados pela prépria empresa contratada, com etiquetas ou outro
meio de identificagdo, de modo a diferencid-los dos demais equipamentos pertencentes ao
Coren-RS.

3.1.15. Os custos relativos ao fornecimento de equipamentos deveréo estar incluidos
e distribuidos nos precos unitarios.

3.2. FORNECIMENTO DOS INSUMOS E PECAS
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3.2.1. Todos os consumiveis (inclusive aqueles entendidos como kits de
manutencdo, fusores, rolos, toners, cilindros, reveladores), pecas e acessorios deverdo ser
originais do fabricante dos equipamentos, ndo sendo admitidos, em hip6tese alguma, produtos
remanufaturados, reenvasados e/ou recondicionados. O fornecimento de papel é de
responsabilidade do Coren-RS;

3.2.2. Os servicos de reposicdo dos componentes de manutengdo operacional
preventiva (fusores, reveladores, cilindros e pecas que tenham necessidade de substituicdo
pelo desgaste de uso) serdo executados exclusivamente pelos profissionais da empresa a ser
contratada, devendo respeitar os prazos de Atendimentos descritos no item 3.6 deste Termo de
Referéncia (Acordo de Niveis de Servigos);

3.2.3. A logistica da empresa a ser contratada ter4 de contemplar a gestédo 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 3.4 deste Termo de
Referéncia;

3.2.4. Fazem parte da manutencéo, todas e quaisquer reparacdes, inclusive de
danos eventualmente ocasionados pela operacdo inadequada. E de responsabilidade da
contratada a orientacdo e o treinamento dos usuarios para a correta utlizacdo dos
equipamentos;

3.2.5. A empresa a ser contratada sera responsavel pelo descarte/destinacao
ambientalmente correta para todos os recipientes dos suprimentos, pegas e materiais utilizados
nos equipamentos, obedecendo a legislacdo e orientacBes relativas ao compromisso com o
meio ambiente;

3.2.6. Os custos relativos ao fornecimento dos insumos e pecas deverdo estar
incluidos e distribuidos nos precos unitarios.

3.3. ESTIMATIVA DO VOLUME DE IMPRESSAO POR HW

3.3.1. Volume aproximado de impressdo mensal: (quantidade apenas de
referéncia) o pagamento sera efetuado pelo valor fixo do HW + pagina(s) impressa(s) conforme
subitem 3.14.2;

3.3.1.1. Impressbes Monocromaticas - A4 Tipo 1 - 50.000 péaginas para
todas as impressoras;

3.3.1.2. Impressbes Monocromaticas - A4 Tipo 2 - 1.000 paginas para
todas as impressoras;
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3.3.1.3.

3.3.1.4.

3.3.15.

3.3.1.6.
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Impressdes Color - A4 Tipo 2 - 1.000 paginas para todas as
impressoras;

Impressdes Monocromaticas — A3 Tipo 3 — 1.000 péaginas para
todas as impressoras;

Impressdes Color — A3 Tipo 3 - 1.000 péaginas para todas as
impressoras;

Impressdes Monocromaticas — A4 Tipo 4 — 1.000 péaginas para
todas as impressoras.

3.4. LOCAIS PARA O FORNECIMENTO E PRESTACAO DOS SER VICOS

3.4.1. O servico de outsourcing de impressao poderd ser fornecido nas seguintes

localidades:
3.4.1.1.

3.4.1.2.

3.4.1.3.

3.4.1.4.

3.4.15.

3.4.1.6.

3.4.1.7.

3.4.1.8.

Sede do Coren-RS: Av. Plinio Brasil Milano, 1155, Bairro
Higiendpolis, Porto Alegre, RS — CEP 90520-002;

Subsecdo de Caxias do Sul: Rua Pinheiro Machado, 2659, sala
602, Caxias do Sul, RS - Cep: 95020-172;

Subsecdo de Passo Fundo: Rua Moron, 1324, sala 703 - Cond.
Comercial da Vinci, Passo Fundo, RS - Cep: 99010-031;
Subsecdo de Pelotas: Rua Bardo de Santa Tecla, 583, sala 705,
Pelotas, RS - Cep: 96010-140;

Subsecdo de Santa Cruz do Sul: Rua Vinte e Oito de Setembro,
221, sala 504, Santa Cruz do Sul, RS - Cep: 96810-030;

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

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

Subsecdo de Uruguaiana: Rua Quinze de Novembro, 1426, sala
20 - Centro Comercial San Sebastian, Uruguaiana, RS — Cep:
97501-570.

3.4.2. Durante o periodo de vigéncia do contrato, a quantidade e localizacdo das
edificacdes que compdem a Sede Coren-RS e suas Subse¢des poderdo mudar, dentro do Estado
do Rio Grande do Sul, ndo implicando em 6énus para o Coren-RS;

3.4.3. A distribuicdo dos equipamentos na Sede e Subsecdes serd determinada
pelo Coren-RS, em cronograma a ser definido com a contratada.

3.5. SISTEMA DE CONTABILIZACAO E BILHETAGEM DE IMPR ESSAO E COPIA
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3.5.1. Sistema de gerenciamento, monitoramento e bilhetagem dos equipamentos

instalados em rede, contendo, no minimo, acesso as seguintes informacoes:

3.5.1.1. Alertas sobre indisponibilidade de equipamentos;

3.5.1.2. Falha de componentes dos equipamentos que afete o
funcionamento da maquina;

3.5.1.3. Atolamento e falta de papel,

3.5.1.4. Baixos niveis e esgotamento de suprimentos;

3.5.1.5. Informacgdes sobre niveis de abastecimento de tonner;

3.5.1.6. Necessidades de troca de kits de manutencao;

3.5.1.7. Sistema de bilhetagem, integrado com o Microsoft Active Directory;

3.5.1.8. Captura e contagem de todos os documentos impressos realizados
em cada um dos equipamentos com histérico contendo as seguintes informacdes, a serem
disponibilizadas nos relatérios:

3.5.1.8.1. data e hora de impresséao;
3.5.1.8.2. namero de paginas monocromatica,
3.5.1.8.3. ndmero de paginas coloridas;
3.5.1.8.4. simplex ou frente-verso;

3.5.1.8.5. USUArio;

3.5.1.8.6. nome do equipamento;

3.5.1.8.7. servidor de impressao;

3.5.1.8.8. custo (em reais);

3.5.1.9. Permitir, caso necessario, a inclusdo manual de usuarios no
sistema;
3.5.1.10. Os dados mensalmente 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;
3.5.1.11. 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;
3.5.1.12. Caso, por 03 (trés) meses consecutivos, seja verificado que o
percentual de erros foi superior ao limite definido no item anterior, a Contratada terd 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;
3.5.1.13. Devera ser fornecida a documentacdo dos equipamentos, de
modo que o Coren-RS possa desenvolver mecanismos/rotinas de coleta dos contadores e
conferéncia do faturamento;
3.5.1.14. Monitorar os equipamentos via software possibilitando, no minimo,
gerenciar remotamente via rede TCP/IP;
SEDE: PORTO ALEGRE - AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — HIGIENOPOLIS — CEP 90520-002 — FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portalcoren-rs.gov.br — CAXIAS DO
99010.031 - FONE (54) 3317 2280 ~ FAX 33126777 - PELOTAS - RUA BARAO DE SANTA TECLA, 833 - SALA 705 - GEP 36010-140  FONIE (63) 3272 2139 - FAX
ALBERTO PASQUALINI 35 - SALA 101  CEP S7015-010 - FONE (55) 9222 2611 - FAX 32252110 — SANTA ROSA - RUA MINAS GERAIS, 55 - SALA 604 - CEP 96900-

000 — FONE (55) 3512.3630 — FAX 3512.6571 — URUGUAIANA — RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 — CENTRO COMERCIAL SAN SEBASTIAN — CEP 97500-510 —
FONE/FAX (55) 3411.9350.

29



v ‘_S
o] ﬁ!“‘

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

3.5.1.15. Permitir criptografia no trafego dos dados pela rede;
3.5.1.16. A solugcdo de Contabilizacdo devera permitir o agrupamento e
Visualizacdo em relatérios das informacdes de impressdo e copia por Centros de Custo,
Departamentos, Equipamentos e Usuarios;
3.5.1.17. Permitir a contabilizacdo apenas das paginas impressas e
diferenciar na contabilizacdo entre impressdes coloridas e monocromaticas;
3.5.1.18. Permitir a criacdo de niveis de acesso e administracdo, por
usuéarios ou grupos (possibilidade de definir permissdes aos usuérios quanto a utilizacdo dos
servigcos por equipamento, tipo de servico e monocromatica e/ou colorida);
3.5.1.19. Emisséao de relatérios com periodicidade diaria, semanal e mensal
com as seguintes informacodes:
3.5.1.19.1. Volume das impressdes por centro de custos;
3.5.1.19.2. Volume das impressdes por usudrios, equipamento e
servidor de impressao;
3.5.1.19.3. Consumo de insumos, por equipamento (tonner,
unidade de imagem ou kit fotocondutor condutor, etc;
3.5.1.19.4. Emitir relatério com controle total de copias e
impressdes por usuario cadastrado;
3.5.1.20. Possibilitar aos usuarios a visualizacao de seu saldo de impresséo
disponivel;
3.5.1.21. A ferramenta deve ter interface em portugués do Brasil;
3.5.1.22. A Contratada devera fornecer, juntamente com a ferramenta de
contabilizacdo e bilhetagem, todos os aplicativos necessarios para o seu funcionamento,
juntamente com as autorizagdes e/ou licengas;
3.5.1.23. Todos os relatérios deverdo ser encaminhados para o Coren-RS
por expediente timbrado da contratada;
3.5.1.24. A garantia de atualizacdo do software ofertada devera ser vélida
pelo mesmo prazo do contrato;
3.5.1.25. Os custos relativos ao Sistema de Contabilizacdo e Bilhetagem de
Impresséo deverdo estar incluidos e distribuidos nos pre¢os unitérios.
3.5.1.26. Fornecer juntamente com o software de bilhetagem servidor para
armazenamento das digitalizacbes 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 ndcleos e 4 segmentos, interface ethernet 1
gigabit, 8 GB de memodria RAM e 2400 MT/S, compatibilidade com protocolos CIFS, NFS e SMB.
O suporte e manutencéo do servidor devera ser on site ou remoto e ndo sera permitido retirar o
servidor do prédio da contratante para manutencao durante o periodo do contrato;
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3.5.1.27. A solucédo ofertada devera incluir sistema de gerenciamento para

0 parque de equipamentos propostos, visando a controle e gestdo de copias:

3.5.1.27.1. Possuir interface gréfica para o gerenciamento remoto
dos equipamentos;

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

3.5.1.27.3. Informacao sobre nivel de consumiveis;

3.5.1.27.4.Modulo de administracdo que permita consultar/alterar
nivel de acesso dos usuarios, acesso aos contadores dos equipamentos e configuracdo do papel
da maquina;

3.5.1.27.5. Software controlador de equipamentos que viabilize o
registro das leituras dos contadores armazenados no hardware das impressoras e multifuncionais
via SNMP.

3.5.1.27.6.Realizar coleta/leitura de contadores de forma
centralizada e automatizada;

3.5.1.27.7. Possibilitar a coleta e consolidacdo de informacdes, para
equipamentos que estejam tanto na rede local quanto rede wan.

3.6. ACORDO DE NIVEIS DE SERVICOS

3.6.1. Dos chamados:
3.6.1.1. 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
0 equipamento em condi¢cdes normais de operacéo;
3.6.1.2. O tempo maximo para a conclusdo dos chamados técnicos abertos
pelo Coren-RS a contratada € de:
3.6.1.2.1. 4 (quatro) horas para chamado técnico;
3.6.1.2.2. 24 (vinte e quatro) horas Uteis para a troca de pecas;
3.6.1.2.3. 24 (vinte e quatro) horas Uteis para a substituicdo do
equipamento.
3.6.1.3. A contratada devera possuir software de controle de chamados e
fornecer acesso para abertura e acompanhamento, possibilitando a abertura de chamados
automaticamente via e-mail.
3.6.1.4. O sistema de controle de chamados devera permitir a integragéo
via webservice para abrir chamados e buscar informacfes através de outros sistemas da
contratante.
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3.6.1.5. Fornecer relatério mensal de chamados atendidos para validacéo
de SLA.

3.7. VISITA TECNICA/VISTORIA
3.7.1. A visita técnica nas dependéncias do Coren-RS ¢é facultada aos
interessados, podendo ser realizada no local abaixo até o dia que antecede o pregdo,
mediante agendamento prévio pelo telefone (51) 3378-5540.
3.7.1.1. Endereco: Av. Plinio Brasil Milano, 1155, Bairro Higiendpolis,
Porto Alegre, RS — CEP 90520-002

3.8. CAPACITACAO E TREINAMENTO DE USUARIOS

3.8.1. Na fase de implantacdo, a contratada devera ministrar treinamento dos
usuarios, nas instalacbes da contratante, para a utlizacdo, implantacdo, configuracéo,
parametrizacdo, gerenciamento e administracdo das funcbes e acessos; sem 0Onus para a
contratante;

3.8.2. A contratada sera responsavel por especificar o0 ambiente necesséario ao
treinamento, prover o material de acompanhamento do contetido dos softwares de gerenciamento,
administracdo e contabilizacdo, dos equipamentos, da instalagdo de drivers nas estacfes de
trabalho e quaisquer outros recursos necessarios como coOpia, escaneamento, inclusive com a
instalagdo de softwares nos servidores e estagdes de trabalho da contratante;

3.8.3. A contratada devera treinar um facilitador por tipo de equipamento em cada
local de instalagdo. Os treinamentos serdo coordenados pela contratante, e poderdo ser
realizados no préprio local onde as impressoras e multifuncionais estiverem instaladas;

3.8.4. A contratante se responsabilizara pelas salas de aula, recursos audiovisuais
e estacdes de trabalho que se fizerem necessarias aos treinamentos;

3.8.5. A contratada devera disponibilizar as instrugées do treinamento em midia
eletrbnica, em formato HTML, ilustrado com imagens para que a contratante possa fazer a
divulgacdo. Sera aceita ainda, a ilustracdo em arquivo com a extensao .PPT ou video;

3.8.6. Todo treinamento e sua documentacdo deverdo ser aprovados pela
contratante e, depois de aprovado, passardo a fazer parte do acervo documental da contratante;

3.8.7. O conteudo programatico dos cursos para os facilitadores devera prever
todas as funcbes necessdrias para a correta operacdo dos servicos previstos por parte dos
usuarios, no minimo para as seguintes tarefas:

3.8.7.1. Instrucdes basicas de operacao dos equipamentos propostos;

3.8.7.2. Abastecimento de midias especiais, como papel, transparéncias,
envelopes e etiquetas; ,
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3.8.7.3. Instrucdes basicas de operacdo dos softwares propostos;
3.8.7.4. Solucgéo dos principais problemas que poderdo ocorrer na impressao;
3.8.7.5. Instalacdo e customizacdo de drivers nas estacdes de trabalho (somente
para a equipe de TI);
3.8.7.6. Interpretacdo das mensagens do painel de controle e leds de sinalizacdo
dos equipamentos;
3.8.7.7. Utilizagdo da impresséao através da bandeja manual;
3.8.7.8. Principais mensagens de alertas provenientes dos equipamentos, como
por exemplo:
3.8.7.8.1. Atolamentos;
3.8.7.8.2. Niveis de consumiveis;
3.8.7.9. Tampas de compartimentos abertas.
3.8.7.10. Utilizacdo de bandejas de saida para midias de gramaturas maiores
do que as especificadas, como cartbes;
3.8.7.11. Utilizacdo de midia em formatos ndo padronizados nos
equipamentos.

