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EDITAL DE PREGAO ELETRONICO

O HOSPITAL MUNICIPAL DE CHARQUEADAS, inscrito no CNPJ sob n°
13.183.513/0003-99, integrante da Fundacao Hospital Municipal Getulio Vargas (FHMGV), com
sede na RS 401, KM 21, S/N, Bairro Nossa Senhora da Conceicdo, Charqueadas — RS, torna
publico por meio de sua Pregoeira nomeada pela Portaria 052/2015 de 19 de fevereiro de 2015,
que realizara licitagdo na modalidade PREGAO ELETRONICO destinado a AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA PARA HOSPITAL MUNICIPAL DE CHARQUEADAS,
tipo menor pregco por ITEM, de acordo com a Lei federal n.° 10.520/02, de 17.07.02, os
Decretos Municipais n.° 3.520/09 e Decreto 3.034/04 e pela Lei das Licitagbes 8.666/93, de
21.06.93 e demais legislacdes pertinentes e, ainda, pelas condi¢cdes deste Edital e seus Anexos

e, em conformidade com a autoriza¢ao contida no Processo n° 10316/2015.

1. DA ABERTURA E PUBLICACAO:

1.1. DATA DA PUBLICACAO: 13/11/2015

1.2. INICIO DE RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: 13/11/2015 as 08h: 40min
1.3. TERMINO DE RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: 26/11/2015 as 08h: 40min
1.4. ABERTURA DAS PROPOSTAS: 26/11/2015 as 09h: 00min

1.5. INICIO DA DISPUTA: 26/11/2015 as 10h: 00min

1.6. LOCAL: NO SITE www.pregaoonlinebanrisul.com.br

2. DO OBJETO

2.1. O presente Pregéo Eletrénico tem por objeto a AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE

INFORMATICA PARA HOSPITAL MUNICIPAL DE CHARQUEADAS, conforme especificacédo

completa no TERMO DE REFERENCIA constante no ANEXO 1.

3. DA FORMALIZA(}AO DE CONSULTAS OuU IMPUGNA(;AO DO ATO
CONVOCATORIO
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3.1. Qualquer pessoa podera pedir esclarecimentos referentes ao processo licitatério até
03 (trés) dias uteis, anteriormente a data fixada para abertura da sessao publica, exclusivamente

por meio eletrénico via internet, através do e-mail licitacao@fhgv.com.br.

3.2. Qualquer pessoa poderd impugna-lo, no setor de Licitacdes, em até 02 (dois) dias
Uteis, anteriormente a data fixada para abertura da sessé@o publica cabendo ao Pregoeiro (a)

decidir sobre a impugnacdo no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas.

Caso seja acolhida & impugnacgéo contra o ato convocatorio, sera designada nova data para a
realizacdo do certame

4. DO RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS E DATA DO PREGAO

4.1. A licitante devera observar as datas e os horarios limites previstos para a abertura da
proposta, atentando também para a data e horario do inicio da disputa.

5 DA REFERENCIA DE TEMPO

5.1 Todas as referéncias de tempo no Edital, aviso e durante a Sesséo Publica observarao
obrigatoriamente o horario de Brasilia — DF e, dessa forma, serdo registradas no sistema
eletrénico e na documentacdo relativa ao certame.

6. CONDICOES GERAIS PARA PARTICIPAR

6.1 Poderdao participar deste pregdo as pessoas Fisicas ou Juridicas que estiverem
cadastradas e habilitadas junto & sesséo de cadastro da CELIC (Central de Licitagdo do
Estado do Rio Grande do Sul), e que atenderem a todas as exigéncias, inclusive quanto a

documentacdo conforme estabelecido neste edital.

