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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA
(Inciso Il Art. 42 - DM 7.349/19)

1. OBJETO
(alinea "a”, inciso II, Axt. 40- DM 7.349/19) e (Art. 12- DM 7.349/19)

O presente termo de referéncia tem por objeto a ADESAO & Ata de Registro de
Precos n9 070/2022, Secretaria Executiva gestdo de Suprimentos do Municipio de
Angra dos Reis para eventual Contratacdo de Empresa especializada em prestacéo
de servicos de outsourcing de impressdao e reprografia, com fornecimento de
equipamentos novos e de primeiro uso e fornecimento de insumos necessario,
exceto papel, incluindo suprimentos, pegas logistica direta e reversa dos residuos
gerados pelo contrato, em atendimento as necessidades desta Secretaria Municipal
de Salde, respeitando as condic¢Ges ja pactuadas no Edital gerador da referida Ata.

2. JUSTIFICATIVA
(alinea “b”, inciso II, Art. 40- DM 7.349/19)

As Vantagens e Beneficios do outsourcing de impressdo sdo grandes e tem sido praticado por diversos
setores publicos pelo Pais. O outsourcing de impressdo tem por objetivo, entre outros, a insercdo de
equipamentos corretos e o gerenciamento de impressdes que visam controlar e reduzir gastos
excessivos dos servigos de impressdo no ambiente de trabalho. Em termos de economicidade, sob
aspecto financeiro, com outsourcing de impressao a reducéo de despesas é proeminente.

Tal reducdo deve-se a diminuicdo dos gastos com impressao e copias, eliminacdo do estoque e
logistica dos insumos consumiveis, além da atualizacdo tecnolégica sem necessidade de
investimento por parte do 6rgdo contratante. No tocante aos aspectos operacionais e tecnologicos,
0 outsourcing promove 0 gerenciamento dos equipamentos em rede, através do sistema de do
outsourcing de impressdo.

Do ponto de vista da gestdo administrativa o outsourcing proporciona um alto grau de
escalabilidade, rastreabilidade de utilizacdo. Dessa forma tem-se uma gestdo centralizada do servigo
de impressdo, que em consequéncia possibilita a obtencéo de indicadores de qualidade, desempenho,
disponibilidade, utilizacéo de recursos de forma mais agil e eficiente.

O outsourcing de impressdo proporciona também um melhor gerenciamento de equipamentos,
suprimentos, impressdo e a redugdo de custos. Permite a eliminacdo da necessidade de uma
infraestrutura de logistica para atendimento de solicitacbes e distribuicdo de insumos e
consumiveis. A contratacdo de servicos de impressao outsourcing proporcionam a eliminacao de
investimentos iniciais decorrentes da aquisicdo de equipamentos.

O alto grau de escalabilidade proporciona reducdo de custos com 0s insumos e materiais
consumiveis, visto que estes sdo fornecidos com menores precos, em razdo de serem adquiridos em
larga escala pelo prestador do servigo. O servico de impressdao outsourcing elimina a necessidade do
Orgdo de realizar a contratacdo especifica de servicos de manutencdo e assisténcia técnica de
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equipamentos, uma vez que tal encargo seré de responsabilidade do prestador de servi¢os de impressao
outsourcing. Os servigos de impressdo outsourcing, proporciona ainda uniformizagdo e padronizacéo
dos produtos finais de impressdo.

3. DEFINICAO DAS UNIDADES (ESPECIFICACAO DO OBJETO) E

QUANTIDADES
(alinea “c”, inciso Il, Art. 40- DM 7.349/19)

3.1. O quantitativo visa atender a Rede Municipal de Saude;

LOTEI
Item Descricéo Unid. Quant.
Impressora laser Monocromatico A4

1 Locagdo de Equipamento Equip 72

Franquia de impressdo mensal Pag 436.800
Multifuncional Laser Monocromético A4

SGRIS  Locagdo de Equipamento Equip 84
5 SA Franquia de impressdo mensal Pag 508.800

SEC Locacdo de Equipamento Equip 42
Franquia de impressdo mensal Pag 424.000

Multifuncional Laser Colorido A3

SGRIS  Loca¢do de Equipamento Equip 22
3 SA Franquia de impressdo mensal Pag 134.400

Locacgdo de Equipamento Equip 1

SEC . . N
Franquia de impressdo mensal Pag 16.000
LOTE Il
[tem Descri¢do Unid. Quant.
Impressora Plotter sem Scanner

Locacdo de Equipamento Equip 1

Franquia de impressdo mensal Metro 720.00

Impressora Plotter com Scanner
Locagdo de Equipamento Equip 2
Franquia de impressdo mensal Metro 1.200

4. DAS ESPECIFICACOES TECNICAS MINIMAS
4.1.1 — IMPRESSORA LASER MONOCROMATICO A4

4.1.1.1 Tamanho compacto (modelo mesa/bancada);
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4.1.1.2 Compatibilidade: Windows XP ao Windows 10 (32 e 64 bits), Linux e MAC;
4.1.1.3 Impressao:

a) Laser/led Monocromatica;
b) Resolucdo: 1200x1200 dpi;

c) Velocidade de Impressdo minima: 45 ppm A4 e Carta com impressao da
primeira pagina em até 5 Segundos;

d) Duplex Automatico para Impresséo;

