GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

FUNDACAO DO ABC
Secretaria da Sadde T e

Desde 1967

do Governo do Estado de Sio Paulo
“Vilobaldo Carvalho Teixeira Filho”

TERMO DE REFERENCIA
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM LOCACAO DE IMPRESSORAS E
ESCANERES

1 - OBJETO

1.1 - Prestacdo de servico especializado em locacao de Impressoras e Escaneres, contemplando o
fornecimento de toneres, pecas, softwares, licencas e manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos para Fundacao do ABC — Ambulatério Médico de Especialidades — AME ITAPEVI,
inscrita no CNPJ sob o n2 57.571.275/0028- 12, para Fundacdo do ABC — Ambulatério Médico de
Especialidades — AME ITAPEVI, inscrita no CNPJ sob o n2 57.571.275/0028-12, situado na Rua
Christino Gonzales, 215, Nova Itapevi, Itapevi, Sdo Paulo, CEP: 06694-040, SP.

2 - JUSTIFICATIVA

2.1 — Justifica-se a contratagdo de empresa especializado em loca¢do de Impressoras e Escaneres,
contemplando o fornecimento de toners, pecas, softwares, licengcas e manutencdo preventiva e
corretiva dos equipamentos, a fim de atender as necessidades administrativas da Fundac¢do do
ABC — AME ltapevi, quanto a reproduc¢do de documentos administrativos e outros necessarios ao
desenvolvimento das atividades da unidade. Cabe destacar que manter impressoras e escaneres de
grande porte e de boa qualidade demandam um alto custo para a administracdo, bem como,
gastos com aquisicdo dos equipamentos, insumos, pecas de reposicdo, ou seja, torna-se mais
dispendioso que a locacdo do servigo para o Ambulatério Médico de Especialidades — AME ITAPEVI
— Fundacdo do ABC conforme condi¢cdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste
instrumento.

3 - APRESENTAGAO DA PROPOSTA

3.1 - A proposta comercial devera ser apresentada em papel timbrado da empresa participante da
coleta de pregos, contendo os dados cadastrais e respectivo CNPJ de faturamento, além de conter
planilha de pregos que indique os quantitativos e qualitativos com valores unitarios, valor mensal e
valor global do objeto em questdo, de acordo com as especificagdes técnicas apresentadas no
presente Termo de Referéncia, tendo a validade de no minimo 60 (sessenta) dias, conforme
modelo expresso no ANEXO |I.

3.2 - A proposta devera ser enviada para o e-mail: contratos@ameitapevi.org.br dentro do prazo
estabelecido na publicagao.

3.3 - A apresentac¢do da proposta esta condicionada ao aceite de todas as condi¢des estabelecidas
no presente Termo de Referéncia.

4 - ESPECIFICACOES TECNICAS
4.1 — Abaixo, constam as especificagdes técnicas e as quantidades estimadas dos itens solicitados,

podendo variar. A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA apenas pela quantidade efetivamente
consumida, mensalmente.

Estimativa de Impressoes
Especificagoes Quantidade Estimada Mensal de Impressoes
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Impressdes monocromaticas 75.000 paginas

Impressdes policromaticas 2.000 paginas

4.2 — A CONTRATANTE pagard a CONTRATRADA pelas locagdes dos equipamentos descritos abaixo.

Locacdo de Equipamentos

Especificagbes Quantidade
Impressora a laser monocromatica 55
Multifuncional a laser monocromdtica 03
Impressora a laser policromatica 02
Impressora industrial — Zebra ZT230 06
Impressora térmica — Elgin i9 04
Scanner de mesa 02

4.3 — EspecificacOes dos equipamentos:

Impressora Monocromatica A4

Equipamento: Impressora Preto e Branco

Velocidade: de 21 ppm ou superior

Ciclo Mensal (CM) Cépias/més: de 10.001 a 20.000

Ciclo Mensal Recomendado (CMR)* Cépias/més (Formato A4): 2.550

Tecnologia de Impressao eletrofotografica a seco: Laser ou LED

Conectividade: Rede e USB

Tipo de Impressao: Preto e Branco (PB)

Resolugdes: 600 x 600 dpi ou superior

Interfaces Rede: 10/100/1000 RJ45

Tempo Mdaximo de Impressao da Primeira Pagina: 15 Segundos

Impressdo Frente e Verso (Full Duplex): Frente e Verso Automatico

Tamanho Maximo de Papel: A4

Voltagem: 110 V

Drivers de instalagdo: compativeis com os sistemas operacionais Microsoft Windows Vista, 7 e 8 nas versdes
32 e 64 bits, ou distribuicGes Linux baseadas no Debian 32 e 64 bits.