3.9. OBRIGACOES DA CONTRATADA

3.9.1. Atender prontamente as instrugdes, normas, regulamentos e orientacdes da
contratante, no tocante a execucdo dos servicos contratados e submeter-se a acdo da
Fiscalizacdo do Contrato, constituido pela contratante por meio de Ato Administrativo, bem como
cumprir e fazer cumprir todas as clausulas constantes do Edital de licitacdo e seus anexos;

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

3.9.3. Na&o se valer do contrato, objeto deste TR, para assumir obrigacdes perante
terceiros, dando-o como garantia, nem utilizar os direitos de crédito, a serem auferidos em funcao
dos servicos prestados, em quaisquer operacdes de desconto bancario, sem prévia autorizacao
do Coren-RS;

3.9.4. Atentar quanto a sele¢do de seus empregados, mantendo-os, quando em
servico, bem apresentados e equipados, trajando vestimenta apropriada e portando a devida
credencial de identificacéo;

3.9.5. Designar profissionais especializados e devidamente credenciados,
assumindo total responsabilidade pelo cumprimento de todas as obrigagfes trabalhistas, fiscais e
previdenciarias, inclusive aquelas decorrentes de acidentes, indeniza¢Bes, multas, seguros,
normas de salde publica e regulamentadoras do trabalho;
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3.9.6. Manter seus empregados devidamente informados das normas disciplinares
do Coren-RS, bem como das normas de utilizagéo e de seguranga das instalagdes e do manuseio
dos documentos;

3.9.7. Fornecer cracha de identificacdo a seus funcionarios, de uso obrigatério
guando em servi¢co no Coren-RS;

3.9.8. Substituir imediatamente qualquer dos profissionais alocados aos servigcos
cuja atuacdo, permanéncia ou comportamento forem julgados prejudiciais ou inconvenientes a
execuc¢do do objeto contratado ou as normas do Coren-RS;

3.9.9. Comunicar sobre o desligamento de profissional que ndo mais prestara
servicos ao Coren-RS, até a data do desligamento;

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

3.9.11. Responsabilizar-se por qualquer acidente ocorrido com seus empregados
por imprudéncia, negligéncia ou impericia, fora ou dentro dos locais da prestacdo/execucao dos
servigos, no desempenho das atividades ou em conexdo com 0S mesmos, inclusive por danos
causados a terceiros;

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

3.9.13. Arcar com o 0Onus resultante de quaisquer ag¢bes, demandas, custos e
despesas decorrentes de contravencao, seja por culpa sua ou de quaisquer de seus empregados
ou prepostos, obrigando-se, igualmente, a quaisquer responsabilidades decorrentes de acdes
judiciais ou extrajudiciais de terceiros, que Ihe venham a ser exigidas por forca da lei;

3.9.14. Manter, no periodo de prestagéo dos servigos e durante 5 (cinco) anos apos
0 seu término, no mais estrito sigilo toda documentacdo de natureza técnica e administrativa,
gerada em funcdo da execucdo deste contrato, ndo copiando, ndo usando em seu proprio
beneficio, nem revelando ou mostrando a terceiros, nem publicando tais informacdes, no territério
brasileiro ou no exterior;

3.9.15. Entregar ao Coren-RS, em até 15 (quinze) dias ap6s o encerramento do
Contrato, toda e qualquer informacao sigilosa gerada em consequéncia da prestacdo do servico,
destruindo de maneira irrecuperavel todas as copias instaladas na memodria de seus
equipamentos ou em qualquer outro tipo de suporte, inclusive as copias de seguranca (“backup™)
gue estiverem em seu poder;

3.9.16. Notificar imediatamente ao Coren-RS, por escrito, qualquer ma utilizacao,
revelacdo ndo autorizada, usurpacao, apropriacao indébita ou outra violagédo das informagdes que
Ihe foram reveladas durante a execucéo do contrato;
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3.9.17. Cumprir e determinar que sejam cumpridas pelos seus empregados, as
instrucdes que forem expedidas e comunicadas previamente a contratada pela contratante,
visando a boa ordem geral dos servi¢os que ali operam, com ordem, disciplina e eficiéncia;

3.9.18. Suspender, imediatamente, o uso de ferramentas, materiais e/ou
equipamentos impugnados pela Fiscalizacdo de Contrato e responsabilizar-se pelas despesas
decorrentes da rejeicdo de ferramentas, materiais ou servicos e pelos atrasos;

3.9.19. Indicar oficialmente ao Coren-RS, dentre os empregados contratados um
preposto (representante da contratada), idoneo e devidamente habilitado com poderes para
representa-la e tomar deliberacbes em tudo quanto se relacione com a execucao do servico para
0 objeto deste Termo de Referéncia. O preposto deverd dispor de carimbo que o identifique nas
assinaturas dos documentos referentes ao contrato e a rotina das atividades e o adimplemento
das obrigacdes contratuais;

3.9.20. Ser responsavel legal, administrativa, civil e criminalmente, pela ordeira
execucdo do servico 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;

3.9.21. Responsabilizar-se pelos bens e recursos disponibilizados pelo Coren-RS
para a execuc¢do dos servicos, a partir da assinatura do Contrato;

3.9.22. 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;

3.9.23. Garantir que todas as entregas efetuadas estejam compativeis e aderentes
ao ambiente e recursos tecnologicos utilizados pelo Coren-RS;

3.9.24. 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 autorizacao;

3.9.25. Acatar as orientacdes do Coren-RS, sujeitando-se a mais ampla e irrestrita
fiscalizacdo, prestando os esclarecimentos solicitados;

3.9.26. Reexecutar servicos sempre que solicitado pelo Coren-RS, quando
estiverem em desacordo com as especificagbes definidas, sem 6nus para o Coren-RS, durante a
vigéncia do contrato;

3.9.27. Encaminhar ao Coren-RS todas as faturas dos servicos prestados,
seguindo forma de pagamento contratual,

3.9.28. Nado permitir que a equipe alocada execute qualquer outra atividade fora
das solicitadas pela contratante, no horario em que estiverem prestando servico;

3.9.29. Identificar e gerenciar todos os equipamentos de sua propriedade;

3.9.30. Na data de encerramento do contrato, seréo realizadas as seguintes agoes:

3.9.30.1. Devolucdo de recursos utilizados pelos técnicos da
contratada;

3.9.30.2. Revogacao de perfis de acesso;
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3.9.31. O contrato a ser firmado ndo enseja relagdo empregaticia entre o Coren-RS
e 0 pessoal designado pela contratada para a prestagdo dos servi¢cos objeto do contrato;

3.9.32. A contratada deverd garantir que durante a execucdo dos servicos 0s
ambientes sejam mantidos em perfeitas condi¢cdes de higiene e seguranca. Apos a conclusdo do
atendimento de um chamado técnico, devera ser efetuada limpeza geral no ambiente,
eventualmente afetado pela atuagéo do técnico da empresa contratada;

3.9.33. Adotar critérios adequados para o0 processo seletivo dos profissionais, com
0 proposito de evitar a incorporacdo de pessoas com caracteristicas e/ou antecedentes que
possam comprometer a seguranca ou credibilidade do Coren-RS, especialmente em cargos com
acesso a informacdes sensiveis.

3.10. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

3.10.1. Disponibilizar para a contratada toda a legislagdo, normas, instrugbes e
programas de trabalho de sua competéncia, com o objetivo de facilitar e orientar a execucéo dos
servigos contratados;

3.10.2. Permitir acesso dos profissionais da empresa contratada as instalagées do
Coren-RS sempre que necessario para a execucdo dos servigcos, desde que estejam portando
craché de identificacéo;

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

3.10.4. Efetuar os pagamentos das faturas de acordo com as condi¢des constantes
no Edital e seus anexos;

3.10.5. Manter a contratada informada de quaisquer atos da Administracdo Publica
gue venham a interferir direta ou indiretamente nos servi¢os contratados;

3.10.6. Colocar a disposicao da contratada os meios de comunicacdo que atendam
a natureza da contratacao;

3.10.7. Notificar, por escrito, a contratada, fixando prazo para corrigir quaisquer
irregularidades constatadas na execuc¢éo do objeto contratado.

3.11. DISPOSICOES GERAIS DO CERTAME
A licitante devera entregar a seguinte documentagéo junto aos documentos de habilitacao:

3.11.1. Declaragéo do licitante que garantira a entrega de equipamentos novos, sem
uso anterior e em linha de producéo;

3.11.2. Declaragdo do licitante que garantird que serdo fornecidos apenas peca e
suprimentos originais;
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3.11.3. Declaracdo do fabricante garantindo que a licitante esta apta a atender e
possui funcionério técnico treinado no software de contabilizacdo e bilhetagem, e que atende
todas as especificacbes do Edital. A falta da declaracdo acima na proposta implicara na
desclassificacdo da licitante;

3.11.4. A licitante devera comprovar que os fabricantes dos equipamentos ofertados
possuem programa em conformidade com a Lei numero 12.305/2010 e os preceitos de
preservacdo ambiental,

3.11.5. A contratada devera fornecer carta do fabricante do sistema de chamados
gue utilizara no processo, informando que o sistema utilizado possui as funcionalidades exigidas
no item 3.6.1.4 e que o mesmo esta devidamente licenciado, conforme edital (a falta da
declaracao acima na proposta implicara na desclassificacdo da licitante)

3.11.6. Atestado de capacidade técnica, em nome da licitante, expedido por pessoa
Juridica de direito publico ou privado, de notdrio conceito, comprovando que a mesma executou
ou vem executando, servicos compativeis com 0s servigos estipulados neste Edital em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da Licitacdo. Os atestados apresentados
poderédo ser diligenciados pelo Pregoeiro.

3.11.7.As empresas que apresentarem resultado igual ou menor que 1(um), em
qualquer dos indices referidos no Inciso V, do artigo 43 da Instru¢do Normativa namero 02
SLTI/MPOG, de 11/10/2010, ou SICAF — Nivel VI (da qualificacdo Econdmica e Financeira)
deverdo comprovar que possuem capital social integralizado ou valor de patriménio liquido,
correspondente ao minimo de 10% (dez por cento) do valor da contratacdo anual.

3.12. FORMA DE PAGAMENTO

3.12.1. O valor tera cobranca mensal subsequente a prestacdo do servico;
3.12.2. O pagamento somente serd efetuado mediante contra apresentagdo da
nota fiscal e boleto em até 5 (cinco) dias Uteis apds a apresentacao;
3.12.3. Devera ser apresentada a(s) Nota(s) Fiscal/Fatura, emitida em duas (2) vias,
devendo conter no corpo da Nota Fiscal/Fatura, a descricdo do objeto, 0 nimero do contrato, o
namero da Nota de Empenho, bem como boleto bancério para realizagdo do pagamento.
3.12.4.Na hipétese da Fatura apresentar erros ou ddvidas quanto a exatiddo ou
documentacdo, o Contratante podera pagar apenas a parcela ndo controvertida no prazo fixado
para pagamento, de acordo com o relatério emitido pela Tesouraria, ressalvado o direito da
Contratada de reapresentar para cobrancga as partes controvertidas com as devidas justificativas,
caso em que o Contratante terd o prazo de cinco (5) dias Uteis, a partir do recebimento, para
efetuar analise e o pagamento.
3.12.5.0 pagamento serad efetuado em moeda nacional, apds efetivamente
atestado pelo setor responsavel pela prestacao do servico.
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3.12.6.0 COREN/RS reserva-se para si o direito de ndo efetuar o pagamento se,
no ato da atestacéo, a licitante n&o tiver prestado o servico conforme o objeto por ela contratado,
ou a prestacao dos servi¢cos ndo estiver de acordo com as especificacdes constantes do Anexo | -
Termo de Referéncia deste Edital.

3.12.7. 0 pagamento somente podera ser efetuado se a licitante estiver em situacdo
fiscal regular, isto é, desde que apresente as certidfes elencadas no Edital.

3.12.8.0 Contratante podera deduzir do montante a pagar os Vvalores
correspondentes a multas ou indeniza¢cdes devidas pela Contratada.

3.12.9. A empresa contratada devera reter na nota fiscal os tributos incidentes sobre
o fornecimento do produto, quais sejam, IR (imposto de renda), contribuicdes para o PIS/PASEP,
COFINS (Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social) e CSLL (Contribuicdo Social
sobre o Lucro Liquido), considerando o disposto na Lei 9.430/96, Lei 10.833/2003, com dultima
alteracdo pela Lei 12.207/11 e instrucdo normativa n°® 1234/12 e a natureza juridica autarquica do
contratante.

3.12.10. Nos casos de eventuais atrasos de pagamentos, desde que a
CONTRATADA néo tenha concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa
de atualizacao 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).

3.13. VIGENCIA DO CONTRATO
3.13.1.0 presente contrato de manutencdo e suporte serd de 12 meses,
prorrogaveis por igual periodo, até os limites da Lei 8.666/93 com possibilidade de reajuste pelo
indice IGP-M.

3.14. VALOR DA CONTRATACAO
3.14.1. Os pagamentos seréo realizados considerando o valor fixo do HW + paginas
impressas. Sera efetuado conforme pagina impressa de cada HW * (o volume estimado de pagina
no processo, € apenas um referencial, com base nas péaginas de impressao/papel consumido).

Elaborado por: Tiago Milioli da Rocha, Coordenador do Departamento de Tecnologia da
Informacéao
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ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA
ESPECIFICACAO DOS EQUIPAMENTOS
Caracteristicas Minimas

LOTE UNICO

TIPO|

ltem Quantidade

Descrigéo

01

50

FUNGAO IMPRIMIR

Tecnologia de impresséo Laser, LED monocromatica;

Meméria padréo 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 impressao frente e verso automatico (Duplex);

Resolugdo minima de impressao 1200 x 1200 pontos por polegada;

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

Bandeja de entrada com capacidade para 250 folhas de papel sulfite com tamanho A4 e gramatura de 75 g/n
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 alimentago manual (by pass) com capacidade minima de 100 (cem) folhas;
Capacidade para impressdo em papeis nos tamanhos A4, Carta e Oficio;

Capacidade para impressdo em papeis com gramaturas entre 60 e 120 g/m?;

Capacidade para impressdo em papel suffite, reciclado, envelopes;

Capacidade de protecdo de documentos confidenciais através de senha;

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

Interface padrao USB 2.0.

Suporte aos protocolos de rede TCP/IP, DHCP, SMB/CIFS, LPD/LPR E FTP e 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 recurso que possibilite ao usuario a
liberagao da impress&o de documentos classificados (impress&o segura).

Devera ser disponibilizado dispositivo para liberagdo das impressdes enviadas através do software de
bilhetagem. Permitindo assim o recurso de envio de impressdo para o software e posterior retirada de
impressdo em qualquer impressora previamente configurada do Coren-RS.

O equipamento deve possuir modo de economia de energia;

Fonte de alimentagéo para operagado em 120 e 230 VAC com variagdo de +/- 10%,

(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?;
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Velocidade minima de digitalizacdo em simplex ou duplex de 40 folhas por minuto em formato A4;
Resolug&o 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;

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 ampliag&o/redugéo de 25% a 400%;

Capacidade para programar pelo menos 99 copias de um original;

Funcionamento auténomo para copias independente de conex&o a servidor de Impressao;
FUNGAO FAX

Possibilidade enviar e receber FAX:

TIPO I

Item Quantidade

Descrigao

02

10

FUNGAO IMPRIMIR

Tecnologia de impressé&o Laser, LED policromatica;

Memoria padrédo de no minimo 512Mb;

Consumo de energia imprimindo de no maximo 1,3 KW com tolerancia de 10%;

Processador de no minimo 800MHz;

Ciclo mensal minimo de 20.000 paginas més;

Capacidade de impressao frente e verso automatico (Duplex);

Resolug&o minima de impresséo de 1200 x 1200 ou 2400 x 600 pontos por polegada ou superior;
Velocidade minima de impress&o 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 A4 e gramatura de 75 g/n
Bandeja de saida com capacidade minima de 100 folhas de papel sulfite com tamanho A4 e gramatura de
75 g/m?;

Capacidade para impressdo em papeis nos tamanhos A4, Carta e Oficio;

Capacidade para impress&o em papeis com gramaturas entre 60 e 120 g/m?,

Capacidade para impressdo em papel sulfite, reciclado, envelopes;

Capacidade de prote¢do 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 e SNMP;

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

Mbps com conector RJ-45;

Capacidade de contabilizagéo de impressdes;

Possibilidade operar via painel com teclado numérico ou outro recurso que possibilite ao usuario a
liberagdo da impressdo de documentos classificados (impresséo segura).

Devera ser disponibilizado dispositivo para liberagdo das impressdes enviadas através do software de
bilhetagem. Permitindo assim o recurso de envio de impressao para o software e posterior retirada de
impressdo em qualquer impressora previamente configurada do Coren-RS.
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O equipamento deve possuir modo de economia de energia;

Fonte de alimentag&o para operagdo em 120 e 230 VAC com variag&o de +/- 10%,

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

FUNGAO DIGITALIZAR

Digitalizagdo 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 preto e color de 30 paginas por minuto em formato A4;
Resolug&o optica 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 e PDF “A";

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

Capacidade de ampliagéo/redugéo de 25% a 400%;

Capacidade para programar pelo menos 99 copias de um original;

Funcionamento auténomo para copias independente de conex&o a servidor de Impressao;

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

Tecnologia de impressé&o Laser, LED policromética;

Memoria padrao de 2Gb com possibilidade de expansao no minimo de 3gb;

Consumo de energia imprimindo de no maximo 1,5Kw com toleréncia de 10%;

Processador de no minimo 1Ghz;

Ciclo mensal minimo de 20.000 paginas més;

Capacidade de impressao frente e verso automatico (Duplex);

Resolug&o minima de impresséo de 1200 x 1200 pontos por polegada;

Velocidade minima de impressao em preto e color de 20 paginas por minuto em formato A4 ou Carta;
Bandeja de entrada com capacidade para 1.100 folhas de papel sulfite com tamanho A3 e A4
gramatura de 75 g/m?, com a possibilidade desta capacidade ser composto por mais de uma bandeja,
mas pelo menos uma delas 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 impressdo em papeis nos tamanhos A3 Carta e Oficio;

Capacidade para impressdo em papeis com gramaturas entre 60 e 256 g/m?;

Capacidade para impressdo em papel sulfite, reciclado, envelopes;

Capacidade de protecdo de documentos confidenciais através de senha;

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

Interface padrao USB 2.0.