€) Memoria minima de: 2 GB;

f) Processador minimo de: 600 MHz;

g) Interfaces: USB 2.0, Rede 10/100/1000

h) Linguagens de descri¢do de péaginas: PCL5e, PCL6 e PS3

4.1.1.4 Manuseio do papel:

a) Capacidade Bandeja principal: Minimo de 500 folhas;
b) Capacidade Bandeja manual: 100 folhas;

c) Impressdo em frente e verso sem intervengdo humana;
d) Tipos de midia: formato méaximo papel A4 colorido, timbrado, leve, comum, pré-

furado, reciclado, transparéncias, envelopes, fichas, cartfes e etiquetas;
e) Gramatura do Papel: Bandeja principal 75 g/m2 Bandeja manual até
160 g/m2 4.1.1.5 Fonte de Alimentacao:

a) Fonte de alimentagdo compativel, que devera ser fornecida com a impressora,
operando em 110 (+1-10%) e/ou 220 (+1-10%) VAC de entrada, 60 Hz.
Permitido o uso de transformador, que também devera estar incluso na
proposta;

b) Ao efetuar algumas impressdes, 0 equipamento devera entrar automaticamente no
modo de economia de energia, a fim de reduzir O consumo de energia;

c) Conformidade com padrdo ENERGY STAR;

4.1.1.6 O fornecimento dos suprimentos devera ser do mesmo fabricante do equipamento,

100% novos e de primeiro uso, e em conformidade com a Norma ABNT ISO IEC

19752, ndo sendo aceitos em hipotese alguma, produtos remanufaturados,

reciclados, recondicionados ou pirateados. Esta informagdo poderd ser averiguada,

através de catdlogos, manuais ou declara¢des do fabricante. As informacgdes quanto
aos suprimentos poderdo ser verificadas junto ao fabricante, observando-se ainda que,

caso seja necessario poderd ser solicitado, com '6nus para a CONTRATADA, a

apresentacdo de laudo técnico emitido por instituicdo publica ou privada atuante na

metrologia, atestando a qualidade e a durabilidade dos materiais e demais
informacdes apresentadas pelo proponente em sua proposta.
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4.1.2 — MULTIFUNCIONAL LASER MONOCROMATICO A4

4.1.2.1 Multifuncional Laser ou Led Monocromatica com as fungdes obrigatorias de impressdo, copia,
digitalizacdo e fax;

4.1.2.2 Compatibilidade: Windows XP ao Windows 10 (32 e 64 bits), Linux e MAC;
4.1.23 Processador minimo: 800 MHZ;
4.1.2.4 Resolugéo de Impressdo: 1200x1200 dpi;

4.1.2.5 Velocidade minima de Impressdo: 50 ppm com impressdo da primeira pagina em até 7
Segundos;

4.1.2.6 Memoria: 2 GB;

4.1.2.7 HD minimo: 80 GB;

4.1.2.8 Painel Touch Colorido de no minimo 9,0" LCD;
4.1.2.9 Dupiex automatico para impressao;

4.1.2.10 Interfaces: USB 2.0, Rede 10/100/1000, com conector 8145; 4.1.2.11 Linguagens: PCL5e, PCL6 e
PS3;

4.1.2.12 Impressdo segura/impresséo retida;
4.1.2.13 Digitalizacao:

a) Resolucdo 600x600 dpi;
b) Alimentador automatico de originais em frente e verso com capacidade para alimentar
no minimo 100 folhas;
c) Digitalizar para PC, USB, pasta de rede, pen drive e e-mail;
d) Formato de digitalizacdo: A5 até A4;
e) Digitalizacio Colorida ou em escala de cinza;
4.1.2.14 Copia:

a) Resolucdo: 600x600 dpi;
b) Alimentador automatico de originais em frente e verso com capacidade para
alimentar no minimo 100 folhas;
c) Formato da copia: A5 até A4,
d) Reducdo e Ampliagdo: 25% a 400% (incrementos de 1%);
e) Deve permitir ajuste de contraste e qualidade da copig;
f)  Mdltiplas copias de 01 a 999;
4.1.2.15 Fax:
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a) 33.6 kbps;
b) Resolucdo de 200x200 dpi;

4.1.2.16 Manuseio do papel:

a) Possuir capacidade de alimentacao de papel para, no minimo, SOO folhas;

b) Capacidade da Bandeja manual: 100 folhas;

c) Tipos de midia: formato A5 até A4, timbrado, leve, comum, pré-furado, reciclado,
transparéncias, envelopes, fichas, cartbes e etiquetas;

d) Gramatura do Papel: Bandeja principal 75 g/m2 Bandeja manual até 176 g/m2

e) Alitnentador automatico de originais em frente e verso com capacidade para alimentar
no minimo 100 folhas;

f) Saida de papel para 500 folhas;

4.1.2.17 Fonte de Alimentacao:

a) Fonte de alimentacdo compativel, que devera ser fornecida com a impressora,
operando em 110 (+1-10%) e/ou 220 (+1-10%) VAC de entrada, 60 Hz.
Permitido o uso de transformador, que também devera estar incluso na proposta;

b) Ao efetuar algumas impress@es, o equipamento devera entrar automaticamente no modo
de economia de energia, a fim de reduzir o consumo de energia;

¢) Conformidade com padrdo ENERGY STAR.
4.1.2.18 O fornecimento dos suprimentos devera ser do mesmo fabricante do equipamento,

100% novos e de primeiro uso, e em conformidade com a Norma ISO IEC 19752 (mfp
mono), ndo sendo aceitos em hipdtese alguma, produtos remanufaturados, reciclados,
recondicionados ou pirateados. Esta informagdo podera ser averiguada, através de
catédlogos, manuais ou declaraces do Fabricante. As informacdes quanto aos
suprimentos poderdo ser verificadas junto ao fabricante, observando-se ainda que, caso
seja necessario poderad ser solicitado, com énus para a adjudicada, a apresentacdo de
laudo técnico emitido por instituicdo puablica ou privada atuante na metrologia,
atestando a qualidade e a durabilidade dos materiais e demais informacdes
apresentadas pelo proponente em sua proposta.