7. DO CREDENCIAMENTO
7.1 O credenciamento dos licitantes dar-se-a pelas atribuicbes da chave de identificacéo e
da senha pessoal e intransferivel para acesso ao sistema obtido junto a secédo de cadastros da
Central de Licitagbes do Estado do Rio Grande do Sul (CELIC), atualmente denominada Central
de Compras (CECOM), de acordo com a instru¢do normativa n° 002/2004 daquele 6rgdo. A
perda da senha ou quebra do sigilo deverdo comunicar imediatamente & se¢cdo de cadastro da
CELIC e ao Setor de Licitagbes da FHMGV, para imediato blogueio de acesso.
7.1.1 O credenciamento podera ser realizado no site www.cecom.rs.gov.br, no link
“CREDENCIAMENTO ELETRONICO”, onde constam as instrucdes para o0

credenciamento, bem como o formulario de solicitagdo de credenciamento via internet no
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link ao final da pagina, que deverd ser encaminhado a CECOM com a documentagéo
exigida, dirigida & SECAO DE CADASTRO DE FORNECEDORES da CECOM, sito a Av.
Borges de Medeiros n°. 1.501, 2° Andar, Porto Alegre / RS, CEP 90119-900.

7.1.2 Esse credenciamento ainda podera ser realizado junto a CECOM, onde devera
ser solicitado o "Termo de Senha Eletrbnica" e entregue preenchido e assinado,
juntamente com a documentacao exigida, na Central de Compras — CECOM, sito a Av.
Borges de Medeiros, n°. 1.501, 2° andar, Porto Alegre / RS, CEP. 90110.150. Secéo de
Cadastro

Fone: (51) 3288.1583 e (51) 3288 1584, e-mail: cadastro@sarh.rs.gov.br, Fax: (51) 3288.
1165.

7.1.3 ApoOs o recebimento e a analise da documentacdo, a CECOM disponibilizara o uso

da Senha Eletrénica ao usuario responsavel, no prazo de até 03 dias Uteis.

7.2 O credenciamento junto ao provedor do sistema (CELIC) implica a responsabilidade
legal da licitante ou do seu representante legal e na presuncdo de sua capacidade técnica para

realizacdo das transagodes inerentes ao pregao.

7.3 O uso da senha pelo licitante € de sua inteira responsabilidade, incluindo qualquer
transacdo efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo a FUNDACAO
HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS, a CELIC, a PROCERGS ou ao BANRISUL

responsabilidade por eventuais danos causados por uso indevido da senha, ainda que por

terceiros.
8. DOCUMENTACAO NECESSARIA
8.1 Certificado de Fornecedor do Estado (CFE), valido na data da apresentacdo das

propostas, acompanhado de seu anexo, OU do Sistema Integrado de Cadastramento Unificado

de Fornecedores (SICAF), védlido na data da apresentacao das propostas, acompanhado do

Certificado de Registro Cadastral (CRC), valido na data da apresentacéo das propostas.

8.1.1 Caso algum dos documentos elencados no corpo do CFE ou SICAF esteja com
prazo de validade expirado, o licitante devera apresentar o documento valido, junto com o
CFE ou SICAF no departamento de licitacdes da FHMGV.
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8.2 Na auséncia da apresentacdo de documento de comprovacgédo dos cadastros citados no

item 8.1, a empresa devera apresentar a seguinte documentacao:
8.2.1 Registro comercial, no caso de empresa individual,

8.2.2 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acoes,

acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

8.2.3 Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova

de diretoria em exercicio;

8.2.4 Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido

pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

8.2.5 Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF)ou no Cadastro

Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

8.2.6 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual (Inscricdo estadual, no

domicilio ou sede do licitante);

8.2.7 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, se houver (Inscricdo

municipal, no domicilio ou sede do licitante);
8.2.8 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal;
8.2.9 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

8.2.10 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do

licitante, ou outra equivalente;
8.2.11 Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

8.2.12 Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situagao regular

no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

8.2.13 Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do Ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagéo financeira da
empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser
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atualizados por indices oficiais quando encerrado h& mais de 03 (trés) meses da data de
apresentacao da proposta;

8.2.13.1 Quando se tratar de microempresa e empresa de pequeno porte
para fornecimento de bens para pronta entrega ou para locacdo
de materiais, fica desobrigado a apresentagcdo de balanco

patrimonial.

8.2.14 Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da

pessoa juridica, ou de execuc¢do patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.
8.2.15 Certiddo negativa de débitos trabalhistas.

8.3 Declaragédo da proponente de que ndo pesa contra si declaragdo de INIDONEIDADE
expedida por Administragdo Publica de qualquer esfera, conforme modelo constante no ANEXO
Il.