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

Interface de rede Fast Ethernet 10/100/1000Mbps;
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Capacidade de contabilizagéo de impressdes;

Possibilidade operar via painel com teclado numérico ou outro recurso que possibilite ao usuario a
liberagao da impresséo de documentos classificados (impress&o segura).

O equipamento deve possuir modo de economia de energia;

Fonte de alimentag&o para operagado em 120 e 230 VAC com variagdo de +/- 10%,

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

FUNGAO DIGITALIZAR

Digitalizagao de documentos nos tamanhos A3 e Carta;

Alimentador automatico de documentos (ADF) para 100 folhas com gramatura de 75g/m?;

Velocidade minima de digitalizagao em preto e color de 50 paginas por minuto em formato A4 ou Carta;
Resolugao dptica minima em cores € pb de no minimo 600 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 ampliag&o/redugéo de 25% a 400%;

Capacidade para programar pelo menos 999 copias de um original,

Funcionamento autbnomo para copias independente de conexao a servidor de Impress&o;

FUNGAO FAX
Possibilidade enviar e receber FAX:
TIPO IV
Item Quantidade Descrigao
04 05 FUNCAO IMPRIMIR

Tecnologia de impresséo Laser, LED ou monocromatica;

Meméria padréo de no minimo 256Mb com possibilidade de expanséo no minimo de 1gb;

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;

Capacidade de impressao frente e verso automatico (Duplex);

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

Velocidade minima de impressao em preto de 41 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
g/m?

Bandeja de saida com capacidade minima de 250 folhas de papel sulfite com tamanho A4 e gramatura de
75 g/m?;

Bandeja de entrada para alimentagao manual (by pass) com capacidade minima de 100 (cem) folhas;
Capacidade para impressdo em papeis nos tamanhos A4, Carta e Oficio;

Capacidade para impressdo em papeis com gramaturas entre 60 e 120 g/m?;

Capacidade para impressdo em papel sulfite, reciclado, envelopes;

Capacidade de prote¢do de documentos confidenciais através de senha;

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

Interface padrao USB 2.0.
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Suporte aos protocolos de rede TCP/IP, DHCP, SMB/CIFS, LPD/LPR E FTP e SNMP;

Interface de rede fast ethernet 10/100/1000 Mbps com conector RJ-45;

Capacidade de contabilizagio de impressdes;

O equipamento deve possuir modo de economia de energia;

Fonte de alimentagao para operagdo em 120 e 230 VAC com variagéo de +/- 10%, sendo aceito conversor
de voltagem externo quando houver necessidade;
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ANEXO Il - PRECO MAXIMO DE REFERENCIA
PREGAO ELETRONICO COREN-RS N° 13/2018

VALOR MAXIMO POR EQUIPAMENTO

VALOR
DESCRICAO QTD. VALOR UNITARIO TOTAL
MENSAL
Multifuncional
Monocromatica 50 R$ 165,33 R$ 8.266,50
A4 —Tipo 1
Multifuncional Color A4
—Tipo 2 10 R$ 284,66 R$ 2.846,60
Multifuncional Color A3
—Tipo 3 1 R$ 612,33 R$ 612,33
Impressora
Monocromatica A4 — 5 R$ 166,66 R$ 833,30
Tipo 4
TOTAL DE
EQUIPAMENTOS 66 VALOR TOTAL MENSAL R$ 12.558,73

VALOR MAXIMO TOTAL EQUIPAMENTOS (HW) — (12 meses)

R $150.704,76

VALOR MAXIMO POR PAGINA

Valor unitario de pagina da multifuncional monocromatica / impressdo monocromatica

(Tipo 1) R$ 0,05
Valor unitario de pagina da multifuncional colorida / impressao monocromatica
(Tipo 2) R$ 0,09
Valor unitario de pagina da multifuncional colorida / impressao colorida
(Tipo 2) R$ 0,45
Valor unitario de pagina da multifuncional colorida / impressao monocromética (Tipo 3)

R$ 0,06
Valor unitario de pagina da multifuncional colorida / impressao colorida  (Tipo 3)

R$ 0,37
Valor unitario de pagina da multifuncional monocromatica / impressdo monocromatica
(Tipo 4) R$ 0,05

VALOR TOTAL DE PAGINAS CONFORME ESTIMATIVA MENSAL

Estimativa de paginas na multifuncional
monocromatica / impress&o 50.000 R$ 2.500,00
monocromatica (Tipo 1)
Estimativa de péginas na multifuncional
colorida / impressao monocromatica (Tipo 1.000 R$ 90,00
2)
Estimativa de paginas na multifuncional
colorida / impresséo colorida (Tipo 2) 1.000 R$ 450,00
Estimativa de péaginas na multifuncional
colorida / impressdo monocromatica (TipQ 1.000 R$ 60,00
3)
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Estimativa de péaginas na multifuncional
colorida / impresséo colorida (Tipo 3) 1.000 R$ 370,00
Estimativa de péaginas na multifuncional
monocromatica / impressao 1.000 R$ 50,00
monocromatica (Tipo 4)
VALOR TOTAL PAGINAS — MENSAL R$ 3.520,00
VALOR TOTAL PAGINAS - (12 meses) R$ 42.240,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS - PRECO GLOBAL (HW+PAGINAS ) R$192.944,76)

VALOR GLOBAL MAXIMO DE REFERENCIA: R$ 192.944,76 (c ento e noventa e dois mil
novecentos e quarenta e quatro reais e setenta e se  is centavos).

Serdo sumariamente desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias e
condicbes deste Edital, em especial as que ultrapassarem o valor maximo de referéncia
unitario por equipamento e unitario por péagina, bem como, o valor global, ou seja,
R$ 192.944,76 (cento e noventa e dois mil novecento s e quarenta e quatro reais e
setenta e seis centavos) , correspondente ao somatério do valor total HW e péaginas.
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ANEXO IIl - MODELO DE PROPOSTA
PREGAO ELETRONICO COREN-RS N° 13/2018

RAZAO SOCIAL:

CNPJ N° / -
ENDERECO COMPLETO:

TELEFONE: E-MAIL:

VALOR POR EQUIPAMENTO

~ " VALOR TOTAL
DESCRICAO QTD. VALOR UNITARIO MENSAL
Multifuncional
Monocromatica 50 R$ XXX, XX R$ XXX, XX
A4 —Tipo 1
Multifuncional Color
A4 —Tipo 2 10 R$ XXX, XX R$ XXX, XX
Multifuncional Color
A3 -Tipo 3 1 R$ XXX, XX R$ XXX, XX
Impressora
Monocromatica A4 — 5 R$ XXX, XX R$ XXX, XX
Tipo 4
TOTAL DE
EQUIPAMENTOS 66 VALOR TOTAL MENSAL R$ XXX, XX
VALOR MAXIMO TOTAL EQUIPAMENTOS (HW) — (12 meses) R$ XXX, XX
VALOR MAXIMO POR PAGINA

Valor unitario de pagina da multifuncional monocromatica / impressdo monocromatica
Valor unitario de pagina da multifuncional colorida / impressao monocromatica
Valor unitario de pagina da multifuncional colorida / impressao colorida
(Tipo 2) R$ X, XX
Valor unitario de pagina da multifuncional colorida / impressao monocromatica (Tipo 3)

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

R$ X, XX
Valor unitario de pagina da multifuncional monocromatica / impressdo monocromatica
(Tipo 4) R$ X, XX

VALOR TOTAL DE PAGINAS CONFORME ESTIMATIVA MENSAL

Estimativa de paginas na
multifuncional monocromatica  / 50.000 R$ XX, XX

impressdo monocromatica (Tipo 1)
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Estimativa de paginas na

multifuncional colorida / impresséo 1.000 R$ XX, XX
monocromatica (Tipo 2)

Estimativa de paginas na|

multifuncional colorida / impresséo 1.000 R$ XX, XX

colorida (Tipo 2)
Estimativa de paginas na multifuncional

colorida / impressdo monocromatical 1.000 R$ XX, XX

(Tipo 3)

Estimativa de paginas na multifuncional

colorida / impresséo colorida (Tipo 3) 1.000 R$ XX, XX

Estimativa de paginas na multifuncional

monocromatica / impressao 1.000 R$ XX, XX

monocromatica (Tipo 4)

VALOR TOTAL PAGINAS — MENSAL R$ XX, XX

VALOR TOTAL PAGINAS — (12 meses) R$ XX, XX

VALOR TOTAL DOS SERVICOS - PRECO GLOBAL (HW+PAGINAS ) R$ XXX XXX, XX
* Validade da Proposta: ___ ( ), observado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias.

* Nos precos cotados deverdo estar incluidas todas as despesas que, direta ou indiretamente,
fazem parte do presente objeto, tais como gastos da empresa com suporte técnico e
administrativo, impostos, seguros, taxas, ou quaisquer outros que possam incidir sobre gastos da
empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de expectativa inflacionaria e deduzidos os
descontos eventualmente concedidos.

» Declaramos conhecer e nos submetemos integralmente a todas as demais clausulas e
condi¢des do presente edital.

(assinatura do representante legal da empresa proponente e carimbo)
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ANEXO IV
PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

DECLARACAO RELATIVA AO TRABALHO DE MENORES
PREGAO ELETRONICO N° 13/2018
...................................................................... , Inscrito N0 CNPJ sob 0 N% ...,
por intermédio de seu representante legal 0(a) Sr.(a).........ccccovrrierieeieeennnnnns , portador do RG
N e € do CPF N® i , DECLARA, para fins do
disposto no inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666/93, de 21 de junho de 1993, acrescido pela
Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em

trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz ().

..................................... Mo eeen.de 2018,

(assinatura do representante legal da empresa proponente e carimbo)

(OBSERVACAO: em caso afirmativo, assinalar a ressal  va acima).
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ANEXO V - MODELO DA DECLARACAO DE COMPROMISSO E
IDONEIDADE

PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

Declaragédo de Compromisso e Idoneidade

A (razéo social), inscrita no CNPJ/MF n° , por intermédio
do seu representante legal abaixo assinado, declara sob as penalidades da lei, para fins de
participacao no Pregdo Eletronico n° 13/2018 que:

e 0s documentos que compdem o edital foram colocados a disposicdo e tomou
conhecimento de todas as informacoes;

* ndo se encontra declarada inidénea para licitar ou contratar com 6rgdos da Administracao
Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal; e

 inexistem fatos impeditivos a sua habilitacdo, estando ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

, de de 2018.

Representante Legal
(nome/cargo/assinatura)

(OBS.: DEVERA SER EM PAPEL TIMBRADO E ASSINADA PELO REPRESENTANTE
LEGAL DA EMPRESA OU PROCURADOR CREDENCIADO, DESDE Q UE TENHA
PODERES PARA TANTO OUTORGADOS EM PROCURACAO A SER E NCAMINHADA)
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ANEXO VI
MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 560/18

ATA DE REGISTRO DE PRECOS XX/2018

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 julho de 1973, com sede na
Av. Plinio Brasil Milano, 1155 - Higienopolis - Por to Alegre-RS , CEP: 90520-002, CNPJ n°
87.088.670/0001-90, representado, neste ato, por seu Presidente DANIEL MENEZES DE
SOUZA, brasileiro, enfermeiro, portador da carteira 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 denominado COREN-RS, considerando o julgamento
do Pregéo Eletrénico para Registro de Precos n® 13/2018, apdés homologacéo e publicacdo no
D.O.U. do dia ...cccocvvrereiieeiieeeieeeeeeee , resolve nos termos da Lei n° 8.666/93 e alteracbes
posteriores, bem como da Lei n°® 10.520/02 e dos Decretos n°s 3.555/2000, 5.450/2005 e
7.892/2013, REGISTRAR OS PRECOS, em conformidade com o referido pregdo e com as
clausulas e condicbes a seguir.

EMPRESA:

.................... , com sede na .............., N°....— Bairro........ CEP:..........- Fone: (XX) (....)eceereenes,
inscrita. no CNPJ N°......... , neste ato, por intermédio de seu representante legal,
Senhor e, , portador da Carteira de Identidade .................. e do
CPF .

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

A presente ata tem por objeto o registro de preco para prestacdo de servicos de impressao
(outsourcing), com fornecimento de até 50 (cinquenta) equipamentos multifuncionais
monocroméaticos A4, até 10 (dez) equipamentos multifuncionais color formato A4, até 1 (um)
equipamento multifuncional color formato A3 e até 5 (cinco) impressoras monocrométicas formato
A4, sistema de gerenciamento de impressdes (bilhetagem), manutencdo preventiva e corretiva
dos equipamentos com substituicdo de pecas, componentes e materiais utilizados na manutencgao
e fornecimento de insumos originais, exceto papel, pelo prazo de 12 (doze) meses para a Sede do
COREN-RS e Subsecdes.
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SUL — RUA PINHEIRO MACHADO, 2659 — SALA 602 — CEP 95020-172 — FONE (54) 3214.4711 — FAX 3220.4420 — PASSO FUNDO — RUA MORON, 1324 — SALA 703 — CEP
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FONE/FAX (55) 3411.9350.

50



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

1.1 ESPECIFICACAO

1.1.1 FORNECIMENTO DOS EQUIPAMENTOS
1.1.1.10s equipamentos que devem ser disponibilizados pela empresa a ser contratada estao
classificados nas seguintes categorias:
1.1.1.2 TIPO | — Impressora com tecnologia laser ou LED monocromatica;
1.1.1.3 TIPO Il - Impressora com tecnologia laser ou LED policromatica;
1.1.2.4 TIPO Ill - Impressora com tecnologia laser ou LED policromatica;
1.1.1.5TIPO 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 estéo descritos no ANEXO | desta Ata.

1.1.3 A empresa a ser contratada devera fornecer todos os equipamentos de impressédo, bem
como as solugdes de softwares associadas, contemplando inclusive, instalagdo nas dependéncias
do Coren-RS (vide item 3.4), nas quantidades, especificacdes 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, 0s equipamentos deverdo ser homologados

tecnicamente pela equipe técnica do DTI (Departamento de Tecnologia da Informacdo) em uma

Unica etapa, momento em que serdo efetuadas as verificagfes dos catalogos/manuais oficiais

dos produtos ofertados e testes dos modelos dos equipamentos que serdo instalados pela

licitante. As caracteristicas dos equipamentos oferecidos deverdo estar em conformidade com a

especificacdo técnica apresentada no ANEXO | desta Ata.

1.1.7A homologacdo dos equipamentos ficara condicionada a entrega, instalacdo, e
configuracdo dos equipamentos solicitados, acompanhado dos catalogos/manuais oficiais dos
produtos ofertados.

1.1.8 A homologacéo dos equipamentos sera realizada nas dependéncias da Sede do Coren-
RS, na Av. Plinio Brasil Milano, 1155, bairro Higienépolis, Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

1.1.9 Todos os equipamentos fornecidos deverao possuir interface de rede nativa. Os ativos de
rede necessarios para ativacdo dos equipamentos, bem como o devido fornecimento de energia,
ficaréo a cargo do Coren-RS.

1.1.10 Somente ser& aceito 2 (dois) fabricantes de equipamentos, visando a padronizacdo do
parque de impressdo, facilitando assim, a utilizacdo de drivers e equipamentos pelos usuarios.
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SUL — RUA PINHEIRO MACHADO, 2659 — SALA 602 — CEP 95020-172 — FONE (54) 3214.4711 — FAX 3220.4420 — PASSO FUNDO — RUA MORON, 1324 — SALA 703 — CEP
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Todos o0s equipamentos deverdo ser entregues acondicionados adequadamente, em caixas
lacradas, de forma a permitir completa seguranca durante o transporte.

1.1.11 Todos os equipamentos deverdo ter, obrigatoriamente, tecnologia laser ou LED de
impressao, recurso de contabilizagdo de paginas impressas pelo préprio hardware, para
comparagcdo com os resultados obtidos pelo sistema de contabilizacdo e afericdo dos volumes
efetivamente impressos, possibilitando a auditagem dos servicos.

1.1.12 A empresa contratada devera providenciar o desligamento, o transporte e a reinstalacdo
de qualquer equipamento, na ocorréncia de alteracdo do local de instalagdo, quando solicitado
pelo Coren-RS, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas. Nesta hipdtese, a empresa
contratada ndo poderé cobrar as despesas com embalagem, seguro, transporte e reinstalagéo do
eguipamento no novo local,

1.1.13 O fornecimento de suporte técnico, in loco, para manutencdo preventiva e corretiva,

1.1.14 Os equipamentos disponibilizados pela contratada para a prestacao dos servicos deverao
ser identificados pela propria empresa contratada, com etiquetas ou outro meio de identificacao,
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 prec¢os unitarios.