4.1.3 - MULTIFUNCIONAL LASER COLORIDA A3

4.1.3.1 Multifuncional laser ou Led Colorida a com as fun¢des obrigatdrios de impressado, copia,
digitalizacéo e fax;

4.1.3.2. Compatibilidade: Windows XP ao Windows 10 (32 e 64 bits), Limux e MAC;
4.1.3.3. Processador minimo: 800 MHZ

4.1.3.4. Resolucdo: 1200x600 dpi;

4.1.3.5. Velocidade minima de impressdo: 30ppm em mono e color;

4.1.3.6. Mem6éria minima: 1GB;

4.1.3.7. HD minimo: 80GB;
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4.1.3.8. Painel Touch Colorido de no minimo 7,0" LCD;

4.1.3.9. Duplex automatico para impressao;

4.1.3.10. Interfaces: USB 2.0, Ree 10/100/1000, com conector RJ45;
4.1.3.11. Linguagens: PCL5e, PCL6 e PS3;

4.1.3.12. Impressdo segura/impressao retida;

4.1.3.13. Ciclo mensal para 100.000 paginas;

4.1.3.14. Digitalizacao:

a) resolucdo: 600x600 dpi;

b) Alimentador automatico de originais em frente e verso com capacidade para alimentar 100
folhas;

c) digitaliza para PC, USB, pasta de rede, pen drive e e-mail;
d) Formato de digitalizacdo: A5 até A3;

e) Envio de documentos em rede via menu da impressora para pasta digital personalizada com
o formato PDF;

f) Sftware de reconhecimento de caracteres;
4.1.3.15. Cépia:
a) Resolucdo: 600x600dpi;

b) Alimentador automatico de originais em frente e verso com capacidade para alimentar no
minimo 100 folhas;

¢) Formato da copia: A5 até A3;

d) Resolucdo e Ampliagdo: 25% a 400% (incrementos de 1%);
e) Deve permitir ajuste de contraste e na qualidade da copia;
f) Multiplas copias de 01 a 999;

4.1.3.16. Fax:

a) 33.6 Kbps;

b) Capacidade da bandeja manual: 100 folhas;

c) Tipos de midia: formato A5 até A4, timbrado, leve, comum, pré-furado, reciclado,
transparéncias, envelopes, fichas, cartdes e etiquetas;

d) gramatura do papel: bandeja principal 75 g/m2

e) Alimentador automatico de originais em frente e verso com capacidade para alimentar no
minimo 100 folhas;

4.1.3.18. Fonte de Alimentacéo:
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a) Fonte de alimentacdo compativel, que devera ser fornecida com a impressora, operando em
110 (+/-10%) e/ou 220 (+/-10%) VAC de entrada, 60Hz. Permitindo o uso de transformador, que
também devera estar incluso na proposta;

b) Ao efetuar algumas impressdes, 0 equipamento devera entrar automaticamente no modo de
economia de energia, a fim de reduzir o consumo de energia;

¢) Conformidade com padrdo ENERGY STAR;

4.1.3.19. O fornecimento dos suprimentos devera ser do mesmo fabricante do equipamento,
100% novos e de primeiro uso, e em conformidade com a Norma ISSO IEC 19798 (mfp colorida),

Ndo sendo aceitos em hipOtese alguma, produtos remanufaturados, reciclados,
recondicionados ou pirateados. Esta informacdo podera ser averiguada, através de catélogos,
manuais ou declara¢cdes do fabricante. As informagdes quanto aos suprimentos poderdo ser
verificadas junto ao fabricante, observando-se ainda que, caso seja necessario podera ser
solicitado, com 6nus para a adjudicada, a apresentacao de laudo técnico emitido por instituicdo
publica ou privada atuante na metrologia, atestando a qualidade e a durabilidade dos materiais
e demais informacdes apresentadas pelo proponente em sua proposta.

4.1.4. IMPRESSORA PLOTTER SEM SCANNER

4.1.4.1. Plotter jato de tinta policromatica;

4.1.4.2. Largura minima do papel 100 cm;

4.1.4.3. Memdria RAM instalada de no minimo 96 GB de processamento de arquivos;
4.1.4.1. Disco rigido de 500GB;

4.1.4.5. Resolu¢do minima de 2400x1200 dpi cores otimizadas;

4.1.4.6. Velocidade minima CORES (LINHAS): 21seg/pagina;

4.1.4.7. Velocidade minima CORES (UNHAS): 120 impress6es/hora;

4.1.4.8. Possuir, no minimo, 256 cores;

4.1.4.9. Possuir os recursos de: cabecas de alinhamento, 2 rolos alimentadores, podendo ser
utilizados tipos de papel diferentes em cada rolo, bandeja com pedestal ao chdo, alimentador
de folhas e cortador automatico;

4.1.4.10. Linguagens de impressdo adobe PostScript 3, adobe pdf 1.7 Extension leve! 3, GL/2,
RLT, TIFF, JPEG, CALS G4, PCL3GUI, URF;

4.1.4.11. Deveré possuir interface USB;

4.1.4.12. Interface de rede porta ethernet 10/100-base T/TX, RJ-45; Ambiente de rede Windows
(XP ao 10), Windows server 2003 e 2008 e TCP/IP; possui gerenciamento via o protocolo SNMP.