8.4 Declaracéo de que ndo emprega Menor de 18 anos, conforme modelo no ANEXO IllI.

8.5 Certidao simplificada ou cépia do enquadramento em Microempresa — ME ou Empresa

de Pequeno Porte — EPP autenticada pela junta comercial, quando for o caso.
8.6 Qualificagédo Técnica:

8.6.1 Alvara de localizacao e funcionamento, expedidos pelos 6rgdos competentes.

8.6.2 Declaracdo assinada pelo representante legal da empresa de que ndo esta
impedida de licitar com a Administragdo Publica.

8.6.3 Apresentar 01 (um) ou mais atestados ou declaracdo de capacidade técnica, em
nome da licitante, expedido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que
comprove aptiddo da proponente para desempenho de atividade pertinente e

compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto licitado;

9. DA PARTICIPACAO

9.1 A participagdo no Pregéo Eletrénico se dard por meio da digitagdo da senha pessoal e
intransferivel do representante credenciado e subsequente encaminhamento da proposta de
pregos, exclusivamente por meio do sistema eletrbnico, observados data e horario limite
estabelecidos.
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9.2 O encaminhamento da proposta pressupfe o pleno conhecimento e atendimento as
exigéncias de habilitacdo previstas no Edital. A licitante serd responsavel por todas as
transacdes que forem efetuadas em seu nome no sistema eletrénico, assumindo como firmes e
verdadeiras suas propostas e lances.
9.3 Cabera a licitante acompanhar as operag¢des no sistema eletrébnico durante a sessao
publica do Pregédo Eletrénico, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios
diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexéo.
9.4 Sera langado no sistema, o valor total do lote.
9.4.1 Na formulagdo da proposta inicial eletrbnica o interessado em participar da
licitacdo devera informar o valor unitario do item descritos no anexo | compreendendo-se
a quantidade constante no ANEXO | deste edital, SENDO QUE O LANCE PARA A
DISPUTA DEVERA SER O VALOR TOTAL DO ITEM.

9.4.2 Nao serdo aceitas propostas com mais de 01 (uma) cotagdo por item.

9.4.3 Na Proposta anexada no portal de Compras do Banrisul deverdo constar todas as
especificagcbes que constam no item 11 (DA PROPOSTA E FORNECIMENTO) deste
edital.

9.5 N&o serdo consideradas as propostas que deixarem de atender os requisitos minimos
deste edital, inclusive as que expressamente contrariarem ao disposto no mesmo e as que forem
manifestamente inexequiveis, presumindo-se como tais aquelas que contiverem pregos Vvis ou

excessivos, face aos pre¢os correntes no mercado;

9.6 A apresentacao da proposta eletrdnica significara expressa aceitacdo pelas licitantes de
todas as disposicOes deste edital.

9.7 Os representantes das Microempresas, Empresas de Pequeno Porte e Cooperativas
para poderem se beneficiar do disposto na Lei Complementar n° 123/06 e Lei 11.488/07,
respectivamente, deverdo identificar o tipo do segmento de empresa que representam. Para
tanto, ao acessar o sitio eletrénico de licitagdes do Banco BANRISUL com sua chave e senha,
deverdo identificar sua empresa no seu devido segmento, sob pena de ndo poderem se
utilizar dos beneficios da referida Lei. Nao sera concedido outro momento processual para

visar alcancar os beneficios da Lei Complementar n°. 123/06.
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9.8 As empresas que se identificarem no sitio eletrbnico do Banco BANRISUL como
sendo Microempresa, Empresa de Pequeno Porte ou Cooperativa, € no decorrer da
licitacdo forem declaradas vencedoras, para se beneficiarem do disposto na Lei
Complementar n°. 123/06 e Lei 11.488/07 deverdo apresentar junto com a documentacéao
para habilitacdo da empresa o balanco patrimonial e o demonstrativo de resultado do
altimo exercicio se houver. Na falta destes, a empresa devera apresentar declaragdo da Junta
Comercial do estado respectivo enquadrando-a como EPP ou ME ou comprovacdo que é
optante pelo simples nacional (podera ser verificada a situacdo da empresa através do sitio
eletrbnico na internet), de forma a comprovar a sua condicdo de ME/EPP/Cooperativa. A ndo
apresentagdo destes documentos ou equivalentes acarretard a desclassificagao/inabilitacdo da
empresa e a reversdo dos atos anteriores que a beneficiaram, sem prejuizo das sancdes

cabiveis para o caso.