Impressora Multifuncional Monocromatica A4

Equipamento: Multifuncional Preto e Branco

Velocidade de impressdo: Superior 38 ppm

Ciclo Mensal (CM) Cdpias/més: superior a 25.926

Ciclo Mensal Recomendado (CMR) Cépias/més formato A4: 3.500

Multi Fungdes: Impressao, Digitalizacdao e Fax

Tecnologia de Impressao Laser ou LED

Tipo de Impressdo: Preto e Branco (PB)

Resolugdes: 600 x 600 dpi ou superior
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Alimentador de Paginas Originais: Automatico

Impressdo Frente e Verso (Full Duplex): Frente e Verso Automatico

Digitalizacdo: Frente e Verso

Funcdo de Reducdo da Cdépia Escalas Milimétricas: Redugao Minima = 30% ou menor

Funcdo de Ampliagao da Cdpia Escalas Milimétricas: Ampliagdo Minima = 300% ou Maior

Tamanho Maximo de Papel: A4

Bandeja de entrada de papel com capacidade minimo igual ou superior a 250 folhas

Bandeja de saida com capacidade minima igual ou superior a 100 folhas

Voltagem de operacdo: 110 V;

Impressora Policromatica A4

Equipamento: Impressora colorida

Velocidade: de 21 ppm ou superior

Ciclo Mensal (CM) Cépias/més: de 1.000 a 1.500

Ciclo Mensal Recomendado (CMR)* Cépias/més (Formato A4): 2.550

Tecnologia de Impressdo eletrofotografica a seco: Laser ou LED

Conectividade: Rede e USB

Tipo de Impressdo: Colorido (COLOR)

Resolugdes: 600 x 600 dpi ou superior

Interfaces Rede: 10/100/1000 RJ45

Tempo Maximo de Impressdo da Primeira Pagina: 15 Segundos

Impressao Frente e Verso (Full Duplex): Frente e Verso Automatico

Tamanho Maximo de Papel: A4

Voltagem: 110 V

Drivers de instalagdo: compativeis com os sistemas operacionais Microsoft Windows Vista, 7 e 8 nas versdes
32 e 64 bits, ou distribuicGes Linux baseadas no Debian 32 e 64 bits.

Impressora Industrial de Etiquetas (Zebra ZT230)*

Equipamento: Impressora Térmica

Método de impressdo: transferéncia térmica direta

Velocidade: superior 100 mm por segundo

Resolucdo: superior a 7 pontos/mm

Memdria: 128 MB Flash, 128 MB SDRAM

Largura de impressao: entre 50 e 100 mm ou superior

Sensores: transmissivos e reflexivos.
Midia compativel com a largura e comprimento de impressao.

Conectividade: USB e Ethernet 10/100

Drivers: compativel com sistema operacional Windows 7, 8, 8.1 e 10 nas versdes 32 e 64 bits

Acompanhada de cabo de dados USB, fonte de alimentagdo e cabos que permitam o perfeito
funcionamento do equipamento.

Voltagem de operagdo: 110 V;

* Equipamento homologado pelo sistema Salutem, atualmente utilizado pela unidade é do fabricante Zebra
Technologies - Modelo ZT230.

Impressora Térmica (Elgin i9)*
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Equipamento: Impressora Térmica

Método de impressado: transferéncia térmica direta

Velocidade: superior 100 mm por segundo

Largura de impressao: entre 50 e 80 mm ou superior

Sensores: Sensor de papel, sensor de cabeca.

Midia compativel com a largura e comprimento de impressao.
Funcao guilhotina (faca), corte automatico do papel.
Compativel com bobina de 80 mm ou superior.

Conectividade: USB e Ethernet 10/100

Drivers: compativel com sistema operacional Windows 7, 8, 8.1 e 10 nas versdes 32 e 64 bits

Acompanhada de cabos de dados USB, fonte de alimentacado e cabos que permitam o perfeito
funcionamento do equipamento.

Voltagem de operac¢do: 110 V;

*Equipamento homologado pelo sistema Salutem, atualmente utilizado pela unidade é do fabricante Elgin -
Modelo Elgin i9.

Escaner de Mesa

Equipamento: Escaner de mesa corporativo

Capacidade de memoria: 512 MB ou superior

Visor: LCD sensivel ao toque

Alimentador: Automatico ADF

Tamanho dos documentos: Largura - 51 a 215,9 mm (2,0 a 8,5 pol.) / Comprimento - 51 a 5000 mm (2,0 a
196,9 pol.)