4.1.4.13. Tamanho de Midia:
a) Deverd suportar os tamanhos A4; A3; A2; Al; AO.

b) Papel comum revestido (comum, revestido, revestido de alta gramatura, super-revestido de
alta gramatura e fosco, colorido), papel técnico (vegetal, transltcido, velino), pelicula



Processo n°: OozISajy&iz

Fs.: 307

ESTADO DO RiO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(transparente, fosca, poliéster), papel fotografico (acetinado, brilhante, semi-brilhante, fosco,
alto brilho), retro-iluminado, autoadesivo (adesivo em ambos os lados, papel para interiores,
polipropileno e vinil).

4.1.5 - IMPRESSORA PLOTTER COM SCANNER

4.1.5.1. Plotter jato de tinta policromatica;

4.1.5.2. Largura minima do papel 100cm;

4.1.5.3. Memdéria RAM instalada de no minimo 96GB de processamento de arquivos;

4.1.5.4. Disco Rigido de 500GB;

4.1.5.5. Resolugdo minima de 2400 x 1200 dpi cores otimizadas;

4.1.5.6. Velocidade minima cores (linhas): 21seg/Pagina;

4.1.5.7. Velocidade minima cores (imagens): 120 impressdes/hora;

4.1.5.8. Possuir, no minimo, 256 cores;

4.1.5.9. Possuir os recursos de: Cabegas de alinhamento, 2 Rolos Alimentadores, podendo ser
utilizado tipos de papel diferentes em cada rolo, Bandeja com Pedestal ao Chao, alimentador
de folhas e Cortador Automatico;

4.1.5.10. Linguagens de Impressdo Adobe PostScript 3, Abobe PDF 1.7 Extension Levei 3, GL/2,
RTL, TIFF, JPEG, CALS G4, PCL3GUI, URF;

4.1.5.11. Devera possuir Interface USB;
4.1.5.12. Interface de rede Porta Ethernet 10/100-Base T/TX, RIJ-45; Ambiente de Rede

Windows (XP ao 10), Windows server 2003 e 2008 e TCP/IP; possui gerenciamento via o
protocolo SNMP.

4.1.5.13. Tamanho de midia:
a) Devera suportar os tamanhos A4;A3;A2;A1;A0

b) Papel comum e revestido (comum, revestido, revestido de alta gramatura, super-revestido
de alta gramatura e fosco, colorido), papel técnico (vegetal, translicido, velino), pelicula
(transparente, fosca, poliéster), papel fotografico (acetinado, brilhante, semi-brilhante, fosco,
alto brilho), retro-iluminado, autoadesivo (adesivo em ambos os lados, papel para interiores,
polipropileno e vinil);

4.1.5.14. Digitalizacao:

a) Velocidade de digitalizagdo em cores: até 6,35 cm/s (2,5"/s) tons de cinza; até 19,05 cm/s
(7,5"/s) resolugdo de dig/cdpia até 6000 dpi maxima digitalizagdo tamanho: 914x8.000mm (36"
x 315") (JPEG) 914 x 5.000 mm (36" x 197") (PDF) 610x15.000 mm (24"x590,5") (TIFF)

b) Copias reducdo/ampliacdo 25 a 400%
¢) Méaximo de copias até 99 copias
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d) Ajustes da copiadora qualidade da cOpia, cor da copia, rolo, tipo de conteldo, tipo de papel
do original, remocdo de plano de fundo, contraste, desenvolvimento e suporte a plantas
aplicacdes desenhos de linha, renderizacBes, apresentacdes, mapas, ortografias;

e) Memoria 128 GB (processamento de arquivo), disco rigido de 500 GB;
f) Conectividade: interfaces (padrdo) Gigabit Ethernet (1000 base-T),

g) Multifuncional PostScript®: Adobe PostScript 3, Adobe PDF 1.7 Extensdo de nivel 3, HP-GL/2,
HP-RTL, TIFF, JPEG, CALS G4, HP-PCL3GUI, URF

h) Caminhos de impressdo: via email, driver para Windows, diver para MAC OS X, Print Service
para Android, driver Apple AirPrint Drivers (incluidos) Drivers GL/2 e PCL3GUI para Windows e
MAC OS X; drives PostScript para Windows, Linux e MAC OS X10

4.2. DO FORNECIMENTO DOS EQUIPAMENOS E INSUMOS

4.2.1. Todos os equipamentos fornecidos deverdo ser novos, de primeiro uso, e em linha de
fabricagdo, acompanhados das solugbes de softwares associadas (drivers e afins),
contemplando, inclusive sua instalacao;

4.2.2. A CONTRATADA devera instalar os equipamentos nos locais previamente definidos pela
CONTRATANTE, respeitando os limites territoriais do Municipio;

4.2.3. Os equipamentos deverdo estar devidamente etiquetados e identificados conforme
MODELO DE ADESIVO DE IDENTIFICAGAO DE EQUIPAMENTO.

4.2.4. Todos os equipamentos e softwares fornecidos deverdo ser compativeis com o ambiente
operacional da PMAR, cabendo a CONTRATADA a verificacdo prévia de compatibilidade além
dos requisitos discriminados no presente termo;

4.25. A CONTRATADA devera fornecer, em documento timbrado, tabela com estimativa de
autonomia de impressdo de cada modelo de cartucho/toner utilizado pelos equipamentos.

4.2.6. A CONTRATADA deverd instalar software de gestdo de servico e bilhetagem na
Superintendéncia de Tecnologia da Informagdo (incluindo treinamento para utilizagdo) para
administrar todos as multifuncionais/impressoras instaladas.