1.2 FORNECIMENTO DOS INSUMOS E PECAS

1.2.1 Todos os consumiveis (inclusive aqueles entendidos como kits de manutencéo, fusores,
rolos, toners, cilindros, reveladores), pecas e acessorios deverdo ser originais do fabricante dos
equipamentos, ndo sendo admitidos, em hipétese alguma, produtos remanufaturados,
reenvasados e/ou recondicionados. O fornecimento de papel é de responsabilidade do Coren-RS;

1.2.20s servicos de reposicdo dos componentes de manutencdo operacional preventiva
(fusores, reveladores, cilindros e pec¢as que tenham necessidade de substituicdo pelo desgaste de
uso) serdo executados exclusivamente pelos profissionais da empresa a ser contratada, devendo
respeitar os prazos de Atendimentos descritos no item 3.6 deste Termo de Referéncia (Acordo de
Niveis de Servicos);

1.2.3 A logistica da empresa a ser contratada tera de contemplar a gestdo 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 3.4 deste Termo de Referéncia;

1.2.4Fazem parte da manutencdo, todas e quaisquer reparacdes, inclusive de danos
eventualmente ocasionados pela operacédo inadequada. E de responsabilidade da contratada a
orientacdo e o treinamento dos usuarios para a correta utilizagdo dos equipamentos;

1.2.5A empresa a ser contratada serd responsavel pelo descarte/destinacdo ambientalmente
correta para todos os recipientes dos suprimentos, pecas e materiais utilizados nos equipamentos,

obedecendo a legislacéo e orientacdes relativas ao compromisso com o meio ambiente;
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1.2.6 Os custos relativos ao fornecimento dos insumos e pecas deverdo estar incluidos e
distribuidos nos prec¢os unitérios.

1.3 LOCAIS PARA O FORNECIMENTO E PRESTACAO DOS SERV ICOS

1.3.1 O servigo de outsourcing de impresséo podera ser fornecido nas seguintes localidades:

1.3.1.1Sede do Coren-RS: Av. Plinio Brasil Milano, 1155, Bairro Higienépolis, Porto Alegre,
RS — CEP 90520-002;

1.3.1.2Subsecado de Caxias do Sul: Rua Pinheiro Machado, 2659, sala 602, Caxias do Sul,
RS - Cep: 95020-172;

1.3.1.3Subsecdo de Passo Fundo: Rua Moron, 1324, sala 703 - Cond. Comercial da Vinci,
Passo Fundo, RS - Cep: 99010-031;

1.3.1.4Subsecao de Pelotas: Rua Bardo de Santa Tecla, 583, sala 705, Pelotas, RS - Cep:
96010-140;

1.3.1.5Subsecao de Santa Cruz do Sul: Rua Vinte e Oito de Setembro, 221, sala 504, Santa
Cruz do Sul, RS - Cep: 96810-030;

1.3.1.6Subsecao de Santa Maria: Rua Dr. Alberto Pasqualini, 35, sala 101, Santa Maria, RS -
CEP: 97015-010;

1.3.1.7Subsecdo de Santa Rosa: Rua Minas Gerais, 55, sala 604, Santa Rosa, RS - Cep:
98900-000;

1.3.1.8Subsecao de Uruguaiana: Rua Quinze de Novembro, 1426, sala 20 - Centro Comercial
San Sebastian, Uruguaiana, RS — Cep: 97501-570.

1.3.2 Durante o periodo de vigéncia do contrato, a quantidade e localizacdo das edificacbes que
compdem a Sede Coren-RS e suas Subsec¢des poderdo mudar, dentro do Estado do Rio Grande
do Sul, ndo implicando em 6nus para o Coren-RS;

1.3.3 A distribui¢cdo dos equipamentos na Sede e Subsecdes sera determinada pelo Coren-RS,
em cronograma a ser definido com a contratada.

1.4 SISTEMA DE CONTABILIZACAO E BILHETAGEM DE IMPRE SSAO E COPIA

1.4.1 Sistema de gerenciamento, monitoramento e bilhetagem dos equipamentos instalados em
rede, contendo, no minimo, acesso as seguintes informacoes:

1.4.1.1Alertas sobre indisponibilidade de equipamentos;

1.4.1.2Falha de componentes dos equipamentos que afete o funcionamento da maquina;

1.4.1.3Atolamento e falta de papel;

1.4.1.4Baixos niveis e esgotamento de suprimentos;

1.4.1.5Informacgbes sobre niveis de abastecimento de tonner;

1.4.1.6Necessidades de troca de kits de manutencao;
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1.4.1.7Sistema de bilhetagem, integrado com o Microsoft Active Directory;
1.4.1.8Captura e contagem de todos os documentos impressos realizados em cada um dos
equipamentos com histérico contendo as seguintes informacfes, a serem disponibilizadas nos
relatérios:
1.4.1.8.1 data e hora de impressao;
1.4.1.8.2 numero de paginas monocromatica,;
1.4.1.8.3 numero de péaginas coloridas;
1.4.1.8.4 simplex ou frente-verso;
1.4.1.8.5 usuario;
1.4.1.8.6 nome do equipamento;
1.4.1.8.7 servidor de impresséao;
1.4.1.8.8 custo (em reais);
1.4.1.9Permitir, caso necessario, a inclusdo manual de usuarios no sistema;
1.4.1.100s dados mensalmente aferidos devem refletir as quantidades contabilizadas a partir
dos contadores dos equipamentos, sendo tolerada uma margem de erro de, no maximo, 5%
(cinco por cento) para mais ou para menos;
1.4.1.11 Se o volume contabilizado for 5% menor ou 5% maior do que o volume medido pelos
contadores fisicos: Serd pago somente o volume medido pelos contadores fisicos;
1.4.1.12Caso, por 03 (trés) meses consecutivos, seja verificado que o percentual de erros foi
superior ao limite definido no item anterior, a Contratada tera um prazo méaximo 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;
1.4.1.13Devera ser fornecida a documentacédo dos equipamentos, de modo que o Coren-RS
possa desenvolver mecanismos/rotinas de coleta dos contadores e conferéncia do faturamento;
1.4.1.14Monitorar 0s equipamentos via software possibilitando, no minimo, gerenciar
remotamente via rede TCP/IP;
1.4.1.15Permitir criptografia no trafego dos dados pela rede;
1.4.1.16 A solucdo de Contabilizagdo devera permitir o agrupamento e Visualizacdo em
relatérios das informagcBes de impressdo e copia por Centros de Custo, Departamentos,
Equipamentos e Usuérios;
1.4.1.17Permitir a contabilizacdo apenas das paginas impressas e diferenciar na
contabilizacéo entre impressdes coloridas e monocromaticas;
1.4.1.18Permitir a criacdo de niveis de acesso e administracdo, por usuarios ou grupos
(possibilidade de definir permissdes aos usudrios quanto a utilizacdo dos servicos por
equipamento, tipo de servico e monocromatica e/ou colorida);
1.4.1.19Emisséao de relatérios com periodicidade diaria, semanal e mensal com as seguintes
informacoes:
1.4.1.19.1 Volume das impressdes por centro de custos;
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1.4.1.19.2 Volume das impressdes por usuarios, equipamento e servidor de impressao;
1.4.1.19.3 Consumo de insumos, por equipamento (tonner, unidade de imagem ou kit
fotocondutor condutor, etc;
1.4.1.19.4 Emitir relatério com controle total de cépias e impressdes por usuario
cadastrado;
1.4.1.20Possibilitar aos usuérios a visualizacdo de seu saldo de impresséao disponivel;
1.4.1.21 A ferramenta deve ter interface em portugués do Brasil;
1.4.1.22 A Contratada devera fornecer, juntamente com a ferramenta de contabilizacdo e
bilhetagem, todos os aplicativos necessarios para o seu funcionamento, juntamente com as
autorizagdes e/ou licengas;
1.4.1.23Todos os relatérios deverdo ser encaminhados para o Coren-RS por expediente
timbrado da contratada;
1.4.1.24 A garantia de atualizacdo do software ofertada devera ser valida pelo mesmo prazo
do contrato;
1.4.1.250s custos relativos ao Sistema de Contabilizacdo e Bilhetagem de Impressao
deverdo estar incluidos e distribuidos nos precos unitarios.
1.4.1.26 Fornecer juntamente com o software de bilhetagem servidor para armazenamento
das digitalizacbes 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 ndcleos e 4 segmentos, interface ethernet 1 gigabit, 8 GB
de memoria RAM e 2400 MT/S, compatibilidade com protocolos CIFS, NFS e SMB. O suporte e
manutenc¢do do servidor devera ser on site ou remoto e ndo sera permitido retirar o servidor do
prédio da contratante para manutencao durante o periodo do contrato;
1.4.1.27 A solucdo ofertada devera incluir sistema de gerenciamento para o parque de
equipamentos propostos, visando a controle e gestdo de cépias:
1.4.1.27.1 Possuir interface grafica para o gerenciamento remoto dos equipamentos;
1.4.1.27.2 Emisséo de alertas e avisos em tempo real sobre problemas nos equipamentos
via e-mail ou alerta no proprio software;
1.4.1.27.3 Informacao sobre nivel de consumiveis;
1.4.1.27.4 Modulo de administracdo que permita consultar/alterar nivel de acesso dos
usuarios, acesso aos contadores dos equipamentos e configuracdo do papel da maquina;
1.4.1.27.5 Software controlador de equipamentos que viabilize o registro das leituras dos
contadores armazenados no hardware das impressoras e multifuncionais via SNMP.
1.4.1.27.6 Realizar coleta/leitura de contadores de forma centralizada e automatizada;
1.4.1.27.7 Possibilitar a coleta e consolidacdo de informacfes, para equipamentos que
estejam tanto na rede local quanto rede wan.

1.5 ACORDO DE NiVEIS DE SERVICOS
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1.5.1 Dos chamados:
1.5.1.1Define-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 horario de fechamento do chamado pelo técnico da contratada, deixando o
equipamento em condi¢des normais de operagao;
1.5.1.20 tempo maximo para a conclusdo dos chamados técnicos abertos pelo Coren-RS a
contratada é de:
1.5.1.2.1 4 (quatro) horas para chamado técnico;
1.5.1.2.2 24 (vinte e quatro) horas Uteis para a troca de pecas;
1.5.1.2.3 24 (vinte e quatro) horas Uteis para a substituicdo do equipamento.
1.5.1.3A contratada deveré possuir software de controle de chamados e fornecer acesso para
abertura e acompanhamento, possibilitando a abertura de chamados automaticamente via e-mail.
1.5.1.40 sistema de controle de chamados devera permitir a integracdo via webservice para
abrir chamados e buscar informacdes através de outros sistemas da contratante.
1.5.1.5Fornecer relatério mensal de chamados atendidos para validacéo de SLA.

1.6 CAPACITACAO E TREINAMENTO DE USUARIOS

1.6.1 Na fase de implantacdo, a contratada devera ministrar treinamento dos usuarios, nas
instalacbes da contratante, para a utilizacdo, implantacdo, configuracdo, parametrizacéo,
gerenciamento e administracao das fungdes e acessos; sem dnus para a contratante;

1.6.2 A contratada sera responsavel por especificar o ambiente necessario ao treinamento,
prover o material de acompanhamento do conteldo dos softwares de gerenciamento,
administracdo e contabilizacdo, dos equipamentos, da instalacdo de drivers nas estacfes de
trabalho e quaisquer outros recursos necessarios como cépia, escaneamento, inclusive com a
instalacdo de softwares nos servidores e estacfes de trabalho da contratante;

1.6.3 A contratada devera treinar um facilitador por tipo de equipamento em cada local de
instalacdo. Os treinamentos serdo coordenados pela contratante, e poderdo ser realizados no
proprio local onde as impressoras e multifuncionais estiverem instaladas;

1.6.4 A contratante se responsabilizara pelas salas de aula, recursos audiovisuais e estacdes de
trabalho que se fizerem necessarias aos treinamentos;

1.6.5 A contratada devera disponibilizar as instrugbes do treinamento em midia eletrdnica, em
formato HTML, ilustrado com imagens para que a contratante possa fazer a divulgacdo. Sera
aceita ainda, a ilustracdo em arquivo com a extensao .PPT ou video;

1.6.6 Todo treinamento e sua documentacdo deverdo ser aprovados pela contratante e, depois
de aprovado, passaréo a fazer parte do acervo documental da contratante;
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1.6.7 O conteudo programatico dos cursos para os facilitadores devera prever todas as funges
necessarias para a correta operacdo dos servigos previstos por parte dos usuérios, no minimo
para as seguintes tarefas:

1.6.7.1Instrucdes basicas de operacdo dos equipamentos propostos;
1.6.7.2Abastecimento de midias especiais, como papel, transparéncias, envelopes e
etiquetas;
1.6.7.3InstrucBes basicas de operacdo dos softwares propostos;
1.6.7.4Solucéo dos principais problemas que poderdo ocorrer na impressao;
1.6.7.5Instalacdo e customizacdo de drivers nas estacfes de trabalho (somente para a
equipe de TI);
1.6.7.6Interpretacdo das mensagens do painel de controle e leds de sinalizacdo dos
equipamentos;
1.6.7.7Utilizacdo da impresséo através da bandeja manual;
1.6.7.8Principais mensagens de alertas provenientes dos equipamentos, como por exemplo:
1.6.7.8.1 Atolamentos;
1.6.7.8.2 Niveis de consumiveis;
1.6.7.9Tampas de compartimentos abertas.
1.6.7.10Utilizacdo de bandejas de saida para midias de gramaturas maiores do que as
especificadas, como cartoes;
1.6.7.11 Utilizacdo de midia em formatos ndo padronizados nos equipamentos.

CLAUSULA SEGUNDA: DOS PRECOS REGISTRADOS

2.1 Durante a vigéncia da Ata os precos registrados serdo fixos e irreajustaveis, exceto nas
hipéteses devidamente comprovadas, das situacBes previstas no art. 12 do Decreto n°
7.892/2013, assim como na alinea “d” do inciso Il do art. 65 da Lei n°® 8.666/93 e, ainda, sera
admitida a prorrogacdo daqueles contratos assinados decorrentes dessa Ata, de acordo com as
regras previstas no art. 57 da Lei n° 8.666/93, desde que esse contrato inicial tenha sido assinado
durante a vigéncia da Ata, ou seja, de um contrato decorrente de uma Ata de SRP, a partir de sua
publicacéo, passa a se vincular as regras do art. 57 da Lei n°® 8.666/93.

2.2 Os precos fixados nesta cldusula compreendem todas as despesas diretas e indiretas
necessarias a perfeita execucao do objeto da presente Ata.

2.3 Os pregos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual redugdo daqueles
praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, devendo ser
promovidas negociacdes com os fornecedores.

2.4 Quando os precos inicialmente registrados, por motivo superveniente, tornarem-se superiores
aos precos praticados no mercado, comprovado por meio de pesquisa efetuada por Departamento
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Financeiro, o Departamento Juridico devera convocar o fornecedor a fim de negociar a reducéo de
seus precos, de forma a adequa-los as condi¢cdes do mercado.

2.5 Quando os precos de mercado tornarem-se superiores aos pregos registrados e o fornecedor
apresentar requerimento fundamentado com comprovantes de que ndo pode cumprir as
obrigacBes assumidas, o COREN-RS podera liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem
aplicacdo da penalidade, se confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados,
e se a comunicacao anteceder o pedido de fornecimento.

CLAUSULA TERCEIRA: DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGIST RO DE PRECOS
3.1 Os precos registrados na presente Ata de Registro de Precos poderdo ser cancelados de
pleno direito por iniciativa da Administracao ou pelo detentor do Registro.
3.2 O cancelamento dar-se-a por iniciativa da Administracdo, assegurado o contraditorio e ampla
defesa, a qualquer tempo, julgada a conveniéncia e a oportunidade, podendo haver op¢ao pelo
cancelamento da Ata e o inicio a novo certame licitatério, especialmente se:

3.2.1 O detentor do registro perder qualquer condigdo de habilitagdo ou qualificacéo técnica
exigida no processo licitatorio;

3.2.2 Constatada razéo de interesse publico, devidamente motivada e justificada;

3.2.3 O fornecedor der causa a rescisdo administrativa deste Registro de Precos, segundo as
hipGteses previstas nos incisos de | a Xll e XVII do art. 78 da Lei n° 8.666/1993;

3.2.4 O fornecedor néo aceitar reduzir o preco registrado, quando este se tornar superior
agueles praticados no mercado.
3.3 A empresa podera requerer o cancelamento do registro de precos no caso de:

3.3.1. Comprovar estar impossibilitada de cumprir as exigéncias da Ata, resultante de casos
fortuitos ou de forca maior;

3.3.2 O preco registrado se tornar, comprovadamente, inexequivel em razdo da majoracdo dos
precos de mercado, dos insumos aplicados ou do custo das aquisi¢gdes/contratagdes;

3.3.3. Quando comprovada a ocorréncia de qualquer das hipéteses contidas no art. 78, incisos
XIV, XV e XVI, da Lei n® 8.666/1993.
3.4 Em qualquer das situacdes previstas nesta Clausula o COREN-RS providenciara o
apostilamento na Ata de Registro de Preco, informando aos proponentes a nova ordem de
registro.
3.5 No caso de haver cancelamento do preco registrado, o fornecedor serd informado por
correspondéncia com aviso de recebimento, a qual sera juntada ao processo administrativo da
presente Ata.
3.6 No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco do fornecedor, a comunicacao
sera feita por publicacdo no Diario Oficial da Unido, considerando-se cancelado o preco
registrado.
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CLAUSULA QUARTA - DO PRECO, CONDICOES e DATA DE PAG AMENTO

4.1 O valor tera cobrangca mensal subsequente a prestacdo do servico;

4.2 O pagamento somente sera efetuado mediante contra apresentacdo da nota fiscal e boleto
em até 5 (cinco) dias Uteis ap0s a apresentacgao;

4.3 Deverd ser apresentada a(s) Nota(s) Fiscal/Fatura, emitida em duas (2) vias, devendo
conter no corpo da Nota Fiscal/Fatura, a descricdo do objeto, o nUmero do contrato, 0 numero da
Nota de Empenho, bem como boleto bancério para realizacdo do pagamento.