10. DOS CRITERIOS DE ABERTURA DAS PROPOSTAS E FORMULACAO DOS
LANCES

10.1 A partir do horério previsto no sistema, terd inicio a sessdo publica do Pregéo

Eletrdnico, com a divulgacao das propostas de precos recebidas, passando o Pregoeiro a avaliar

a aceitabilidade das propostas.

10.2 Aberta a etapa competitiva, 0s representantes das licitantes deverdo estar conectados

ao sistema para participar da sessdo de lances. A cada lance ofertado o participante sera

imediatamente informado de seu recebimento e respectivo horario de registro e valor.

10.3 Durante o transcurso da sessao publica, os participantes serdo informados, em tempo

real, do valor do menor lance registrado. O sistema nédo identificara o autor dos lances aos

demais participantes.

10.4 No caso de desconexdo com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregdo

Eletrénico, o sistema eletrdnico podera permanecer acessivel as licitantes para a recepgdo dos

lances. O Pregoeiro retornara, quando possivel, sem prejuizos dos atos realizados. Quando a

desconexdo persistir por tempo superior a dez minutos, a sessdo do Pregdo Eletronico sera

suspensa e terd reinicio somente apds nova conexao por parte do Pregoeiro, ficando desde ja

todos os licitantes cientes que devem acompanhar a licitacdo até o termino da disputa.
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10.5 O Pregoeiro encerrara o tempo normal de disputa da sessdo publica mediante
encaminhamento de aviso de fechamento iminente dos lances e subseqiiente transcurso do
tempo randdémico, findo o qual sera encerrada a recepcao de lances.

10.6 O sistema informara a proposta de menor preco imediatamente apds o encerramento da
etapa de lances. O empate “ficto”, previsto pelo beneficio da Lei complementar n°. 123/06
(Cooperativas estdo também beneficiadas pelo dispositivo da Lei 11.488/07),sera detectado
automaticamente na sala de disputa da licitagdo. Encerrado o tempo Randbmico o sistema
identificara a existéncia da situacdo de empate “ficto” informando o nome da empresa. Em
seguida, o sistema habilitara o Pregoeiro o botdo “Convocar” que permitira a convocacao da
empresa que se encontra em situacdo de empate. Acionado o botdo, o sistema emitird nova
mensagem informando para a empresa em situacdo de empate “ficto” que devera, em 05 (cinco)
minutos, ofertar novo lance, inferior ao menor lance registrado para o lote. Durante esse periodo,
apenas a empresa convocada podera registrar o novo lance. O prazo é decadencial e, ndo
havendo manifestacdo da empresa em situagdo do beneficio, o sistema verificara se ha outra
empresa em situagcdo de empate “ficto”, realizando o chamado de forma automatica. Nao
havendo mais nenhuma empresa em situagcao de empate “ficto”, o sistema emitirda mensagem,
cabendo ao Pregoeiro dar encerramento a disputa do lote. Todos estes procedimentos
acontecerao na sala de disputa do lote, estando essas informacgdes disponiveis para os demais
participantes do Pregado e também para toda a sociedade.

10.7 Caso ndo sejam apresentados lances, sera verificada a conformidade entre a proposta
de menor preco e o valor estimado para a contratacdo quando n&o existir a figura do “empate
ficto”, no entanto, quando esta existir, sera dada a oportunidade as ME/EPP/Cooperativas
realizar seus lances e somente apés sera procedida a verificacdo da conformidade entre a
proposta de menor preco e o valor estimado para a contratagao.

10.8 Constatando o atendimento das exigéncias fixadas no edital, o objeto sera adjudicado
ao autor da proposta ou lance de menor preco.

10.9 A indicacdo do lance vencedor, a classificacdo dos lances apresentados e demais
informag0des relativas a sessdo publica constardo de ata circunstanciada divulgada no sistema
eletrbnico, sem prejuizo das demais formas de publicidade prevista no Decreto Municipal
3.520/09, e na legislacao pertinente.