O software devera apresentar as seguintes funcionalidades:

® Monitoramento online das impressoras/multifuncionais;

e Operar em ambiente web (internet ou intranet), acessivel através de browser atuais de
mercado;

e Registrar e salvar as informac@es de todo o sistema e servigos de copias e impressoes,
como: data/hora, nome do usuério, centro de custo, nome do documento e etc;

e Cadastrar contas de grupos e usuarios;

e Monitorar o funcionamento dos equipamentos;

® Mostrar custo de operacdo por equipamentos;

e Relatério da soma total de paginas impressas por impressoras e periodo;

® Historico detalhado por: usuéario, equipamento e estacdo de trabalho;
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e Historico de anormalidade ocorrida nos equipamentos;

e Histodricos de troca de insumos e papel;

= Bilhetagem por cento de custo ou hierarquia;

® Bilhetagem do fisico e do légico;

e Agendamento de relatério automatizado;

e Toda infraestrutura do mesmo devera ser de responsabilidade da contratada;

 Manter software de bilhetagem de maneira a apurar e disponibilizar suas informacdes a
todos os usudarios da CONTRATANTE via web;

® Bilhetagem especificada em nivel de usuério e documento;

e Possibilidade de visGes diferentes conforme a hierarquia e funcao;

e Permitir a impressdo de relatorios e a exportagdo nos formatos de planilha eletrénica
(em formato csv, ods ou xis), contendo minimente os modelos e o quantitativo de
equipamentos instalados, a unidade onde o equipamento se encontra instalado, se o
equipamento esta ativo ou nao;

e Possibilidade de controle por cotas de volume individual ou por area;

« Capacidade de identificar impressdes de todas as aplicagdes, inclusive SAP;

e Capacidade de identificar impressdes frente e verso e multipage;

e Capacidade de identificar impressdes colorida e preto e branco;

e Capacidade de identificar impressdes A4 e A3;

e Capacidade de identificar e contabilizar copias e impressoes;

e Possibilidade de trabalhar com cotas de impressdo por pessoa e areas, com op¢do de
bloqueio da conta ao atingir limite;

e Apresentar relatério mensal de faturamento, com apuracdo de volume e custo por
impressora e centro de custo;

e Permitir impressdo em fonte pequena do nome do usuario em todas as péaginas
impressas, independente da vontade do usuario;

® Em caso de necessidade de solugdes de hardware, software ou firmware que requeiram
licenciamento, oneroso ou nao, estas deverdo ser integralmente fornecidas e custeadas
Pela CONTRATADA.

4.3. DO SUPORTE EQUALIFICACAO TECNICA
4.3.1. A manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos, bem como o suporte
técnico, o fornecimento de pecas de reposicao (inclusive aqueles entendidos como kit de
manutencao, fusores, rolos, toners, cilindros e reveladores) e de acessorios ndo compdem
0s custos desta contratacdo, sendo apenas requisito/obrigacdo da CONTRATADA para
manter o pleno funcionamento dos equipamentos e garantir a efetiva prestacdo do
servico. Portanto, ndo serdo objeto de faturamento/cobrancas;

4.3.2. Os servigos de reposicdo dos componentes e manutencdo operacional (troca de

fusores, reveladores, toner, cilindros e pecas que tenham necessidade de substituicdo pelo

desgaste de uso ou por qualquer tipo de quebra) serdo executados exclusivamente pelos
profissionais da CONTRATADA, devendo respeitar os prazos de atendimentos descritos,no
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item "ACORDO DE NIVEIS DE SERVICOS (SLA)" deste Termo de Referéncia. Tais custos
deverdo estar incluidos e distribuidos nos precos unitarios descritos no respectivo anexo
do Termo de Referéncia;
4.3.3. A CONTRATADA seréa responsével pela logistica reversa e destinagdo ambientalmente
correta para todos o0s recipientes dos suprimentos, pecas e materiais utilizados nos
equipamentos, obedecendo a legislagdo vigente, obedecendo a legislacdo e orientacGes
relativas ao compromisso com o meio ambiente, nos termos da Politica nacional de
Residuos Soélidos (lei 12.305/2010) e demais legislacdo vigente;
4.3.4 A CONTRATADA devera garantir atendimento de suporte e assisténcia técnica para a
equipe da CONTRATANTE, para os procedimentos de instalagdo e configuracdo, quando
solicitado;
4.3.5. Para os itens do LOTE I, a CONTRATADA deverd apresentar, até a assinatura do
Contrato:
a) Declaracdo do fabricante ou distribuidor oficial no Brasil de que € autorizado a
comercializar seus produtos e esta apto a prestar servigos de assisténcia técnica no Estado
do Rio de Janeiro e que os equipamentos propostos sdo novos de primeiro uso e em linha
producéo;
b) Em caso de apresentacdo de declaragbes emitidas por distribuidor, o distribuidor deve
estar vinculado ao fabricante dos equipamentos propostos, sendo vinculo comprovado das
seguintes formas:

» Contrato comercial entre o distribuidor e o fabricante, ou;

e Certificado ou declaragdo emitido pelo fabricante caracterizando a empresa

distribuidora como sua distribuidora;

c) As declaracbes acima deverdo ser apresentadas em original, emitidas em papel timbrado
da empresa fabricante ou distribuidor autorizado pelo fabricante no Brasil, assinadas por
pessoa responsavel com indicagdes de cargo e exercido na empresa, com firma reconhecida em
cartorio competente ou a cdpia devidamente autenticada.