4.4 Na hipotese de a Nota Fiscal/Fatura apresentar erros ou davidas quanto a exatiddo de
valores ou documentacdo, 0 CONTRATANTE podera pagar apenas a parcela ndo controvertida no
prazo fixado para pagamento, de acordo com o relatério emitido pelo Departamento Financeiro,
ressalvado o direito da CONTRATADA de reapresentar para cobranca as partes controvertidas
com as devidas justificativas, caso em que o0 CONTRATANTE tera o prazo de 5 (cinco) dias uteis,
a partir do recebimento, para efetuar analise e o pagamento.

4.5 O pagamento serd efetuado em moeda nacional, apds efetivamente atestado pelo setor
responsavel pela prestacdo do servico.

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

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

4.8 O CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a
multas ou indenizacdes devidas pela CONTRATADA.

4.9 A CONTRATADA devera reter na nota fiscal os tributos incidentes sobre o fornecimento do
produto, quais sejam, IR (imposto de renda), contribuicbes para o PIS/PASEP, COFINS
(Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social) e CSLL (Contribuicdo Social sobre o
Lucro Liquido), considerando o disposto na Lei n® 9.430/96, Lei n® 10.833/2003, com ultima
alteracdo pela Lei n°® 12.207/11 e Instrucdo Normativa n® 1.234/12 e a natureza juridica autarquica
do contratante.

4.10 Nos casos de eventuais atrasos de pagamentos, desde que a CONTRATADA nao tenha
concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de atualizacdo 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 QUINTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

5.1 Das Obrigactes da Contratada
5.1.1 Atender prontamente as instru¢des, normas, regulamentos e orientacdes da contratante,

no tocante a execucdo dos servicos contratados e submeter-se a acdo da Fiscalizacdo do
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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;

5.1.2 Entregar todos os equipamentos instalados e configurados na Sede e nas Subse¢des em
até 5 (cinco) dias Uteis apés a assinatura do contrato;

5.1.3Nao 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 fung¢do dos
servicos prestados, em quaisquer operacdes de desconto bancario, sem prévia autorizacdo do
Coren-RS;

5.1.4 Atentar quanto a selecdo de seus empregados, mantendo-os, quando em servico, bem
apresentados e equipados, trajando vestimenta apropriada e portando a devida credencial de
identificacao;

5.1.5 Designar profissionais especializados e devidamente credenciados, assumindo total
responsabilidade pelo cumprimento de todas as obrigacdes trabalhistas, fiscais e previdenciarias,
inclusive aquelas decorrentes de acidentes, indenizacdes, multas, seguros, normas de saude
publica e regulamentadoras do trabalho;

5.1.6 Manter seus empregados devidamente informados das normas disciplinares do Coren-RS,
bem como das normas de utilizacdo e de seguranca das instalacbes e do manuseio dos
documentos;

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

5.1.8 Substituir imediatamente qualquer dos profissionais alocados aos servicos cuja atuacao,
permanéncia ou comportamento forem julgados prejudiciais ou inconvenientes a execugdo do
objeto contratado ou as normas do Coren-RS;

5.1.9 Comunicar sobre o desligamento de profissional que ndo mais prestara servicos ao Coren-
RS, até a data do desligamento;

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

5.1.11 Responsabilizar-se por qualquer acidente ocorrido com seus empregados por
imprudéncia, negligéncia ou impericia, fora ou dentro dos locais da prestagdo/execucdo dos
servicos, no desempenho das atividades ou em conexdo com 0S mesmos, inclusive por danos
causados a terceiros;

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

5.1.13 Arcar com o 06nus resultante de quaisquer ag¢des, demandas, custos e despesas
decorrentes de contravencdo, seja por culpa sua ou de quaisquer de seus empregados ou
prepostos, obrigando-se, igualmente, a quaisquer responsabilidades decorrentes de acdes
judiciais ou extrajudiciais de terceiros, que Ihe venham a ser exigidas por forca da lei;
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5.1.14 Manter, no periodo de prestacdo dos servicos e durante 5 (cinco) anos apds o seu
término, no mais estrito sigilo toda documentacdo de natureza técnica e administrativa, gerada em
funcdo da execucdo deste contrato, ndo copiando, ndo usando em seu préprio beneficio, nem
revelando ou mostrando a terceiros, nem publicando tais informacdes, no territorio brasileiro ou no
exterior;

5.1.15 Entregar ao Coren-RS, em até 15 (quinze) dias apés o encerramento do Contrato, toda e
gualquer informacédo sigilosa gerada em consequéncia da prestacdo do servico, destruindo de
maneira irrecuperavel todas as coépias instaladas na memoria de seus equipamentos ou em
gualquer outro tipo de suporte, inclusive as cépias de seguranca (“backup”) que estiverem em seu
poder;

5.1.16 Notificar imediatamente ao Coren-RS, por escrito, qualquer ma utilizacdo, revelacdo ndo
autorizada, usurpacédo, apropriacdo indébita ou outra violacdo das informacdes que Ihe foram
reveladas durante a execucdo do contrato;

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

5.1.18 Suspender, imediatamente, o uso de ferramentas, materiais e/ou equipamentos
impugnados pela Fiscalizagdo de Contrato e responsabilizar-se pelas despesas decorrentes da
rejeicdo de ferramentas, materiais ou servicos e pelos atrasos;

5.1.19 Indicar oficialmente ao Coren-RS, dentre os empregados contratados um preposto
(representante da contratada), iddneo e devidamente habilitado com poderes para representa-la e
tomar deliberagcbes em tudo quanto se relacione com a execucdo 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 obrigacfes
contratuais;

5.1.20 Ser responsavel legal, administrativa, civil e criminalmente, pela ordeira execugdo do
servico 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;

5.1.21 Responsabilizar-se pelos bens e recursos disponibilizados pelo Coren-RS para a
execucado dos servicos, a partir da assinatura do Contrato;

5.1.22 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;

5.1.23 Garantir que todas as entregas efetuadas estejam compativeis e aderentes ao ambiente
e recursos tecnologicos utilizados pelo Coren-RS;

5.1.24 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 autorizac¢éo;
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5.1.25 Acatar as orientacbes do Coren-RS, sujeitando-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacao,
prestando os esclarecimentos solicitados;

5.1.26 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;

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

5.1.28 N&o permitir que a equipe alocada execute qualquer outra atividade fora das solicitadas
pela contratante, no horario em que estiverem prestando servico;

5.1.29 Identificar e gerenciar todos os equipamentos de sua propriedade;

5.1.30 Na data de encerramento do contrato, serdo realizadas as seguintes acoes:

5.1.30.1Devolugéo de recursos utilizados pelos técnicos da contratada;
5.1.30.2Revogacao de perfis de acesso;

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

5.1.32 A contratada devera garantir que durante a execucdo dos servigcos 0os ambientes sejam
mantidos em perfeitas condi¢cdes de higiene e seguranca. Apos a conclusédo do atendimento de
um chamado técnico, devera ser efetuada limpeza geral no ambiente, eventualmente afetado pela
atuacao do técnico da empresa contratada;

5.1.33 Adotar critérios adequados para o processo seletivo dos profissionais, com o proposito
de evitar a incorporacdo de pessoas com caracteristicas e/ou antecedentes que possam
comprometer a seguranca ou credibilidade do Coren-RS, especialmente em cargos com acesso a
informacd@es sensiveis.

5.2 Das obriga¢cGes da Contratante

5.2.1 Disponibilizar para a contratada toda a legislacdo, normas, instrucbes e programas de
trabalho de sua competéncia, com o0 objetivo de facilitar e orientar a execu¢do dos servicos
contratados;

5.2.2 Permitir acesso dos profissionais da empresa contratada as instalacbes do Coren-RS
sempre que necessario para a execuc¢do dos servigcos, desde que estejam portando cracha de
identificacao;

5.2.3 Exercer 0 acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos prestados pela contratada;

5.2.4 Efetuar os pagamentos das faturas de acordo com as condi¢cbes constantes no Edital e
Seus anexos;

5.2.5 Manter a contratada informada de quaisquer atos da Administracdo Publica que venham a
interferir direta ou indiretamente nos servicos contratados;

5.2.6 Colocar a disposicdo da contratada os meios de comunicacao que atendam a natureza da
contratacao;
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5.2.7 Notificar, por escrito, a contratada, fixando prazo para corrigir quaisquer irregularidades
constatadas na execuc¢do do objeto contratado.

CLAUSULA SEXTA - PRAZO DE VIGENCIA
6.1 O prazo de vigéncia desta Ata € de 12 (doze) meses a contar da publicacdo no Diério Oficial
da Uniéo.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
7.1 As despesas decorrentes desta licitacdo correrdo por conta do Elemento de Despesas n°
6.2.2.1.1.33.90.39.002.015 - Locacéao de Software e/ ou Hardware .

CLAUSULA OITAVA - DA ADESAO AO REGISTRO DE PRECOS

8.1 O Conselho Regional de Enfermagem - COREN-RS sera o Orgdo Gerenciador responsavel
pela conducéo do conjunto de procedimentos do certame para registro de pregos e gerenciamento
da Ata de Registro de Precos dele decorrente.

8.2 Podera utilizar-se da Ata de Registro de Precos qualquer 6rgédo ou entidade da Administracéo
que ndo tenha participado do certame, mediante prévia consulta ao COREN-RS - Orgao
Gerenciador, desde que devidamente comprovada a vantagem e, respeitadas no que couber, as
condigOes e as regras estabelecidas na Lei n°® 8.666/1993 e no Decreto n° 7.892/2013.

8.3 Caberd ao Contratado da Ata de Registro de Precos, observadas as condigBes nela
estabelecidas, optar pela aceitacdo ou ndo do fornecimento, sem prejuizo dos quantitativos
registrados em Ata, desde que este fornecimento ndo prejudique as obrigacBes anteriormente
assumidas.

8.4 Caso haja anuéncia do Contratado, cada 6rgdo usuario podera adquirir até 100% (cem por
cento) dos quantitativos maximos registrados na Ata de Registro de Precos, por 6rgao.

8.5 Na hipétese prevista na condi¢do anterior, a contratacdo se daré pela ordem de registro e na
razdo dos respectivos limites de fornecimento registrados na Ata.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO E EFICACIA

9.1 Incumbira ao Contratante providenciar a publicagdo do extrato desta Ata no "Diario Oficial da
Unido", a qual é condicdo indispensavel para sua eficacia, até o 5° (quinto) dia atil do més
seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias, nos termos do paragrafo
anico, do artigo 61, da Lei n°® 8.666/93, alterada pela Lei n° 8.883/94 e pela Lei n° 9.648/98.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO
10.1 A inexecucdao total ou parcial deste contrato enseja a sua rescisdo, conforme disposto nos
artigos 77 a 80 da Lei n°® 8.666/93.
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10.2 Arescisdo deste contrato podera ser:

10.2.1 Determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo do Contratante, nos casos
enumerados nos incisos | a XIl e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a Contratada
com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

10.2.2 Amigével, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de licitagdo, desde
qgue haja conveniéncia para a Administracdo do Contratante;

10.2.3 Judicial, nos termos da legislagéo vigente sobre a matéria.

10.3. A rescisdo administrativa ou amigavel deverd ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente do Contratante.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

11.1 Nos termos da Lei n°® 10.520/02 ficara impedida de licitar e contratar com a Administracéo
Direta e Indireta da Unido pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas
neste edital e das demais penalidades legais, sendo garantido o direito & ampla defesa, a
Contratada que convocada dentro do prazo de validade da sua proposta:

11.1.1 N&o celebrar o contrato;

11.1.2 Deixar de entregar ou apresentar documentacgédo falsa exigida para o certame;

11.1.3 Ensejar o retardamento da execucao de seu objeto;

11.1.4 Nao mantiver a proposta,;

11.1.5 Falhar ou fraudar na execucao do contrato; e

11.1.6 Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal.

11.2. A CONTRATADA ficar4 sujeita, no caso de atraso injustificado, assim considerado pela
Administracao, execucédo parcial ou inexecucao da obrigacdo, sem prejuizo das responsabilidades
civil e criminal, assegurada a prévia e ampla defesa, as seguintes penalidades:

11.2.1 Adverténcia, que devera ser feita através de notificacdo por meio de oficio, mediante
contra-recibo do representante legal da CONTRATADA, estabelecendo prazo para cumprimento
das obrigacdes assumidas;

11.2.2 Multa de:

a) 0,03 % (trés centésimos por cento) por dia de atraso, sobre o valor do contrato, no caso de
atraso injustificado na prestacao 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, apés o
30°(trigésimo) dia de atraso injustificado na prestacdo do servico;

¢) 5% (cinco por cento) sobre o valor do Contrato, no inadimplemento total do contrato e/ou no
descumprimento das obrigacdes assumidas.
11.3. No descumprimento parcial das obriga¢cdes, o valor da multa sera calculado proporcional ao
inadimplemento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
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12.1 Quaisquer duvidas ou controvérsias oriundas da execucao deste Contrato serdo dirimidas no
Foro da Sec¢do Judiciaria da Justica Federal da Circunscricdo Porto Alegre, nos termos do
disposto no art. 55, § 2° da Lei n°. 8.666/93, com excluséo de qualquer outro, por mais privilegiado
gue seja.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1 S&o partes integrantes da presente Ata, independentemente de sua transcri¢do, o edital do
Pregédo Eletrénico com Registro de Precos n° 13/2018 e as propostas da CONTRATADA.

13.2 A existéncia da presente Ata de Registro de Precos néo obriga este Conselho a firmar futuras
solicitacdes.

13.3 O presente Registro de Pregcos serd publicado no Diario Oficial da Unido, na forma de
extrato, de acordo com o que determina o paragrafo Unico do artigo 61 da Lei n° 8.666/93.

E, por estarem justos e acordados, assinam a presente Ata de Registro de Precos em 2 (duas)
vias de igual teor e forma, que vai subscrito pelo COREN-RS e pela CONTRATADA, para que
este documento produza todos os efeitos legais e juridicos.

Porto Alegre, XX de xxxxxxxx de 2018.

CONTRATADA

Presidente Tesoureira
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Su |- COREN-RS

Testemunhas:
1.
2.
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ANEXO | DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS
ESPECIFICACAO DOS EQUIPAMENTOS
Caracteristicas Minimas

LOTE UNICO

TIPO|

ltem Quantidade

Descrigéo

01

50

FUNGAO IMPRIMIR

Tecnologia de impresséo Laser, LED monocromatica;

Meméria padréo 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 impressao frente e verso automatico (Duplex);

Resolugdo minima de impressao 1200 x 1200 pontos por polegada;

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

Bandeja de entrada com capacidade para 250 folhas de papel sulfite com tamanho A4 e gramatura de 75 g/n
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 alimentago manual (by pass) com capacidade minima de 100 (cem) folhas;
Capacidade para impressdo em papeis nos tamanhos A4, Carta e Oficio;

Capacidade para impressdo em papeis com gramaturas entre 60 e 120 g/m?;

Capacidade para impressdo em papel suffite, reciclado, envelopes;

Capacidade de protecdo de documentos confidenciais através de senha;

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

Interface padrao USB 2.0.

Suporte aos protocolos de rede TCP/IP, DHCP, SMB/CIFS, LPD/LPR E FTP e 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 recurso que possibilite ao usuario a
liberagao da impresséo de documentos classificados (impress&o segura).

Devera ser disponibilizado dispositivo para liberagdo das impressbes enviadas através do software de
bilhetagem. Permitindo assim o recurso de envio de impressdo para o software e posterior retirada de
impressdo em qualquer impressora previamente configurada do Coren-RS.