11. DA PROPOSTA E FORNECIMENTO
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11.1 A proposta de precos devera ser apresentada em 01 (uma) via sem emendas, rasuras
ou entrelinhas, em papel timbrado do licitante e redigida com clareza, em lingua portuguesa,
salvo quanto a expressofes técnicas de uso corrente, devidamente datada e assinada na ultima
folha e rubricada nas demais pelo licitante ou seu representante legal, contendo
11.1.1 Razéo social do licitante, CNPJ, endereco completo, telefone, fax e endereco
eletrénico (e-mail) para contato, bem como: home, CPF, domicilio e cargo na empresa do

representante legal, para fins de assinatura do Contrato;

11.1.2 Indicar o numero do lote, a marca, a descricdo completa do objeto ofertado,

quantidade, conforme ANEXO I, contendo apenas uma cotagéo para o item;

11.1.3 Os proponentes deverdo obrigatoriamente mencionar na proposta todas as
caracteristicas do material, sendo essas de acordo com o solicitado pelo HMC. O(s)

item(ns) ndo informado(s) podera(ao) ser considerado(s) como nao atendido(s).

11.1.4 Preco unitario e total, conforme ANEXO I, expresso em Real (R$), em algarismos
e por extenso, de forma clara e precisa, sem alternativas de precos ou qualquer outra

condigéo que induza o julgamento a ter mais de um resultado;

11.1.5 Os pregos devem ser registrados com até duas casas ap0s a virgula. Caso o

preco nao corresponda a unidade, sera feito o calculo com arredondamento a menor;

11.2 Nos pregos cotados deverdo estar inclusos todos os custos e despesas, tais como

taxas, impostos, fretes e outros.
11.3 Os precos finais cotados serdo fixos e irreajustaveis.

11.4 A validade da proposta sera de no minimo 60 (sessenta) dias contados a partir da

abertura das propostas.

11.5 A licitante devera dar garantia de que o objeto ofertado sera substituido, sem 6nus para

a FHMGV, caso nao esteja de acordo com os padrdes de qualidade exigidos em nivel nacional.

11.6 As licitantes arcardo com todos os custos decorrentes da elaboragéo e apresentacdo de

suas propostas.

11.7 N&o serdo consideradas as propostas que deixarem de atender os requisitos minimos
deste edital, as que expressamente contrariarem ao disposto no mesmo e as que forem
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manifestamente inexequiveis, presumindo-se como tais aquelas que contiverem pregos Vvis ou

excessivos, face aos pre¢os correntes no mercado.

11.8 A apresentagdo da proposta significaré expressa aceitagéo pelas licitantes de todas as
disposicdes deste edital.

11.9 A empresa devera indicar na proposta final nhome completo do preposto e seu
CPF, como também dados bancéarios (banco, agéncia e conta corrente) para pagamento.
12  CRITERIOS DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

12.1 Para julgamento sera adotado o critério de MENOR PRECO POR ITEM (observar
determinagdo do item 2.1 deste edital), observadas as especificacbes técnicas e demais
condi¢cOes definidas neste Edital e seus Anexos.

12.2 O Pregoeiro anunciard a licitante detentora da proposta ou lance de menor valor,
imediatamente apds o encerramento da etapa de lances da sessao publica ou, quando for o
caso, apos negociagdo e decisdo pelo Pregoeiro acerca da aceitacdo do lance de menor valor.
12.3 Se a proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitavel, o Pregoeiro examinara a
proposta ou o lance subsequente, na ordem de classificagéo, verificando a sua aceitabilidade e
procedendo a sua habilitagdo. Se for necessario, repetira esse procedimento, sucessivamente,
até a apuracao de uma proposta ou lance que atenda o Edital.

13 DA DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO

13.1 O pregoeiro podera solicitar via fax a documentagdo da vencedora, para fins de

habilitacdo depois de encerrada a disputa.

13.2 O Pregoeiro podera desclassificar/inabilitar a empresa licitante que obtiver menor preco
na disputa se a mesma ndo encaminhar a Documentacdo de Habilitagdo como também a
Proposta de Precos em original ou cépia autenticada, em até 02 (dois) dias Uteis contados da
finalizagdo da negociacdo ou solicitacdo pelo Pregoeiro no sitio BANRISUL. Estes documentos
deverdo ser entregues na Comissdo de Licitagdo, no setor de licitagbes da FHMGV, que
atenderd no horéario das 09hOOmin as 11h30min e das 13h30min as 16h30min horas, de
segunda a sexta-feira. Rua Pinheiro Machado, 331 Bairro Dihel- Sapucaia do Sul- CEP- 93210-
180