4.3.6. ACORDO DE NIVEIS DE SERVICO (SLA)

a) Cada equipamento sera considerado funcional enquanto apresentar a TOTALIDADE DE SUAS
FUNCOES (impressdo, copia, digitalizacdo, etc);

b) A CONTRATATADA devera durante avigéncia contratual disponibilizar, sem custo adicional,
suporte técnico por meio de ferrramenta on-lin, para abertura e gerenciamento de chamados,
gerando minimamente um nimero de protocolo, data e horario de cada atendimento, cadastro de
todos os equipamentos fornecidos e op¢do de Homologacdo pela CONTRATANTE de qualquer
encerramento de chamado;

¢) Cada solicitacdo de servico encerrada pela CONTRATADA, sera considerada vélida somente
ap6s Homologacdo procedida pela CONTRATANTE;
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d) A CONTRATADA devera nomear responsavel/preposto para intermediar e acompanhar os
atendimentos junto ao municipio, informando seus contatos oficiais de telefone e e-mail;

e) O atendimento da CONTRATADA, bem como a eventual substituicdo dos equipamentos dar-
se-a diretamente nos setores onde estiverem instalados, sem necessidade de deslocamento para a
Superintendéncia de tecnologia da informagé&o;

) No caso de necessidade da CONTRATADA substituir algum equipamento, o mesmo devera ser
da mesma marca e modelo do originalmente contratado, podendo apenas ser substituido por outro
modelo do mesmo Fabricante, quando comprovadamente informando que o modelo original tenha
saido de linha de producéo;

g) A CONTRATADA devera diagnosticar problemas, resolvendo pequenos reparos e
configurac@es, no prazo maximo de 02 (duas) horas ap6s a abertura do chamado, fazendo constar
data, hora e protocolo da abertura do atendimento;

h) A CONTRATADA devera prover o restabelecimento da funcionalidade integral do
equipamento no prazo maximo de 02 (dois) dias, a contar da abertura do chamado, para os casos de
substituicdo do equipamento;

i) A CONTRATADA devera recolher os residuos gerados, sempre que solicitado pela
CONTRATANTE, no prazo maximo de 15 dias;

j) A CONTRATADA sera penalizada a partir do 3" dia de indisponibilidade funcional do
equipamento, a contar da abertura do chamado, da seguinte forma:

Valor do EquipameJHo(franquiaincluida) "
sodias ~

Valor da penalidade=( ) n° d'35 indisponivel

K) A CONTRATADA devera fornecer até o 59 (quinto) dia Gtil de cada més a quantidade de
cartuchos/toners compativel com a franquia mensal, considerando a estimativa apontada na TABELA
DE AUTONOMIA ESTIMADA, a serem entregues na sede da Superintendéncia de Tecnologia da
Informacdo, sob pena de multa de mora equivalente a 1% (um por cento) ao dia do valor referente
ao custo mensal da franquia da PLANILHA ORCAMENTARIA DE CUSTOS;

I) A CONTRATANTE reserva-se o direito de solicitar a supressao integral ou parcial do
fornecimento mensal de cartuchos/toner caso julgue necessario, sendo a quantidade suprimida
descontada da fatura mensal da CONTRATADA, conforme PLANILHA ORCAMENTARIA DE CUSTOS.

5. CRITERIOS DE ACEITABILIDADE
(alinea “e”, inciso 11, Art. 40- DM 7.349/19)

5.1. O prazo méaximo de entrega do (s) material (is) serd de até 30 (trinta) dias
corridos contados a partir do recebimento da Nota de Empenho.
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5.2. Efetuada a execucdo, o objeto serd recebido pelo responsavel por seu
acompanhamento e fiscalizagdo, nos termos do art. 73, da Lei Federal n°
8.666/93, conforme a seguir:

5.3. provisoriamente no prazo de 15 (quinze) dias, para efeito de posterior
verificacdo da conformidade do material com as especificacdes consignadas no
item 4, deste termo de referéncia;

5.4. Definitivamente, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias, apés a verificacdo da
qualidade e quantidade do material e consequente aceitagéo.

5.5.0 recebimento provisorio ou definitivo pelo Municipio ndo exclui a
responsabilidade civil da CONTRATADA pela solidez e seguranca do servico,
nem ético-profissional pela perfeita execucdo do objeto contratado, dentro dos
limites estabelecidos pela lei ou por este termo de referéncia.

6. DOTACAO ORCAMENTARIA
(alinea “T , inciso I, Art. 40- DM 7.349/19)

6.1. A despesa decorrente da presente aquisicdo ocorrera na seguinte dotacdo
orcamentaria:

Unidade Orcamentéaria ~ Programa de Trabalho Elemento de Despesa Fonte de Recursos

014 10.302.0018.2.259 3390.3902 100

7. OBRIGACOES DAS PARTES
(alinea “h”, inciso Il, Art. 40- DM 7.349/19)

7.1. DA CONTRATANTE

7.1.1. Promover o acompanhamento e fiscalizacdo durante a execucdo do objeto
contratado, de forma que sejam mantidas as condigdes de habilitagdo e qualificacao
exigidas da CONTRATADA.

7.1.2. Aplicar as penalidades por descumprimento do pactuado neste termo de

referéncia.

7.1.3. Efetuar o pagamento & CONTRATADA, de acordo com as condicdes de

precos e prazos estabelecidos no termo de referéncia.

7.1.4. Expedir a ordem de execucdo por qualquer meio de comunicacdo que

possibilite a comprovagdo do respectivo recebimento por parte da CONTRATADA.

7.1.5. Prestar as informacdes e os esclarecimentos solicitados pela CONTRATADA

para o fiel cumprimento das obrigacdes.
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7.1.6. Notificar a CONTRATADA, caso constate que as caracteristicas basicas nao
correspondem as exigéncias do presente termo, que providenciara a
substituicdo, no prazo de 05 (cinco) dias, sem qualquer 6nus para a
CONTRATANTE, independentemente da aplicagdo das penalidades cabiveis.

7.2. DA CONTRATADA

7.2.1. Manter durante toda a execucdo do objeto, em compatibilidade com as obrigacdes por
ele assumidas, todas as condi¢cBes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no ato da
contratacdo, devendo comunicar 0 CONTRATANTE a superveniéncia de fatos
impeditivos da manutencéo de suas condicoes.