Compatibilidade: TWAIN, WIA, ICA, ISIS

Resolugdo: de 600 x 600 dpi éptico e 1200 x 1200 dpi interpolado

Método de escaneamento: Frente e verso

Conectividade: USB e Ethernet 10/100/1000
Com recurso de digitaliza¢do direta em rede.

Drivers: compativel com sistema operacional Windows 7, 8, 8.1 e 10 nas versdes 32 e 64 bits

Acompanhada de cabos de dados USB, fonte de alimentacdo e cabos que permitam o perfeito
funcionamento do equipamento.

Voltagem de operacgdo: 110 V;

5 — DAS OBRIGAGCOES TECNICAS DA CONTRATADA

5.1 - Prestar os servigos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas no mercado.
5.2 - Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execucdo do objeto do Contrato.

5.3 - Observar estritamente as normas internas dos locais da prestagdo dos servigos.

5.4 - Cumprir integralmente todas as suas obrigac¢des tributdrias, fiscais, sociais, previdencidrias,
trabalhistas, acidentarias, comerciais e civis.

5.5 - Os equipamentos oferecidos deverao seguir rigorosamente as especificagdes constantes no
termo de referéncia e na proposta, obedecidos aos critérios e padrées de qualidade
predeterminados, devidamente instalados e em condi¢Ges de pleno funcionamento.
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5.6- Os equipamentos deverao ser novos e entregues em suas embalagens lacradas.

5.7 - As impressoras, pecas e componentes ndo devem estar fora de linha de producdo dos
fabricantes na data da realizacdo da contratacdao, bem como na data de assinatura do contrato.

5.8 - Fornecer insumos originais (toneres, pecas e afins), exceto papel, para as impressoras
monocromaticas, policromdticas, multifuncionais, etiquetadoras e escaneres.

5.9 - Fornecer software para gerenciamento dos equipamentos e das impressdes (relatérios de
utilizacdo, impressdes por colaborador, etc).

5.10 - Fornecer todos os softwares e licengas originais, em conformidade com a Lei n2 9609/98 de
20 de fevereiro de 1998.

5.11 - Durante a vigéncia do contrato, a manutencdo de hardware locado sera de responsabilidade
da CONTRATADA, cobrindo-se qualquer evento que possa ocorrer, em regime de SLA, com o limite
de 4 (quatro) horas para atendimento inicial, e, em até 12 (doze) horas para o reparo efetivo do
problema, a partir da abertura do chamado, seja por e-mail ou telefone.

5.12 - Obriga-se a CONTRATADA fornecer primeiramente suporte técnico telefonico/e-mail
trabalhando em regime de SLA conforme item 5.11, e com prazo de até 24 (vinte e quatro) horas,
para substituicdo completa do equipamento;

5.13 - Substituir completamente os equipamentos, a qualquer tempo, caso se faca necessario, por
motivos de reparos mecanicos, que ultrapassem a previsdao do item acima.

5.14- Devera a CONTRATADA promover o fornecimento e a disponibilidade de equipamentos com

suas devidas garantias.

5.15 - Devera a CONTRATADA realizar a manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos,
fornecendo cronograma para tal.

5.16 - Reparar, corrigir, remover, ou substituir os equipamentos, no todo ou em parte, em que se
verificarem defeitos ou incorregées, salvo quando o defeito for comprovadamente provocado por
uso indevido dos agentes da CONTRATANTE;

5.17- Todo o reparo/conserto nos equipamentos sera efetuado exclusivamente pela CONTRATADA,
em local de sua livre escolha, disponibilizando substituicdo imediata por outro de caracteristica

similar.

5.18 - Fornecer e disponibilizar os equipamentos com os respectivos cabos (alimentagdo, USB e
outros).
5.19 - Fornecer e repor 0os equipamentos com pegas originais.
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5.20 - Assegurar a substituicdo dos equipamentos, in loco, sem a necessidade de envios através de
transportadoras ou Correios.

5.21 - Ao final de cada més a CONTRATADA deverd contabilizar o total de paginas, e gerar o
respectivo relatdrio, para posterior cobranga, com encaminhamento de uma cépia para o setor de
Tecnologia da Informacao.

5.22 - Apresentar o relatério de impressdes, conforme modelos das mdquinas instaladas,
constando a quantidade de cdpias e impressdes por impressora e o total de cada uma, com o valor
respectivo.