13.3 Caso haja alguma restricdo na apresentacdo dos documentos relativos a regularidade

Fiscal das Microempresas, Empresas de Pequeno Porte e Cooperativas beneficiadas pela Lei
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Complementar 123/06, e Lei 11.488/07, a elas serd assegurada prazo de 02 (dois) dias uteis,
cujo termo inicial corresponder4d ao momento em que o proponente for declarado vencedor do
certame, improrrogavel, para a regularizagdo da documentacgéo referida. A ndo regularizagdo da
documentag¢@o no prazo previsto acima implicar4 na inabilitacdo do licitante, sem prejuizo das
sancdes previstas no art. 81 da Lei n°. 8.666/93, sendo facultado & administragdo convocar o0s
licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo, ou revogar a licitagdo. A decisdo que
inabilitar a Microempresa, Empresa de Pequeno Porte ou Cooperativa beneficiadas pelas
referidas Leis, pela ndo regularizagdo da documentagéo fiscal no prazo estabelecido, sera
comunicada as empresas participantes pelo “chat” de mensagens do sitio eletrbnico do
BANRISUL.

14 DO RECURSO

14.1 Ao término do tempo Randdmico o sistema informara a licitante vencedora da disputa e
0 respectivo valor ofertado e permitird que os fornecedores, a qualquer momento, depois de
finalizado o lote, possam registrar seus questionamentos para o Pregoeiro via Sistema,
acessando a sequencia “Relatério da disputa” para cada lote disputado, “Chat Mensagens” e
“Enviar Mensagem”. Essa op¢ao estara disponivel até o momento que o Pregoeiro declarar o
fornecedor vencedor do lote. Todas as mensagens constardo no histérico do Relatério de
Disputa. O pregoeiro/apoio devera responder o0s questionamentos formulados pelos
fornecedores acessando a sequencia “Relatério da disputa” para cada lote disputado, “Chat
Mensagens” e “Enviar Mensagem”. Todas as mensagens constardo no historico do Relatério de
Disputa. A intencdo de interpor recurso somente poderd ser promovida via Sistema pelo
fornecedor, depois de declarado o vencedor da disputa pelo Pregoeiro (Art.26 do decreto
5.450/05 de 31 de maio de 2005). O Sistema aceitara a intencao do fornecedor, inicialmente, nas
24 horas imediatamente posteriores ao ato de declaracdo do vencedor, no entanto, em caso de
existir Microempresa Empresa de Pequeno Porte ou Cooperativas beneficiadas pela Lei 123/06
e Lei 11488/07 que foram declaradas vencedoras, mas que tinham restricbes na comprovagao
da regularidade fiscal, o prazo para manifestar a intengdo de recorrer correra a partir do
comunicado via sitio eletrénico da decisdo do Pregoeiro quanto a aceitabilidade da referida
documentacdo destas empresas beneficiadas. O fornecedor desclassificado antes da fase de
disputa também podera manifestar a sua intencéo de interpor recurso neste momento. Caso 0

faca serd concedido o prazo de 03 (trés) dias Uteis para apresentar razfes de recurso. Para
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interposicao de recurso administrativo, as empresas deverdo protocola-lo junto & Comissao de
Licitacdo, nos horarios de funcionamento da mesma, ou seja, das 09h00min as 11h30min e das
13h30min as 16h30min horas, de segunda a sexta-feira. Ndo serdo aceitos recursos por fac-
simile, recursos por email serdo aceitos desde que, apds, seja enviado o original. Os
interessados ficam, desde logo, intimados a apresentar contra razdes em igual numero de dias
gue comecardo a correr do término do prazo do recorrente.

14.2 Apbs registrar intencdo de recurso, o recorrente deverd enviar as razdées do recurso,

oportunizando as contra razdes para analise e resposta da Comisséo de Licitagbes da FHMGV.

14.3 A falta de manifestacdo motivada, no prazo estipulado acima, da licitante, importara a
decadéncia do direito de recurso e a adjudicagdo do objeto da licitacdo pelo Pregoeiro a

vencedora.

14.4 Nao sera concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente protelatérios ou

guando néo justificada a intencdo de interpor o recurso pela proponente.
14.5 Qualquer recurso contra decisdo do Pregoeiro ndo tera efeito suspensivo.