7.2.2. Fornecer equipamentos de forma condizente ao objeto solicitado promovendo
por sua conta despesas de transporte e tributos de qualquer natureza, em vista
das responsabilidades que Ihe cabem na execucdo, resguardando a méaxima
qualidade e quantidade necesséaria, sempre em conformidade com as
especificacOes deste termo.

7.2.3. Dispor de veiculo necesséario e adequado para o transporte, bem como de

carregadores para a descarga dos equipamentos.

7.2.4. Prestar todo e qualquer esclarecimento ou informacdo solicitada pela

fiscalizacdo do CONTRATANTE.

7.2.5. Respeitar o prazo de execucdo, bem como, cumprir todas as demais

exigéncias impostas neste termo.

7.2.6. Responder pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a

terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo durante a execucdo do servico,

respondendo por si € por Seus Sucessores.

7.2.7. Responsabilizar-se por quaisquer equipamentos entregues, que se encontrar

com defeito de fabricacdo, fora das especificacBes deste Termo de e diferentes e

diferentes das cotadas em sua proposta de precos, devendo ser substituidos no prazo

de 05 (cinco) dias, apds o recebimento da notificacdo da Secretaria solicitante.

7.2.8. Comunicar o CONTRATANTE, por escrito, no prazo méaximo de 24 (vinte e

quatro) horas que anteceder o prazo de vencimento da execucdo, 0s motivos que

impossibilitem o seu cumprimento.

7.2.9. Efetuar a entrega dos equipamentos, na data prevista, em perfeitas, condicdes,

no local indicado pelo CONTRATANTE.

8. DA GESTAO E FISCALIZACAO

(alinea “i” e ‘§”, inciso 1. Art. 40- DM 7.349/19 e Art. 37 a 39 - DM 7.349/19)

8.1. Apl6s a celebracdo do instrumento contratual, competira ao secretario municipal
ordenador da despesa a imediata designacdo de gerente e mais 3 (trés) servidores, sendo 1
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(um) fiscal e 2 (dois) suplentes, para atuarem em eventual auséncia ou impedimentos,
efetuada por meio de Portaria, com a publicacdo no Boletim Oficial do Municipio, contendo
nome completo, cargo e matricula dos Servidores que responderdo diretamente pelo
acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo do objeto contratado.

8.2.  As responsabilidades atribuidas ao Gerente e ao Fiscal do Contrato estdo
determinadas nos artigos 37 a 39 do Decreto Municipal 7.349 de 2019 e também em
Instrucdo Normativa especifica, publicada pela Secretaria Municipal de Controle Interno e
disponivel na intranet da PMDC.

9. CONDIGCOES DE PAGAMENTO

(alinea "K”, inciso Il, Art. 40- DM 7.349/19)

9.2.0 pagamento das faturas apresentadas se processara apos a efetivacdo dos procedimentos
legais cabiveis e comprovacdo de que o atendimento do respectivo objeto da adesdo foi
feito conforme as especificacbes e condigBes previstas e estabelecidas no presente
instrumento, seus anexos e demais documentos inerentes ao processo.

9.3.0 contratado deverd apresentar sua documentacdo de cobranca mediante servigos
efetuados.

9.4.0 valor da obrigacdo devido serd efetuado em prazo ndo superior a 30 (trinta) dias
corridos, contados da abertura do processo administrativo de pagamento a contar da data
final do periodo do adimplemento de cada parcela.

9.5.0 pagamento somente serd autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo servidor
competente na nota fiscal apresentada.

9.6.Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por
exemplo, obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficarda sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a4 ap6s a
comprovacdo da regularizacdo da situagdo, ndo acarretando qualquer 0Onus para a
Contratante.

9.7.Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria
para pagamento.

9.8. Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributéria prevista na legislacéo aplicavel.

9.9. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard
condicionado a apresentacdo de comprovacgdo, por meio de documento oficial, de que faz
jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

9.10. Os documentos fiscais de cobranca deverdo ser emitidos contra o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE DUQUE DE CAXIAS, CNPJ n°.1 1.128.809/0001-10, e
enderecados a Alameda James Franco n°. 03 Jardim Primavera, Duque de Caxias, Rio de
Janeiro.

9.11. No setor de protocolo da Secretaria Municipal de Salde, Prefeitura Municipal de
Duque de Caxias, o interessado deverd protocolar sua solicitacdo formal para pagamento,
da qual deverd constar:
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Requerimento em papel timbrado da empresa, enderecado ao Prefeito Municipal de
Duque de Caxias, solicitando o pagamento do valor devido, indicando, também, os
dados bancérios para depoésito, devidamente assinado pelo representante legal;

DANFE, nota fiscal de servico, atestado e datado em seu verso, por 02 (dois)
servidores autorizados com identificacdo dos mesmos (carimbo com matricula), sendo
pelo menos 1 (um) estavel e pertencentes ao quadro efetivo da Prefeitura Municipal
de Duque de Caxias, acompanhado de declaragdo formal da regular entrega dos bens
faturados, de acordo com a contratacdo efetuada;

Termo de contrato e seus aditivos, (quando houver);

Autorizacdo de Fornecimento (AFQ) pertinente ao faturamento;

Planilha de controle de todos os itens constantes na AFO, apresentando as quantidades
de todos os itens contratados, as quantidades dos itens fornecidos e o saldo a fornecer
restantes dos itens, quando tratar-se de entrega parcelada;

Nota de Empenho;

Autorizo do ordenador da despesa pertinente;

Relatorio do fiscal do contrato, de acordo com o art. 38, Il “a”;

Portaria da nomeacéo do fiscal, devidamente publicado;

Certidbes negativa ou positiva com efeito negativa de FGTS, Receita Federal e
CNDT.