O equipamento deve possuir modo de economia de energia;

Fonte de alimentagéo para operagado em 120 e 230 VAC com variagdo de +/- 10%,

(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?;
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Velocidade minima de digitalizacdo em simplex ou duplex de 40 folhas por minuto em formato A4;
Resolug&o 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;

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 ampliag&o/redugéo de 25% a 400%;

Capacidade para programar pelo menos 99 copias de um original;

Funcionamento auténomo para copias independente de conex&o a servidor de Impressao;
FUNGAO FAX

Possibilidade enviar e receber FAX:

TIPO I

Item Quantidade

Descrigao

02

10

FUNGAO IMPRIMIR

Tecnologia de impressé&o Laser, LED policromatica;

Memoria padrédo de no minimo 512Mb;

Consumo de energia imprimindo de no maximo 1,3 KW com tolerancia de 10%;

Processador de no minimo 800MHz;

Ciclo mensal minimo de 20.000 paginas més;

Capacidade de impressao frente e verso automatico (Duplex);

Resolug&o minima de impresséo de 1200 x 1200 ou 2400 x 600 pontos por polegada ou superior;
Velocidade minima de impress&o 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 A4 e gramatura de 75 g/n
Bandeja de saida com capacidade minima de 100 folhas de papel sulfite com tamanho A4 e gramatura de
75 g/m?;

Capacidade para impressdo em papeis nos tamanhos A4, Carta e Oficio;

Capacidade para impress&o em papeis com gramaturas entre 60 e 120 g/m?,

Capacidade para impressdo em papel sulfite, reciclado, envelopes;

Capacidade de prote¢do 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 e SNMP;

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

Mbps com conector RJ-45;

Capacidade de contabilizagéo de impressdes;

Possibilidade operar via painel com teclado numérico ou outro recurso que possibilite ao usuario a
liberagdo da impressdo de documentos classificados (impresséo segura).

Devera ser disponibilizado dispositivo para liberagdo das impressdes enviadas através do software de
bilhetagem. Permitindo assim o recurso de envio de impressao para o software e posterior retirada de
impressdo em qualquer impressora previamente configurada do Coren-RS.
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O equipamento deve possuir modo de economia de energia;

Fonte de alimentag&o para operagdo em 120 e 230 VAC com variag&o de +/- 10%,

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

FUNGAO DIGITALIZAR

Digitalizagdo 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 preto e color de 30 paginas por minuto em formato A4;
Resolug&o optica 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 e PDF “A";

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

Capacidade de ampliagéo/redugéo de 25% a 400%;

Capacidade para programar pelo menos 99 copias de um original;

Funcionamento auténomo para copias independente de conex&o a servidor de Impressao;

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

Tecnologia de impressé&o Laser, LED policromética;

Memoria padrao de 2Gb com possibilidade de expansao no minimo de 3gb;

Consumo de energia imprimindo de no maximo 1,5Kw com toleréncia de 10%;

Processador de no minimo 1Ghz;

Ciclo mensal minimo de 20.000 paginas més;

Capacidade de impressao frente e verso automatico (Duplex);

Resolug&o minima de impresséo de 1200 x 1200 pontos por polegada;

Velocidade minima de impressao em preto e color de 20 paginas por minuto em formato A4 ou Carta;
Bandeja de entrada com capacidade para 1.100 folhas de papel sulfite com tamanho A3 e A4
gramatura de 75 g/m?, com a possibilidade desta capacidade ser composto por mais de uma bandeja,
mas pelo menos uma delas 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 impressdo em papeis nos tamanhos A3 Carta e Oficio;

Capacidade para impressdo em papeis com gramaturas entre 60 e 256 g/m?;

Capacidade para impressdo em papel sulfite, reciclado, envelopes;

Capacidade de protecdo de documentos confidenciais através de senha;

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

Interface padrao USB 2.0.

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

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

SEDE: PORTO ALEGRE - AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — HIGIENOPOLIS — CEP 90520-002 — FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portalcoren-rs.qov.br — CAXIAS DO
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Capacidade de contabilizagéo de impressdes;

Possibilidade operar via painel com teclado numérico ou outro recurso que possibilite ao usuario a
liberagao da impresséo de documentos classificados (impress&o segura).

O equipamento deve possuir modo de economia de energia;

Fonte de alimentag&o para operagado em 120 e 230 VAC com variagdo de +/- 10%,

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

FUNGAO DIGITALIZAR

Digitalizagao de documentos nos tamanhos A3 e Carta;

Alimentador automatico de documentos (ADF) para 100 folhas com gramatura de 75g/m?;

Velocidade minima de digitalizagao em preto e color de 50 paginas por minuto em formato A4 ou Carta;
Resolugao dptica minima em cores € pb de no minimo 600 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 ampliag&o/redugéo de 25% a 400%;

Capacidade para programar pelo menos 999 copias de um original,

Funcionamento autbnomo para copias independente de conexao a servidor de Impress&o;

FUNGAO FAX
Possibilidade enviar e receber FAX:
TIPO IV
Item Quantidade Descrigao
04 05 FUNCAO IMPRIMIR

Tecnologia de impresséo Laser, LED ou monocromatica;

Meméria padréo de no minimo 256Mb com possibilidade de expanséo no minimo de 1gb;

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;

Capacidade de impressao frente e verso automatico (Duplex);

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

Velocidade minima de impressao em preto de 41 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
g/m?

Bandeja de saida com capacidade minima de 250 folhas de papel sulfite com tamanho A4 e gramatura de
75 g/m?;

Bandeja de entrada para alimentagao manual (by pass) com capacidade minima de 100 (cem) folhas;
Capacidade para impressdo em papeis nos tamanhos A4, Carta e Oficio;

Capacidade para impressdo em papeis com gramaturas entre 60 e 120 g/m?;

Capacidade para impressdo em papel sulfite, reciclado, envelopes;

Capacidade de prote¢do de documentos confidenciais através de senha;

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

Interface padrao USB 2.0.

SEDE: PORTO ALEGRE - AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — HIGIENOPOLIS — CEP 90520-002 — FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portalcoren-rs.qov.br — CAXIAS DO 69
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Suporte aos protocolos de rede TCP/IP, DHCP, SMB/CIFS, LPD/LPR E FTP e SNMP;

Interface de rede fast ethernet 10/100/1000 Mbps com conector RJ-45;

Capacidade de contabilizagio de impressdes;

O equipamento deve possuir modo de economia de energia;

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

SEDE: PORTO ALEGRE - AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — HIGIENOPOLIS — CEP 90520-002 — FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portalcoren-rs.qov.br — CAXIAS DO 70
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° XXX/2018

Contrato celebrado entre o CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SUL (COREN-RS)
e a EMPRESA XXXXXXXXXXXX.

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 julho de 1973, com sede na
Av. Plinio Brasil Milano, 1155 - Higiendpolis - Porto Alegre-RS, CEP 90520-002, CNPJ n°
87.088.670/0001-90, 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 XXXXXXXXXXXX, com
sede na XXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob 0 n® XXXXXXXXX, neste ato representada por
seu representante legal XXXXXXXXXXXX, doravante denominada CONTRATADA, resolvem
celebrar o presente contrato, realizado mediante Pregdo Eletrébnico n° 13/2018, decorrente
Processo Administrativo COREN-RS n° 560/18, observadas as especificagcdes constantes do
Termo de Referéncia, regido pela Lei n® 8.666/93 e suas alteragfes, e legislagdo pertinente, bem
como pelas normas e condi¢cBes abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL

Contratacdo de prestacdo de servicos de impressdo (outsourcing), com fornecimento de XX
equipamentos multifuncionais monocrométicos A4, XX equipamentos multifuncionais color formato
A4, XX equipamento multifuncional color formato A3 e XX impressoras monocromaticas formato
A4, sistema de gerenciamento de impressdes (bilhetagem), manutencdo preventiva e corretiva
dos equipamentos com substituicdo de pecas, componentes e materiais utilizados na manutencao
e fornecimento de insumos originais, exceto papel, pelo prazo de 12 (doze) meses para a Sede do
COREN-RS e Subsecdes.

1.7 ESPECIFICACAO

1.7.1 FORNECIMENTO DOS EQUIPAMENTOS
1.7.1.10s equipamentos que devem ser disponibilizados pela empresa a ser contratada estao
classificados nas seguintes categorias:

1.7.2.2 TIPO | — Impressora com tecnologia laser ou LED monocromética;

SEDE: PORTO ALEGRE - AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — HIGIENOPOLIS — CEP 90520-002 — FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portalcoren-rs.qov.br — CAXIAS DO
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99010-031 — FONE (54) 3317.2280 — FAX 3312.6777 — PELOTAS — RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 — SALA 705 — CEP 96010-140 — FONE (53) 3272.2189 — FAX
3272.2026 — SANTA CRUZ DO SUL — RUA 28 DE SETEMBRO, 221 — SALA 504 — CEP 96810-530 — FONE (51) 3715.2011 — FAX 3715.2013 — SANTA MARIA — RUA DR.
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1.7.1.3 TIPO Il — Impressora com tecnologia laser ou LED policromatica;
1.7.1.4 TIPO Ill — Impressora com tecnologia laser ou LED policromética;
1.7.1.5TIPO IV — Impressora com tecnologia laser ou LED monocromatica;

1.7.2 As especificagdes técnicas minimas e quantidade dos equipamentos destinados a atender
a categoria acima estéo descritos no ANEXO | deste Contrato.

1.7.3 A empresa a ser contratada devera fornecer todos os equipamentos de impressédo, bem
como as solucBes de softwares associadas, contemplando inclusive, instalacdo nas dependéncias
do Coren-RS (vide item 3.4), nas quantidades, especificagdes técnicas e demais caracteristicas
constantes neste deste Termo de Referéncia.

1.7.4 Todos os equipamentos a serem fornecidos dever&do ser 100 % novos de primeiro uso em
todos os seus componentes, ndo recondicionados e/ou remanufaturados, sem qualquer uso
anterior.

1.7.5 Os equipamentos deverdo permitir impressao frente e verso automatico.

1.7.6 Antes da primeira entrega de equipamentos, 0s equipamentos deverdo ser homologados

tecnicamente pela equipe técnica do DTI (Departamento de Tecnologia da Informacdo) em uma

Unica etapa, momento em que serdo efetuadas as verificagfes dos catalogos/manuais oficiais

dos produtos ofertados e testes dos modelos dos equipamentos que serdo instalados pela

licitante. As caracteristicas dos equipamentos oferecidos deverdo estar em conformidade com a

especificacdo técnica apresentada no ANEXO | deste Contrato.

1.7.7 A homologacdo dos equipamentos ficara condicionada a entrega, instalacdo, e
configuracdo dos equipamentos solicitados, acompanhado dos catalogos/manuais oficiais dos
produtos ofertados.

1.7.8 A homologacéo dos equipamentos sera realizada nas dependéncias da Sede do Coren-
RS, na Av. Plinio Brasil Milano, 1155, bairro Higienépolis, Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

1.7.9 Todos os equipamentos fornecidos deverao possuir interface de rede nativa. Os ativos de
rede necessarios para ativacdo dos equipamentos, bem como o devido fornecimento de energia,
ficaréo a cargo do Coren-RS.

1.7.10 Somente ser& aceito 2 (dois) fabricantes de equipamentos, visando a padroniza¢do do
parque de impressédo, facilitando assim, a utilizacdo de drivers e equipamentos pelos usuarios.
Todos os equipamentos deverdo ser entregues acondicionados adequadamente, em caixas
lacradas, de forma a permitir completa seguranca durante o transporte.

1.7.11 Todos os equipamentos deverdo ter, obrigatoriamente, tecnologia laser ou LED de
impressao, recurso de contabilizagdo de paginas impressas pelo préprio hardware, para
comparagcdo com os resultados obtidos pelo sistema de contabilizacdo e afericdo dos volumes
efetivamente impressos, possibilitando a auditagem dos servicos.

1.7.12 A empresa contratada devera providenciar o desligamento, o transporte e a reinstalacdo
de qualquer equipamento, na ocorréncia de alteracdo do local de instalagdo, quando solicitado

pelo Coren-RS, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas. Nesta hipdtese, a empresa

SEDE: PORTO ALEGRE - AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — HIGIENOPOLIS — CEP 90520-002 — FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portalcoren-rs.gov.br — CAXIAS DO
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99010-031 — FONE (54) 3317.2280 — FAX 3312.6777 — PELOTAS — RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 — SALA 705 — CEP 96010-140 — FONE (53) 3272.2189 — FAX
3272.2026 — SANTA CRUZ DO SUL — RUA 28 DE SETEMBRO, 221 — SALA 504 — CEP 96810-530 — FONE (51) 3715.2011 — FAX 3715.2013 — SANTA MARIA — RUA DR.
ALBERTO PASQUALINI, 35 — SALA 101 — CEP 97015-010 — FONE (55) 3222.2611 — FAX 3225.2110 — SANTA ROSA — RUA MINAS GERAIS, 55 — SALA 604 — CEP 98900-
000 — FONE (55) 3512.3630 — FAX 3512.6571 — URUGUAIANA — RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 — CENTRO COMERCIAL SAN SEBASTIAN — CEP 97500-510 —
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72



v ‘_S
o] ﬁ!“‘

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

contratada ndo poderd cobrar as despesas com embalagem, seguro, transporte e reinstalacdo do
eguipamento no novo local,

1.7.13 O fornecimento de suporte técnico, in loco, para manutencao preventiva e corretiva;

1.7.14 Os equipamentos disponibilizados pela contratada para a prestacéo dos servigos deverao
ser identificados pela prépria empresa contratada, com etiquetas ou outro meio de identificacao,
de modo a diferencia-los dos demais equipamentos pertencentes ao Coren-RS.

1.7.15 Os custos relativos ao fornecimento de equipamentos deverdo estar incluidos e
distribuidos nos prec¢os unitérios.

1.8 FORNECIMENTO DOS INSUMOS E PECAS

1.8.1 Todos os consumiveis (inclusive aqueles entendidos como kits de manutencéo, fusores,
rolos, toners, cilindros, reveladores), pecas e acessorios deverdo ser originais do fabricante dos
equipamentos, ndo sendo admitidos, em hipotese alguma, produtos remanufaturados,
reenvasados e/ou recondicionados. O fornecimento de papel é de responsabilidade do Coren-RS;

1.8.20s servicos de reposicdo dos componentes de manutencdo operacional preventiva
(fusores, reveladores, cilindros e pecas que tenham necessidade de substituicdo pelo desgaste de
uso) serdo executados exclusivamente pelos profissionais da empresa a ser contratada, devendo
respeitar os prazos de Atendimentos descritos no item 3.6 deste Termo de Referéncia (Acordo de
Niveis de Servigos);

1.8.3 A logistica da empresa a ser contratada terd de contemplar a gestdo 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 3.4 deste Termo de Referéncia;

1.8.4Fazem parte da manutencdo, todas e quaisquer reparacoes, inclusive de danos
eventualmente ocasionados pela operacédo inadequada. E de responsabilidade da contratada a
orientacdo e o treinamento dos usuarios para a correta utilizagdo dos equipamentos;

1.8.5A empresa a ser contratada serd responsavel pelo descarte/destinacdo ambientalmente
correta para todos os recipientes dos suprimentos, pecas e materiais utilizados nos equipamentos,
obedecendo a legislacéo e orientacdes relativas ao compromisso com o meio ambiente;

1.8.6 Os custos relativos ao fornecimento dos insumos e pecas deverdo estar incluidos e
distribuidos nos precos unitarios.

1.9 LOCAIS PARA O FORNECIMENTO E PRESTACAO DOS SERV ICOS

1.9.1 O servigo de outsourcing de impresséo podera ser fornecido nas seguintes localidades:
1.9.1.1Sede do Coren-RS: Av. Plinio Brasil Milano, 1155, Bairro Higienépolis, Porto Alegre,
RS — CEP 90520-002;

SEDE: PORTO ALEGRE - AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — HIGIENOPOLIS — CEP 90520-002 — FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portalcoren-rs.qov.br — CAXIAS DO
SUL — RUA PINHEIRO MACHADO, 2659 — SALA 602 — CEP 95020-172 — FONE (54) 3214.4711 — FAX 3220.4420 — PASSO FUNDO — RUA MORON, 1324 — SALA 703 — CEP
99010-031 — FONE (54) 3317.2280 — FAX 3312.6777 — PELOTAS — RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 — SALA 705 — CEP 96010-140 — FONE (53) 3272.2189 — FAX
3272.2026 — SANTA CRUZ DO SUL — RUA 28 DE SETEMBRO, 221 — SALA 504 — CEP 96810-530 — FONE (51) 3715.2011 — FAX 3715.2013 — SANTA MARIA — RUA DR.
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000 — FONE (55) 3512.3630 — FAX 3512.6571 — URUGUAIANA — RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 — CENTRO COMERCIAL SAN SEBASTIAN — CEP 97500-510 —
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1.9.1.2Subsecao de Caxias do Sul: Rua Pinheiro Machado, 2659, sala 602, Caxias do Sul,
RS - Cep: 95020-172;

1.9.1.3Subsecdo de Passo Fundo: Rua Moron, 1324, sala 703 - Cond. Comercial da Vinci,
Passo Fundo, RS - Cep: 99010-031;

1.9.1.4Subsecao de Pelotas: Rua Bardo de Santa Tecla, 583, sala 705, Pelotas, RS - Cep:
96010-140;

1.9.1.5Subsecao de Santa Cruz do Sul: Rua Vinte e Oito de Setembro, 221, sala 504, Santa
Cruz do Sul, RS - Cep: 96810-030;

1.9.1.6Subsecao de Santa Maria: Rua Dr. Alberto Pasqualini, 35, sala 101, Santa Maria, RS -
CEP: 97015-010;

1.9.1.7Subsecdo de Santa Rosa: Rua Minas Gerais, 55, sala 604, Santa Rosa, RS - Cep:
98900-000;

1.9.1.8Subsecao de Uruguaiana: Rua Quinze de Novembro, 1426, sala 20 - Centro Comercial
San Sebastian, Uruguaiana, RS — Cep: 97501-570.