14.6 O acolhimento de recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de

aproveitamento.

14.7 Decidido(s) o(s) recurso(s), o Pregoeiro fara a adjudicacdo do objeto da licitacdo a

licitante vencedora.

14.8 Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados, no setor
de licitacbes da FHMGV.

15 DA HOMOLOGACAO E CONTRATACAO

15.1 A vista do relatério do Pregoeiro, o resultado da licitagéo sera submetido a consideracéo
da autoridade competente da FHMGYV, para fins de homologacéo.

15.2 A contratacdo formalizar-se-a mediante a assinatura de instrumento particular,
observadas as clausulas e condi¢cbes deste Edital e da proposta vencedora, conforme a Minuta
do Contrato que integra este Edital.

15.3 A assinatura do Contrato pela adjudicataria dar-se-4 no prazo de até 03 (trés) dias Uteis
a contar da data de sua convocagdo pelo setor de licitacbes da FHMGV, devendo ser efetuada

nas dependéncias deste, por representante legalmente autorizado.
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15.4 A recusa injustificada da adjudicataria em assinar o contrato dentro do prazo

estabelecido caracterizara o descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-o as

penalidades previstas no item 21 (san¢des) deste Edital.

15.5 E facultado a FHMGV, quando a adjudicataria ndo assinar o contrato no prazo e

condigbes estabelecidas, convocar as licitantes remanescentes, na ordem de classificagao,

hipétese em que o Pregoeiro podera negociar diretamente com a licitante para obtencdo de um

preco melhor.

16 DA ENTREGA E RECEBIMENTO

16.1 Os EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA, objetos deste edital, deverdo ser entregues
diretamente no SETOR DE INFORMATICA do HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO
VARGAS, Rua Pinheiro Machado, 331, Bairro Diehl, Sapucaia do Sul/RS, conforme

especificagbes e quantidades constantes no Anexo | — Termo de referéncia.

16.2 Todos os produtos deverdo ser entregues em embalagens integras, onde conste a data
de fabricagdo e prazo de garantia, sendo que néo serdo recebidos produtos em mau estado

de conservacdo ou em embalagem violada (furadas, rasgadas, amassadas ou enferrujadas).

16.3 Cada fornecimento devera ser efetuado conforme necessidade e mediante solicitacdo
prévia da UNIDADE DE COMPRAS da FUNDACAO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO
VARGAS, através da respectiva Autorizagdo de Fornecimento do produto (Ordem de

Compra) enviada via fax ou email.

16.4 O prazo de entrega sera de até 30 (trinta) dias Uteis apdés a emissdo da Ordem de
Compra, sendo que qualquer prazo superior a esse devera ocorrer somente com a prévia
autorizacdo da UNIDADE DE COMPRAS, sob pena de aplicacdo das sanc¢des previstas no
item 21.

16.5 A entrega somente serd considerada concluida mediante a emissdo de recebimento,

expedido pelo Setor de Informética da FHMGV.

16.6 Os produtos deverdo ser entregues acompanhados da Nota Fiscal/Fatura

correspondente.

16.6.1 Na nota fiscal devera conter o ITEM, fabricante, lote, prazo de garantia, cujo

prazo de garantia devera ser de no minimo 3 (trés) anos para reposi¢cao de pecas.
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16.7 Quando constatada irregularidade nos objetos da entrega, a Instituicdo efetuard a
devolucdo das mercadorias, sendo a empresa fornecedora obrigada a retirar 0 objeto
recusado e repor por produto adequado, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas

16.8 Sera permitida somente uma substituicdo conforme descrita no item acima, apds serdo

aplicadas as penalidades cabiveis.

16.9 Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto com a

devida comprovacao.

16.10 A licitante devera dar garantia de que o produto ofertado sera substituido, sem 6énus
para a FUNDACAO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS, caso néo esteja de acordo

com os padrbes de qualidade exigidos neste edital.

16.11 A empresa CONTRATADA devera fornecer instrucées sobre cuidados e condicbes de

armazenagem.