Anexo | do Decreto 7349/19.

10. DO TERMO DE ADESAO

10.1. A referida adesdo serd formalizada através de Termo de Adesdo, a ser redigido pelo Setor
de LicitagOes e tera prazo de validade de 90 dias contados a partir da publicacdo do termo de
adesao.

11. GUARDA E ARMAZENAMENTO
(alinea “g”, inciso I, Art. 40- DM 7.349/19)

11.1. Os objetos que serdo adquiridos serdo armazenados no (a) Almoxarifado Central.

Endereco: Galpdo 5a - da éarea 5, Alameda 3, C.I, Estrada Beira Rio, n° 183Q,
85L:68, Mantiqueira - Duque de Caxias - RJ, CEP 25.250-415.

11.2. O responsavel pelo recebimento serd 0 MARIO ROSA DE MOURA, Diretor de

Patrimonio, Matricula: 24179-5.

11.3. O fornecedor devera, obrigatoriamente, agendar o dia e horario de entrega dos

itens com o responsavel pelo recebimento, compreendendo aquele os dias Uteis e
este o horario entre 09:00 hs e 17:00 hs.

12. SANQOES CONTRATUAIS
(alinea “m”, inciso Il, Art. 40- DM 7.349/19)
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12.1.Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, a Administracdo Pdblica poderd, garantida a
prévia defesa e o contraditorio, além da revisdo do contrato, aplicar 8 CONTRATADA as
sancgOes previstas na Lei 8.666/93, artigos 77 e 78.

12.2.Sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, além de perdas e danos ou multas
cabiveis, serdo aplicadas as penalidades previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei
Federal 8.666/93, e em especial as seguintes sanc¢des:

12.3. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a CONTRATANTE;

12.4. Multa moratéria de 2% (dois por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor
da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

12.5. Multa compensatoria de 10 % (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso
de inexecucéo total do objeto;

12.6. Em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do
subitem acima, serd aplicada de forma proporcional & obrigagdo inadimplida;

12.7.Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou unidade

administrativa pela qual a Administracdo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo

de até dois anos;

12.8. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Ill e IV da Lei n° 8.666, de 1993, a
Contratada que:

12.9. Tenha sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos.

12.10. Tenha praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da adesao.

12.11. Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em
virtude de atos ilicitos praticados.

12.12. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo

administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa a CONTRATADA,
observando-se o procedimento previsto na Lei n° 8.666, de 1993, e subsidiariamente
aLein®9.784, de 1999.

13. RESCISAO CONTRATUAL
(alinea “q”, inciso 11, Art. 40- DM 7.349/19)

13.1. O inadimplemento de clausula estabelecida no referido Contrato, bem como neste

Termo de Referéncia, por parte do Fornecedor, assegurard a SMS-DC o direito de rescindi-lo,

mediante notificacdo, com prova de recebimento.

13.2. A rescisdo do contrato podera ser:

13.2.1. Determinada por ato unilateral e escrito da Administra¢do, nos casos enumerados nos
insciso I a X1l e XVII do artigo 78 da Lei n° 8.666/93.

13.2.2. Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no proceso de licitagdo, desde

gue haja conveniéncia para a Administracao.
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13.3. Judicial, nos termos da legislacgéo.

13.4. Constituem motivo para rescisdo do contrato:

13.4.1. O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagbes ou prazos;

13.4.2.0 cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacGes ou prazos;

13.4.3. A lentiddo do seu cumprimento, levando a Administracdo a comprovar a
impossibilidade do fornecimento, nos prazos estipulados;

13.4.4. O atraso injustificado da prestacdo do servico;

13.4.5. A paralisacdo da prestagdo do servico, sem justa causa e prévia comunicacdo a
Administracao;

13.4.6.0 desatendimento das determinacBes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execug¢do, assim como as de seus superiores;

13.4.7. O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas na forma do § lo do art.
67 da Lei 8.666/93;

13.4.8. A decretacdo de faléncia ou a instauracdo de insolvéncia civil;

13.4.9. A dissolugéo da sociedade ou o falecimento do contratado;

13.4.10. A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa,
que prejudique a execucgdo do contrato;

13.4.11. Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificadas e determinadas pela méxima autoridade da esfera administrativa a que
estd subordinado o contratante e exaradas no processo administrativo a que se refere o
contrato;

13.4.12. A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada,
impeditiva da execucdo do contrato;

13.4.13. O descumprimento do disposto no inciso V do art. 27 da Lei 8.666/93, sem

prejuizo das san¢des penais cabiveis.

14. DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1. Todas as condicBes, termos e obrigacdes ora constituidas serdo regidas pela
legislacéo e regulamentacdo brasileiras pertinentes;
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14.2. A descrigdo, a especificacdo e a quantidade do item que compde 0 objeto deste
Termo de Referéncia constam no item 3.

14.3. Atesto que esta Secretaria Municipal de Salde estd cumprindo fielmente as
disposi¢gdes consubstanciadas no Decreto Municipal n° 7.349/2019 e do Decreto
Municipal n° 7.583/2020.

Este Termo de Referéncia foi elaborado por:
(Inciso I, Art. 4? - DM 7.349/19)

NOME: VALTERNEI RIBEIRO DA SILVA
MATRICULA: 35174-1
Duque de Caxias, 15 de fevereiro de 2022.

Subsecretério de Tecnologia e Modernizagdo Administrativa
Matricula: 35174-1

Duque de Caxias, 15 de fevereiro de 2022.

Secretario Municipal de Saude
Matricula: 41784-0