1.9.2 Durante o periodo de vigéncia do contrato, a quantidade e localizacdo das edificacbes que
compdem a Sede Coren-RS e suas Subsec¢des poderdo mudar, dentro do Estado do Rio Grande
do Sul, ndo implicando em 6nus para o Coren-RS;

1.9.3 A distribui¢cdo dos equipamentos na Sede e Subsecdes sera determinada pelo Coren-RS,
em cronograma a ser definido com a contratada.

1.10 SISTEMA DE CONTABILIZACAO E BILHETAGEM DE IMPR ESSAO E COPIA

1.10.1 Sistema de gerenciamento, monitoramento e bilhetagem dos equipamentos
instalados em rede, contendo, no minimo, acesso as seguintes informacoes:
1.10.1.1 Alertas sobre indisponibilidade de equipamentos;
1.10.1.2 Falha de componentes dos equipamentos que afete o funcionamento da maquina;
1.10.1.3 Atolamento e falta de papel;
1.10.1.4 Baixos niveis e esgotamento de suprimentos;
1.10.1.5 Informacdes sobre niveis de abastecimento de tonner;
1.10.1.6 Necessidades de troca de kits de manutenc&o;
1.10.1.7 Sistema de bilhetagem, integrado com o Microsoft Active Directory;
1.10.1.8 Captura e contagem de todos os documentos impressos realizados em cada um
dos equipamentos com histoérico contendo as seguintes informagdes, a serem disponibilizadas nos
relatorios:
1.10.1.8.1 data e hora de impresséao;
1.10.1.8.2 namero de paginas monocromatica,;
1.10.1.8.3 numero de paginas coloridas;
1.10.1.8.4  simplex ou frente-verso;
SUL - RUA PINHEIRO MACHADO, 2659 - SALA 602 - EP 95020.172 - FONE (54) 3214 4711 FAX 32204420 - PASS0 FUNDO - RUA MORON, 1324 - SALA 103 - GEP
3272.2025 — SANTA CRUZ DO SUL - RUA 28 DE SETEMBRO, 221 SALA 504 - CEP 96810-530 - FONE (51) 3715, 2011 - FAX 4715.2013 - SANTAMARIA - RUA DR
ALBERTO PASQUALINI, 35 — SALA 101 — CEP 97015-010 — FONE (55) 3222.2611 — FAX 3225.2110 — SANTA ROSA — RUA MINAS GERAIS, 55 — SALA 604 — CEP 98900-

000 — FONE (55) 3512.3630 — FAX 3512.6571 — URUGUAIANA — RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 — CENTRO COMERCIAL SAN SEBASTIAN — CEP 97500-510 —
FONE/FAX (55) 3411.9350.
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1.10.1.8.5 USUario;
1.10.1.8.6 nome do equipamento;
1.10.1.8.7 servidor de impressao;
1.10.1.8.8 custo (em reais);
1.10.1.9 Permitir, caso necessario, a inclusdo manual de usuarios no sistema;
1.10.1.10 Os dados mensalmente aferidos devem refletir as quantidades contabilizadas a
partir dos contadores dos equipamentos, sendo tolerada uma margem de erro de, no maximo, 5%
(cinco por cento) para mais ou para menos;
1.10.1.11 Se o volume contabilizado for 5% menor ou 5% maior do que o volume medido
pelos contadores fisicos: Ser4 pago somente o volume medido pelos contadores fisicos;
1.10.1.12 Caso, por 03 (trés) meses consecutivos, seja verificado que 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;
1.10.1.13 Deveré ser fornecida a documentacao dos equipamentos, de modo que o Coren-RS
possa desenvolver mecanismos/rotinas de coleta dos contadores e conferéncia do faturamento;
1.10.1.14 Monitorar 0s equipamentos via software possibilitando, no minimo, gerenciar
remotamente via rede TCP/IP;
1.10.1.15 Permitir criptografia no trafego dos dados pela rede;
1.10.1.16 A solucdo de Contabilizacdo devera permitir o agrupamento e Visualizacdo em
relatérios das informacBes de impressdo e copia por Centros de Custo, Departamentos,
Equipamentos e Usuérios;
1.10.1.17 Permitir a contabilizacdo apenas das paginas impressas e diferenciar na
contabilizacdo entre impressdes coloridas e monocromaticas;
1.10.1.18 Permitir a criacdo de niveis de acesso e administracdo, por usuarios ou grupos
(possibilidade de definir permissdes aos usuarios quanto a utilizacdo dos servigcos por
equipamento, tipo de servico e monocromatica e/ou colorida);
1.10.1.19 Emissdo de relatérios com periodicidade diaria, semanal e mensal com as
seguintes informacdes:
1.10.1.19.1Volume das impressdes por centro de custos;
1.10.1.19.2Volume das impressdes por usuarios, equipamento e servidor de impressao;
1.10.1.19.3Consumo de insumos, por equipamento (tonner, unidade de imagem ou kit
fotocondutor condutor, etc;
1.10.1.19.4Emitir relatério com controle total de coOpias e impressdes por usuario
cadastrado;
1.10.1.20 Possibilitar aos usuarios a visualizacdo de seu saldo de impressao disponivel;
1.10.1.21 A ferramenta deve ter interface em portugués do Brasil;

SEDE: PORTO ALEGRE - AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — HIGIENOPOLIS — CEP 90520-002 — FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portalcoren-rs.qov.br — CAXIAS DO
SUL — RUA PINHEIRO MACHADO, 2659 — SALA 602 — CEP 95020-172 — FONE (54) 3214.4711 — FAX 3220.4420 — PASSO FUNDO — RUA MORON, 1324 — SALA 703 — CEP
99010-031 — FONE (54) 3317.2280 — FAX 3312.6777 — PELOTAS — RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 — SALA 705 — CEP 96010-140 — FONE (53) 3272.2189 — FAX
3272.2026 — SANTA CRUZ DO SUL — RUA 28 DE SETEMBRO, 221 — SALA 504 — CEP 96810-530 — FONE (51) 3715.2011 — FAX 3715.2013 — SANTA MARIA — RUA DR.
ALBERTO PASQUALINI, 35 — SALA 101 — CEP 97015-010 — FONE (55) 3222.2611 — FAX 3225.2110 — SANTA ROSA — RUA MINAS GERAIS, 55 — SALA 604 — CEP 98900-
000 — FONE (55) 3512.3630 — FAX 3512.6571 — URUGUAIANA — RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 — CENTRO COMERCIAL SAN SEBASTIAN — CEP 97500-510 —
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1.10.1.22 A Contratada devera fornecer, juntamente com a ferramenta de contabilizacdo e
bilhetagem, todos os aplicativos necessarios para o seu funcionamento, juntamente com as
autorizacdes e/ou licencas;

1.10.1.23 Todos os relatérios deverdo ser encaminhados para o Coren-RS por expediente
timbrado da contratada;

1.10.1.24 A garantia de atualizacdo do software ofertada devera ser valida pelo mesmo prazo
do contrato;

1.10.1.250s custos relativos ao Sistema de Contabilizacdo e Bilhetagem de Impresséo
deverdo estar incluidos e distribuidos nos precos unitarios.

1.10.1.26 Fornecer juntamente com o software de bilhetagem servidor para armazenamento
das digitalizacbes 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 nucleos e 4 segmentos, interface ethernet 1 gigabit, 8 GB
de memoéria 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 ndo sera permitido retirar o servidor do
prédio da contratante para manutengdo durante o periodo do contrato;

1.10.1.27 A solucdo ofertada devera incluir sistema de gerenciamento para o parque de
equipamentos propostos, visando a controle e gestédo de copias:

1.10.1.27.1Possuir interface grafica para o gerenciamento remoto dos equipamentos;

1.10.1.27.2Emissé&o de alertas e avisos em tempo real sobre problemas nos equipamentos
via e-mail ou alerta no préprio software;

1.10.1.27.3Informacéo sobre nivel de consumiveis;

1.10.1.27.4Mdbdulo de administracdo que permita consultar/alterar nivel de acesso dos
USuarios, acesso aos contadores dos equipamentos e configuracdo do papel da maquina;

1.10.1.27.5Software controlador de equipamentos que viabilize o registro das leituras dos
contadores armazenados no hardware das impressoras e multifuncionais via SNMP.

1.10.1.27.6Realizar coleta/leitura de contadores de forma centralizada e automatizada;

1.10.1.27.7Possibilitar a coleta e consolidacdo de informacgfes, para equipamentos que
estejam tanto na rede local quanto rede wan.

1.11 ACORDO DE NIVEIS DE SERVICOS

1.11.1 Dos chamados:
1.11.1.1 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 horario de fechamento do chamado pelo técnico da contratada, deixando o
equipamento em condi¢bes normais de operacao;
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99010-031 — FONE (54) 3317.2280 — FAX 3312.6777 — PELOTAS — RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 — SALA 705 — CEP 96010-140 — FONE (53) 3272.2189 — FAX
3272.2026 — SANTA CRUZ DO SUL — RUA 28 DE SETEMBRO, 221 — SALA 504 — CEP 96810-530 — FONE (51) 3715.2011 — FAX 3715.2013 — SANTA MARIA — RUA DR.
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1.11.1.2 O tempo maximo para a conclusdo dos chamados técnicos abertos pelo Coren-RS
a contratada é de:
1.11.1.2.1 4 (quatro) horas para chamado técnico;
1.11.1.2.2 24 (vinte e quatro) horas Uteis para a troca de pecas;
1.11.1.2.3 24 (vinte e quatro) horas Uteis para a substituicdo do equipamento.
1.11.1.3 A contratada devera possuir software de controle de chamados e fornecer acesso
para abertura e acompanhamento, possibilitando a abertura de chamados automaticamente via e-
mail.
1.11.1.4 O sistema de controle de chamados devera permitir a integracdo via webservice
para abrir chamados e buscar informacdes através de outros sistemas da contratante.
1.11.1.5 Fornecer relatério mensal de chamados atendidos para validacdo de SLA.

1.12 CAPACITACAO E TREINAMENTO DE USUARIOS

1.12.1 Na fase de implantacdo, a contratada devera ministrar treinamento dos usuarios, nas
instalagbes da contratante, para a utilizacdo, implantagdo, configuracdo, parametrizacéo,
gerenciamento e administracdo das fungcbes e acessos; sem dnus para a contratante;

1.12.2 A contratada seré responsavel por especificar 0 ambiente necessério ao treinamento,
prover o material de acompanhamento do conteddo dos softwares de gerenciamento,
administracdo e contabilizacdo, dos equipamentos, da instalagdo de drivers nas estacfes de
trabalho e quaisquer outros recursos necessarios como coOpia, escaneamento, inclusive com a
instalagdo de softwares nos servidores e estagdes de trabalho da contratante;

1.12.3 A contratada devera treinar um facilitador por tipo de equipamento em cada local de
instalagdo. Os treinamentos serdo coordenados pela contratante, e poderdo ser realizados no
préprio local onde as impressoras e multifuncionais estiverem instaladas;

1.12.4 A contratante se responsabilizara pelas salas de aula, recursos audiovisuais e
estacoes de trabalho que se fizerem necessarias aos treinamentos;
1.125 A contratada devera disponibilizar as instrucbes do treinamento em midia

eletrbnica, em formato HTML, ilustrado com imagens para que a contratante possa fazer a
divulgacdo. Sera aceita ainda, a ilustracdo em arquivo com a extensao .PPT ou video;

1.12.6 Todo treinamento e sua documentacao deverdo ser aprovados pela contratante e,
depois de aprovado, passarao a fazer parte do acervo documental da contratante;
1.12.7 O conteudo programético dos cursos para os facilitadores devera prever todas as

funcdes necessarias para a correta operacdo dos servicos previstos por parte dos usuarios, no
minimo para as seguintes tarefas:

1.12.7.1 Instrucbes béasicas de operacdo dos equipamentos propostos;

1.12.7.2 Abastecimento de midias especiais, como papel, transparéncias, envelopes e

etiquetas;
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1.12.7.3 Instrucbes béasicas de operacdo dos softwares propostos;
1.12.7.4 Solucgéo dos principais problemas que poderdo ocorrer na impressao;
1.12.7.5 Instalacdo e customizacdo de drivers nas estacdes de trabalho (somente para a
equipe de TI);
1.12.7.6 Interpretacdo das mensagens do painel de controle e leds de sinalizacdo dos
equipamentos;
1.12.7.7 Utilizacdo da impressao através da bandeja manual;
1.12.7.8 Principais mensagens de alertas provenientes dos equipamentos, como por
exemplo:
1.12.7.8.1 Atolamentos;
1.12.7.8.2 Niveis de consumiveis;
1.12.7.9 Tampas de compartimentos abertas.
1.12.7.10 Utilizacdo de bandejas de saida para midias de gramaturas maiores do que as
especificadas, como cartoes;
1.12.7.11 Utilizacdo de midia em formatos ndo padronizados nos equipamentos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO, CONDICOES e DATA DE PA GAMENTO.
2.1 O valor estimado deste contrato para o periodo 12 meses é de R$ XXXXX,XXX, sendo que o
valor unitario para equipamento e pagina serao:

EQUIPAMENTO

DESCRIGAO QTD. | VALOR UNITARIO
Multifuncional Monocromética
A4 — Tipo 1 50 R$ XXX, XX
Multifuncional Color A4 — Tipo 2
HHIne P 10 R$ XXX, XX
Multifuncional Color A3 — Tipo 3
HHIne P 1 R$ XXX, XX
Impressora Monocromética A4 — Tipo 4
P | P 5 R$ XXX, XX
VALOR POR PAGINA
Valor unitario de pagina da multifuncional monocromatica
impressdo monocromatica R$ X, XX
(Tipo 1)
Valor unitario de pagina da multifuncional colorida / impressao
monocromatica R$ X, XX
(Tipo 2)
Valor unitario de pagina da multifuncional colorida / impressao
colorida R$ X, XX
(Tipo 2)
Valor unitario de pagina da multifuncional colorida / impressao
monocromatica (Tipo 3) R$ X, XX
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Valor unitario de pagina da multifuncional colorida / impressao

colorida  (Tipo 3) R$ X, XX
Valor unitario de pagina da multifuncional monocromatica

impressdo monocromatica R$ X, XX
(Tipo 4)

2.2 O pagamento somente sera efetuado mediante contra apresentacao da nota fiscal e boleto
em até 5 (cinco) dias Uteis apGs a apresentacgao;

2.3 Deverd ser apresentada a(s) Nota(s) Fiscal/Fatura, emitida em duas (2) vias, devendo conter
no corpo da Nota Fiscal/Fatura, a descrigdo do objeto, 0 nimero do contrato, o nimero da Nota de
Empenho, bem como boleto bancario para realizagdo do pagamento.

2.4 Na hipo6tese de a Nota Fiscal/Fatura apresentar erros ou davidas quanto a exatidéo de valores
ou documentacao, 0 CONTRATANTE poderé pagar apenas a parcela ndo controvertida no prazo
fixado para pagamento, de acordo com o relatério emitido pelo Departamento Financeiro,
ressalvado o direito da CONTRATADA de reapresentar para cobranca 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 prestagéo do servico.

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

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

2.8 O CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas
ou indenizac¢Bes devidas pela CONTRATADA.

2.9 A CONTRATADA devera reter na nota fiscal os tributos incidentes sobre o fornecimento do
produto, quais sejam, IR (imposto de renda), contribuicbes para o PIS/PASEP, COFINS
(Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social) e CSLL (Contribuicdo Social sobre o
Lucro Liquido), considerando o disposto na Lei n°® 9.430/96, Lei n°® 10.833/2003, com Uultima
alteracdo pela Lei n® 12.207/11 e Instrucdo Normativa n® 1.234/12 e a natureza juridica autarquica
do contratante.