5.23 - A CONTRATADA sera responsavel pela instalagdo dos equipamentos durante a mobilizacdo
inicial e sua desmobilizacdo (retirada dos equipamentos) quando do término do contrato,
mediante agendamento prévio com a CONTRATANTE.

5.24 - O prazo maximo de entrega e instalacdo dos equipamentos serd de até 05 (cinco) dias
corridos, contados a partir da data de assinatura do contrato.

5.25 - Deve ser considerado como horario comercial o periodo das 07 (sete) as 18 (dezoito) horas
de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

6 - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

A Contratante compromete-se a:

6.1 - Disponibilizar estrutura fisica adequada para a prestacdo de servigos ora contratada,
respeitando as especificacdes técnicas apresentadas pela CONTRATADA.

6.2 - Indicar responsavel para fiscalizagdo dos servigos a serem prestados pela CONTRATADA.

6.3 - Promover os pagamentos avengados pelos servigos efetivamente prestados, nas condicdes e
prazos especificados e ora acordados.

6.4 - Comunicar a Contratada sobre imperfei¢Ges, falhas ou irregularidades verificadas no servigo
executado, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

7- VIGENCIA

7.1 - O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos,
podendo ser prorrogado por igual e sucessivo periodo, no limite de 48 (quarenta e oito) meses, a
exclusivo critério da CONTRATANTE, nos termos e condi¢Ges permitidos por seu Regulamento de
Compras.

7.2 - Durante a vigéncia dos 12 (doze) primeiros meses de contrato, os precos permanecerao fixos
e irreajustdveis.
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8- PRAZO DE ENTREGA

8.1- A CONTRATADA obriga-se a realizar a entrega dos equipamentos no endereco da
CONTRATANTE em até 05 (cinco) dias, a partir da assinatura do contrato.

9. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTOS

9.1 - A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da proposta da CONTRATADA, observadas as
seguintes condigdes:

9.2 - A CONTRATADA devera apresentar, até o 52 (quinto) dia do més subsequente ao més de prestacdo dos
servicos, a CONTRATANTE, documento contendo a relagao dos servicos realizados.

9.3 - A CONTRATANTE, efetuara analise nos documentos apresentados pela CONTRATADA, e aprovard os
servicos executados e valores correspondentes, solicitando que a CONTRATADA emita a nota fiscal para o
devido pagamento.

9.4 - ACONTRATADA devera emitir a nota fiscal discriminando detalhadamente os servicos prestados.

9.5 - Em hipdtese alguma sera aceito boleto bancdrio como meio de cobrancga.

9.6 - O pagamento sera efetuado mediante a apresentacdo, pela CONTRATADA, dos documentos relacionados
abaixo, que serdo arquivados pela CONTRATANTE, podendo a CONTRATANTE solicitar outros documentos que
se fizerem necessarios, de acordo com o contrato firmado entre as Partes:

a) Cartdo CNPJ e Nota Fiscal constando discriminacdo detalhada do servico prestado;

b) CND valida, provando regularidade do prestador de servico continuo de contrato formal,
junto a Previdéncia Social;

c) Prova de regularidade perante o FGTS.

d) CNDT — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pela Justica do Trabalho;
9.7 - O pagamento pelos servicos prestados serad realizado mensalmente até o décimo quinto dia do més
subsequente ao da prestagdo dos servicos, mediante a emissdo de nota fiscal e a sua devida atestagdo pela
CONTRATANTE.
9.8 - Em atendimento ao quanto disposto no art. 53 da Lei Complementar n° 34/2005, o Imposto sobre
Servigos de Qualquer Natureza (ISS/QN) retido na fonte pela Contratante serd recolhido em favor do municipio
de Itapevi - SP.
10. DOCUMENTOS HABILITATORIOS QUE DEVERAO SER APRESENTADOS PELA EMPRESA VENCEDORA
10.1 - Para habilitagdo no processo a empresa vencedora deverd apresentar:

|. Comprovante de inscricdo da empresa no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

Il. Registro comercial, no caso de empresa individual;
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Ill. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e Ultima alteracdo devidamente registrados;

IV. Prova de regularidade com as Fazendas Publicas:

a) Federal (Certiddo conjunta fornecida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria Geral
da Fazenda Nacional, respectivamente, em conjunto, nos termos da IN/RFB n2 734/07 e do Decreto n2
6.106/2007);

b) Estadual; e

c) Municipal (Certiddo de tributos mobiliarios e imobilidrios), conforme o domicilio ou sede da participante,
admitida a certidao positiva com efeito de negativa ou outra equivalente na forma da lei.