2.10 Nos casos de eventuais atrasos de pagamentos, desde que a CONTRATADA néo tenha
concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de atualizacdo 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 OBRIGACOES DAS PARTES
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3.1 Das Obrigactes da Contratada

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

3.1.2 Entregar todos os equipamentos instalados e configurados na Sede e nas Subseg¢des em
até 5 (cinco) dias Uteis ap0Os a assinatura do contrato;

3.1.3N&o se valer do contrato, objeto deste TR, para assumir obrigagdes perante terceiros,
dando-o como garantia, nem utilizar os direitos de crédito, a serem auferidos em funcdo dos
servicos prestados, em quaisquer operacdes de desconto bancario, sem prévia autorizagdo do
Coren-RS;

3.1.4 Atentar quanto a selecdo de seus empregados, mantendo-os, quando em servico, bem
apresentados e equipados, trajando vestimenta apropriada e portando a devida credencial de
identificacao;

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

3.1.6 Manter seus empregados devidamente informados das normas disciplinares do Coren-RS,
bem como das normas de utilizagdo e de seguranca das instalacbes e do manuseio dos
documentos;

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

3.1.8 Substituir imediatamente qualquer dos profissionais alocados aos servicos cuja atuagao,
permanéncia ou comportamento forem julgados prejudiciais ou inconvenientes a execucao do
objeto contratado ou as normas do Coren-RS;

3.1.9 Comunicar sobre o desligamento de profissional que ndo mais prestara servigcos 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
modificagdo da finalidade ou de sua estrutura. Inclusive em periodo anterior e tempo hébil para o
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 prestagdo/execucdo dos
servicos, no desempenho das atividades ou em conexdo com 0Ss 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 intencdo de causar o dano por seus profissionais;
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3.1.13 Arcar com o 06nus resultante de quaisquer acbes, demandas, custos e despesas
decorrentes de contravencdo, seja por culpa sua ou de quaisquer de seus empregados ou
prepostos, obrigando-se, igualmente, a quaisquer responsabilidades decorrentes de acdes
judiciais ou extrajudiciais de terceiros, que Ihe venham a ser exigidas por forca da lei;

3.1.14 Manter, no periodo de prestacdo dos servicos e durante 5 (cinco) anos apds 0 seu
término, no mais estrito sigilo toda documentacdo de natureza técnica e administrativa, gerada em
funcdo da execucdo deste contrato, ndo copiando, ndo usando em seu préprio beneficio, nem
revelando ou mostrando a terceiros, nem publicando tais informacdes, no territorio brasileiro ou no
exterior;

3.1.15 Entregar ao Coren-RS, em até 15 (quinze) dias ap6és o encerramento do Contrato, toda e
gualquer informacédo sigilosa gerada em consequéncia da prestacdo do servico, destruindo de
maneira irrecuperdvel todas as coépias instaladas na memoria de seus equipamentos ou em
gualquer outro tipo de suporte, inclusive as cdpias de seguranca (“backup”) que estiverem em seu
poder;

3.1.16 Notificar imediatamente ao Coren-RS, por escrito, qualquer mé utilizacdo, revelacdo néao
autorizada, usurpacédo, apropriacdo indébita ou outra violacdo das informacdes que Ihe foram
reveladas durante a execucao do contrato;

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

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

3.1.19 Indicar oficialmente ao Coren-RS, dentre os empregados contratados um preposto
(representante da contratada), iddneo e devidamente habilitado com poderes para representa-la e
tomar deliberagcbes em tudo quanto se relacione com a execucéo 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 obrigacfes
contratuais;

3.1.20 Ser responséavel legal, administrativa, civil e criminalmente, pela ordeira execug¢do do
servico 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
execucado dos servicos, 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;
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3.1.23 Garantir que todas as entregas efetuadas estejam compativeis e aderentes ao ambiente
e recursos tecnologicos utilizados 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 autoriza¢éo;

3.1.25 Acatar as orientacBes 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;

3.1.28 N&o permitir que a equipe alocada execute qualquer outra atividade fora das solicitadas
pela contratante, no horario em que estiverem prestando servico;

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 acdes:

3.1.30.1Devolugéo de recursos utilizados pelos técnicos da contratada;
3.1.30.2Revogacao de perfis de acesso;

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

3.1.32 A contratada devera garantir que durante a execucdo dos servigcos 0os ambientes sejam
mantidos em perfeitas condi¢cdes de higiene e seguranca. Apos a conclusédo do atendimento de
um chamado técnico, devera ser efetuada limpeza geral no ambiente, eventualmente afetado pela
atuacao do técnico da empresa contratada;

3.1.33 Adotar critérios adequados para o0 processo seletivo dos profissionais, com o proposito
de evitar a incorporacdo de pessoas com caracteristicas e/ou antecedentes que possam
comprometer a seguranca ou credibilidade do Coren-RS, especialmente em cargos com acesso a
informacd@es sensiveis.

3.2 Das obrigacbes da Contratante

3.2.1 Disponibilizar para a contratada toda a legislagdo, normas, instrucdes e programas de
trabalho de sua competéncia, com o0 objetivo de facilitar e orientar a execu¢do dos servicos
contratados;

3.2.2 Permitir acesso dos profissionais da empresa contratada as instalagbes do Coren-RS
sempre que necessario para a execucao dos servicos, desde que estejam portando cracha de
identificacao;

3.2.3 Exercer o acompanhamento e a fiscalizac@o dos servicos prestados pela contratada;

3.2.4 Efetuar os pagamentos das faturas de acordo com as condi¢cdes constantes no Edital e
Seus anexos;
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3.2.5 Manter a contratada informada de quaisquer atos da Administracdo Publica que venham a
interferir direta ou indiretamente nos servigcos contratados;

3.2.6 Colocar a disposicédo da contratada os meios de comunicacdo que atendam a natureza da
contratagao;

3.2.7 Notificar, por escrito, a contratada, fixando prazo para corrigir quaisquer irregularidades
constatadas na execuc¢do 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.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1 A despesa com a execucdo do objeto desta licitacdo para os 12 (doze) meses correra por
conta do Elemento de Despesas n° 6.2.2.1.1.33.90.39.002.015 - Locacdo de Software e/ou
Hardware.

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO DA EXECUCAO DO CON TRATO

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

CLAUSULA SETIMA - DAS SANCOES E MULTAS
7.1 Nos termos da Lei n° 10.520/02 ficard impedida de licitar e contratar com a Administracao
Publica Direta e Indireta da Unido pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas
previstas neste edital e das demais penalidades legais, sendo garantido o direito a ampla defesa,
a CONTRATADA que:

7.1.1 Deixar de entregar documentacao requerida para a contratacao regular;

7.1.2 Apresentar documentacéo falsa;

7.1.3 Ensejar o retardamento da execucédo do objeto;

7.1.4 Nao mantiver a proposta;

7.1.5 Falhar ou fraudar na execucédo do contrato;

7.1.6 Comportar-se de modo inidéneo;

7.1.7 Fizer declaracéo falsa;

7.1.8 Cometer fraude fiscal.

7.1.9 A CONTRATADA ficara sujeita, no caso de prestacao de servico em desconformidade com
0 especificado e aceito, e no caso de atraso injustificado, assim considerado pela Administragéo,
execucgdo parcial ou inexecucgdo da obrigacao, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal,

assegurada a prévia e ampla defesa, as seguintes penalidades:
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7.1.10 Adverténcia, que deverd ser feita através de notificagcdo por meio de oficio, mediante
contrarrecibo do representante legal da CONTRATADA, estabelecendo prazo para cumprimento
das obrigacdes assumidas;

7.1.11 Multa de:

a) 0,03 % (trés centésimos por cento) por dia de atraso, sobre o valor do contrato, no caso de
atraso injustificado na prestacao 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, apés o
30°(trigésimo) dia de atraso injustificado n a prestagdo do servigo;

¢) 5% (cinco por cento) sobre o valor do Contrato, no inadimplemento total do contrato e/ou no
descumprimento das obrigacdes assumidas.

7.1.12 No descumprimento parcial das obriga¢des, o valor da multa sera calculado proporcional
ao inadimplemento.

7.1.13 Comprovado impedimento ou reconhecida for¢ca maior, devidamente justificada e aceito
pela Administracdo do COREN-RS, a CONTRATADA ficara isenta das penalidades mencionadas.

7.1.14 As sancbes de adverténcia, e de impedimento de licitar e contratar com a Unido poderao
ser aplicadas a 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 suspensao de
licitar, a LICITANTE devera ser descredenciada por igual periodo, sem prejuizo das multas
previstas neste Edital e no Contrato e das demais cominacdes 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 obrigac&o
assumida, sujeitando-a(s) a penalidade.

CLAUSULA OITAVA - DA ATESTACAO DAS NOTAS FISCAIS/FA TURAS
8.1 A atestagdo da nota fiscal/fatura correspondente a prestacdo do servico cabera ao
Funcionario Fiscal da Execuc¢éo 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 Administracdo da CONTRATANTE, com a apresentacao
das devidas justificativas adequadas a este contrato.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO E EFICACIA

10.1 Incumbird & CONTRATANTE providenciar a publicacdo do extrato deste Contrato no "Diério
Oficial da Unido", a qual é condicdo indispensavel para sua eficacia, até o 5° dia util 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 pela Lei n.° 8.883/94 e pela Lei n.° 9.648/98.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

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

11.2 Arescisdo deste contrato podera ser:

11.3 Determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo do Contratante, nos casos
enumerados nos incisos | a XIl e XVII 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 licitacdo, desde que
haja conveniéncia para a Administracdo do Contratante;

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

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1 Quaisquer duvidas ou controvérsias oriundas da execugdo deste Contrato serdo dirimidas
no Foro da Secado 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 exclus&o 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 so efeito, as quais, depois e lidas, sdo assinadas
pelas representantes das partes, CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas testemunhas abaixo.

Porto Alegre, XX de XXXXXXXXXXXX de 2018.

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

CONTRATANTE
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Su | - COREN-RS
SANDRA MARIA GAWLINSKI
Tesoureira
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CONTRATADA
XXXXXXXXXKXXXXXX
1:9,9,9,9.9.9,9,9,0.9.9,9,9,9.9.9,0,0,0,04

Testemunhas:
1.
2.
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ANEXO | DO CONTRATO N° XXX/2018
ESPECIFICACAO DOS EQUIPAMENTOS
Caracteristicas Minimas

LOTE UNICO

TIPO|

ltem Quantidade

Descrigéo

01

50

FUNGAO IMPRIMIR

Tecnologia de impresséo Laser, LED monocromatica;

Meméria padréo 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 impressao frente e verso automatico (Duplex);

Resolugdo minima de impressao 1200 x 1200 pontos por polegada;

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

Bandeja de entrada com capacidade para 250 folhas de papel sulfite com tamanho A4 e gramatura de 75 g/n
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 impressdo em papeis nos tamanhos A4, Carta e Oficio;

Capacidade para impressdo em papeis com gramaturas entre 60 e 120 g/m?;

Capacidade para impressdo em papel suffite, reciclado, envelopes;

Capacidade de protecdo de documentos confidenciais através de senha;

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

Interface padrao USB 2.0.

Suporte aos protocolos de rede TCP/IP, DHCP, SMB/CIFS, LPD/LPR E FTP e 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 recurso que possibilite ao usuario a
liberagao da impress&o de documentos classificados (impress&o segura).

Devera ser disponibilizado dispositivo para liberagdo das impressbes enviadas através do software de
bilhetagem. Permitindo assim o recurso de envio de impressdo para o software e posterior retirada de
impressdo em qualquer impressora previamente configurada do Coren-RS.

O equipamento deve possuir modo de economia de energia;

Fonte de alimentagéo para operagado em 120 e 230 VAC com variagdo de +/- 10%,

(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?;
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Velocidade minima de digitalizagcdo em simplex ou duplex de 40 folhas por minuto em formato A4;
Resolug&o 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;

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 ampliag&o/redugéo de 25% a 400%;

Capacidade para programar pelo menos 99 copias de um original;

Funcionamento auténomo para copias independente de conex&o a servidor de Impressao;
FUNGAO FAX

Possibilidade enviar e receber FAX:

TIPO I

Item Quantidade

Descrigao

02

10

FUNGAO IMPRIMIR

Tecnologia de impressé&o Laser, LED policromatica;

Memoria padrédo de no minimo 512Mb;

Consumo de energia imprimindo de no maximo 1,3 KW com tolerancia de 10%;

Processador de no minimo 800MHz;

Ciclo mensal minimo de 20.000 paginas més;

Capacidade de impressao frente e verso automatico (Duplex);

Resolug&o minima de impresséo de 1200 x 1200 ou 2400 x 600 pontos por polegada ou superior;
Velocidade minima de impress&o 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 A4 e gramatura de 75 g/n
Bandeja de saida com capacidade minima de 100 folhas de papel sulfite com tamanho A4 e gramatura de
75 g/m?;

Capacidade para impressdo em papeis nos tamanhos A4, Carta e Oficio;

Capacidade para impress&o em papeis com gramaturas entre 60 e 120 g/m?,

Capacidade para impressdo em papel sulfite, reciclado, envelopes;

Capacidade de prote¢do 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 e SNMP;

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

Mbps com conector RJ-45;

Capacidade de contabilizagéo de impressdes;

Possibilidade operar via painel com teclado numérico ou outro recurso que possibilite ao usuario a
liberagdo da impressdo de documentos classificados (impresséo segura).

Devera ser disponibilizado dispositivo para liberagdo das impressdes enviadas através do software de
bilhetagem. Permitindo assim o recurso de envio de impressao para o software e posterior retirada de
impressdo em qualquer impressora previamente configurada do Coren-RS.
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O equipamento deve possuir modo de economia de energia;

Fonte de alimentag&o para operagdo em 120 e 230 VAC com variag&o de +/- 10%,

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

FUNGAO DIGITALIZAR

Digitalizagdo 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 preto e color de 30 paginas por minuto em formato A4;
Resolug&o optica 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 e PDF “A";

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

Capacidade de ampliagéo/redugéo de 25% a 400%;

Capacidade para programar pelo menos 99 copias de um original;

Funcionamento auténomo para copias independente de conex&o a servidor de Impressao;

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

Tecnologia de impressé&o Laser, LED policromética;

Memoria padrao de 2Gb com possibilidade de expansao no minimo de 3gb;

Consumo de energia imprimindo de no maximo 1,5Kw com toleréncia de 10%;

Processador de no minimo 1Ghz;

Ciclo mensal minimo de 20.000 paginas més;

Capacidade de impressao frente e verso automatico (Duplex);

Resolug&o minima de impresséo de 1200 x 1200 pontos por polegada;

Velocidade minima de impressao em preto e color de 20 paginas por minuto em formato A4 ou Carta;
Bandeja de entrada com capacidade para 1.100 folhas de papel sulfite com tamanho A3 e A4
gramatura de 75 g/m?, com a possibilidade desta capacidade ser composto por mais de uma bandeja,
mas pelo menos uma delas 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 impressdo em papeis nos tamanhos A3 Carta e Oficio;

Capacidade para impressdo em papeis com gramaturas entre 60 e 256 g/m?;

Capacidade para impressdo em papel sulfite, reciclado, envelopes;

Capacidade de protecdo de documentos confidenciais através de senha;

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

Interface padrao USB 2.0.

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

Interface de rede Fast Ethernet 10/100/1000Mbps;
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Capacidade de contabilizagéo de impressdes;

Possibilidade operar via painel com teclado numérico ou outro recurso que possibilite ao usuario a
liberagao da impresséo de documentos classificados (impress&o segura).

O equipamento deve possuir modo de economia de energia;

Fonte de alimentag&o para operagdo em 120 e 230 VAC com variagdo de +/- 10%,

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

FUNGAO DIGITALIZAR

Digitalizagao de documentos nos tamanhos A3 e Carta;

Alimentador automatico de documentos (ADF) para 100 folhas com gramatura de 75g/m?;

Velocidade minima de digitalizagao em preto e color de 50 paginas por minuto em formato A4 ou Carta;
Resolugao dptica minima em cores € pb de no minimo 600 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 ampliag&o/redugéo de 25% a 400%;

Capacidade para programar pelo menos 999 copias de um original,

Funcionamento autbnomo para copias independente de conexao a servidor de Impress&o;

FUNGAO FAX
Possibilidade enviar e receber FAX:
TIPO IV
Item Quantidade Descrigao
04 05 FUNCAO IMPRIMIR

Tecnologia de impresséo Laser, LED ou monocromatica;

Meméria padréo de no minimo 256Mb com possibilidade de expanséo no minimo de 1gb;

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;

Capacidade de impressao frente e verso automatico (Duplex);

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

Velocidade minima de impressao em preto de 41 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
g/m?

Bandeja de saida com capacidade minima de 250 folhas de papel sulfite com tamanho A4 e gramatura de
75 g/m?;

Bandeja de entrada para alimentagao manual (by pass) com capacidade minima de 100 (cem) folhas;
Capacidade para impressdo em papeis nos tamanhos A4, Carta e Oficio;

Capacidade para impressdo em papeis com gramaturas entre 60 e 120 g/m?;

Capacidade para impressdo em papel sulfite, reciclado, envelopes;

Capacidade de prote¢do de documentos confidenciais através de senha;

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

Interface padrao USB 2.0.
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Suporte aos protocolos de rede TCP/IP, DHCP, SMB/CIFS, LPD/LPR E FTP e SNMP;

Interface de rede fast ethernet 10/100/1000 Mbps com conector RJ-45;

Capacidade de contabilizagio de impressdes;

O equipamento deve possuir modo de economia de energia;

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