V. Prova de regularidade do FGTS (CRF: Certificado de Regularidade do FGTS);

VI. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo a sede da
empresa participante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratado;

VIl. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho, nos termos da Lei Federal n2 12.440/11;

VIII. Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperacao Judicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, emitida no periodo de até 30 (trinta) dias anteriores a data fixada para a entrega dos envelopes;

IX. Balango Patrimonial e demonstragdes contdbeis do uUltimo exercicio social, apresentados na forma da lei,
vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios;

X. Toda documentacdo especifica, pertinente ao ramo da atividade;

XI. Prova do Registro nos drgaos competentes, quando couber;

XIl. Atestado de Capacidade Técnica, emitido por drgaos publicos ou privados, pertinente ao ramo da atividade
da interessada, registrado no érgdao competente, quando necessdrio, que comprove a prestagao dos servigos
semelhantes ao objeto desta contratagdo, sendo obrigatdria experiéncia nos servigos mencionados;

XIll. Certificagdo de érgdao competente, quando cabivel.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1 - Esclarecimentos do presente Termo de Referéncia poderdo ser obtidos através do e-mail:
contratos@ameitapevi.org.br

11.2 - Consta anexo neste Termo de Referéncia: ANEXO | - Modelo de Proposta.

Thiago Inécio Silveira
Analista de Tl
FUNDACAO DO ABC
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME ITAPEVI
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ANEXO |
APRESENTACAO DE ESTIMATIVA DE PRECO
(em papel timbrado da proponente)

Cidade de origem,__/__/

N

A
FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME ITAPEVI.

Razdo Social: , pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob o n2 ,
domiciliada na , n?__, CEP , ha cidade de , ho Estado de ,
neste ato representada por seu representante legal Sr. ,Nacionalidade__, portador da
cédula de RG n2. , inscrita no CPF do MF sob o n2. , domiciliada no endereco
supracitado;

Apresenta os seguintes valores para PRESTAGAO DE SERVICOS ESPECIALIZADO EM LOCAGCAO DE
IMPRESSORAS E ESCANERES, conforme quadro abaixo:

LOCACAO DE EQUIPAMENTOS

e . Valor unitario Valor Mensal Valor Global
Especificagbes Unidades ~
da locagao para 12meses
Impressora a laser cg RS RS RS
monocromatica
Multifuncional a laser 03 RS RS RS
monocromatica
Impressora a laser 02 RS RS RS
policromatica
Impressora industrial — Zebra 06 RS RS RS
ZT230
Impressora térmica — Elgin i9 04 RS RS RS
Scanner de mesa 02 RS RS RS
TOTAL GERAL DAS LOCACOES RS RS
ESTIMATIVA DE IMPRESSOES
Quantidade o Valor Global
Especificagbes P Valor Unltazloda Valor Mensal Estimado para 12
. Impressao Estimado meses
Estimada
Impressoes 75.000 paginas | RS R$
monocromaticas
Impressosesl 2.000 paginas RS RS R$
policromaticas
TOTAL GERAL ESTIMADO DE IMPRESSOES R$ R$

Obs.: As quantidades expressas no quadro acima sdo estimadas, podendo variar. A CONTRATANTE
pagard a CONTRATADA apenas pela quantidade efetivamente consumidas mensalmente.
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VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO (LOCAGOES + ESTIMATIVA DE IMPRESSOES): (numeral e por

extenso)

VALOR GLOBAL ESTIMADO PARA 12 MESES (LOCACOES + ESTIMATIVA DE IMPRESSOES): (numeral

e por extenso)

O prazo de validade da proposta é de 60 dias.

Declaro expressamente estarem incluidos no preco todos os impostos, taxas, fretes, seguros, bem
como quaisquer outras despesas, diretas e indiretas, incidentes sobre o objeto do Termo de
Referéncia.

A presente proposta de estimativa de preco esta baseada nas condi¢Bes apresentadas no Termo de
Referéncia de prestacdo de servicos especializado locacdo de impressoras e escaneres
contemplando o fornecimento de toneres, pecas, softwares, licencas e manutencao preventiva e
corretiva dos equipamentos.

Nome, Assinatura do Representante Legal da empresa.

Rua Christino Gonzales, 215, Jd. Nova Itapevi | CEP 06694-040 | Itapevi, SP,
Fone: (11) 4084-3300
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