16.12 Os equipamentos devera possuir garantir minima de 3 (trés) anos para reposicao de
pecas, mao de obra e atendimento on-site. O tempo de atendimento devera ser de no maximo

um dia util.
17 DAS OBRIGA(;OES DA CONTRATANTE:

17.1 A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente Termo de Contrato, bem como por
gualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados,

prepostos ou subordinados.
17.2 Séao obrigacdes da CONTRATANTE:

I.Receber o objeto no prazo e condi¢cBes estabelecidas no Edital e seus anexos;
[I.Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos produtos recebidos
provisoriamente com as especificagfes constantes do Edital e da proposta, para fins de

aceitacao e recebimento definitivo;
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lll.Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

IV.Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagcbes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado.

V.Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos.

VI.Verificar, conferir e analisar os produtos no ato da entrega.

18 DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

18.1 A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigagbes constantes no Edital, seus anexos e
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da
boa e perfeita execucdo do objeto, e ainda;

18.2 Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢cbes, conforme especificacbes, prazo e
local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constarado as indicacdes referentes a: marca fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia
ou validade; bem como aguardar conferéncias dos produtos no ato da entrega.

18.3 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12,13 e 17 a 27, do Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

18.4 Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

18.5 Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto com a devida
comprovacao.

18.6 Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condic¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitacéo;

18.7 Indicar preposto para representa-la durante a execucao do contrato.

18.8 Durante a execucao do contrato devera ser mantida as condi¢bes de regularidade junto
ao FGTS, INSS, Fazenda Federal, Estadual e Municipal, apresentando os respectivos
comprovantes sempre que exigidos.

18.9 Caso o fornecedor venha a entregar um produto com qualidade inferior ao solicitado, o

mesmo terd um prazo de 24 horas para realizar a troca.
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18.10 O fabricante do equipamento devera prover assisténcia técnica em todo territério
brasileiro.

18.11 Entregar os equipamentos em até 30 dias depois de feita a solicitagéo.

18.12 Oferecer garantia minima de 03 (trés) anos para reposi¢do de pecas, mao de obra e
atendimento on-site. O tempo de atendimento deve ser de no maximo um dia (til.

18.13 O fabricante do equipamento devera prover assisténcia técnica em todo territorio
brasileiro.

18.14 O fabricante do equipamento devera dispor de um nimero telefénico para suporte técnico
e abertura de chamados técnicos.

18.15 Todos os drivers para o0s sistemas operacionais suportados devem estar disponiveis para
download no web-site do fabricante do equipamento.

18.16 A garantia devera ser comprovada por meio de carta de solidariedade do fabricante do
equipamento para o presente edital, com firma reconhecida em cartério atestando a garantia
para 0s equipamentos.

18.17 Na&o serdo aceitos equipamentos que ndo pertengcam a linha corporativa.

19 DA FISCALIZAQAO DO CONTRATO

19.1 A fiscalizagdo no momento do recebimento, em caso de divergéncia entre Nota Fiscal,
Ordem de Compra e os produtos, sera devolvido ao fornecedor para troca.

19.2 A contratante realizard& monitoramento e avaliacdo das condicbes de entrega dos
produtos, em casos de falhas a empresa serd comunicada imediatamente, para providéncias.
19.3 Tanto os usudarios bem como o fiscal do contrato, fardo o registro de ocorréncias/falhas,
gue serao informados a contratada para que a mesma tome conhecimento e tome as devidas
providéncias;

19.4 O fiscal do contrato a ser firmado serd o Coordenador de Informatica da FHMGV, Sr
André Ribeiro.

19.5 Serao realizadas notificagbes a CONTRATADA por qualquer irregularidade que possa

ocorrer que venha a descaracterizar o contrato a ser firmado.

20 DA FORMA DE PAGAMENTO
20.1 O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias a contar da data da entrega dos
produtos no SETOR DE INFORMATICA da FUNDAGAO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO

VARGAS, sendo que nas Notas Fiscais devera constar o mesmo CNPJ do Contrato.
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20.2 Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidagao
qgualquer obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidades ou inadimplemento, sem que
isso gere direito ao pleito de atualizacgéo.

20.3 A critério da Administracdo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, 0s
valores para cobrir despesas com multas, indeniza¢des a terceiros e outras de responsabilidade

da contratada.

20.1 Os recursos utilizados para pagamento da referida despesa correrdo por conta das
rubricas: 11007 (extra) — Hospital de Charqueadas. Crédito sera efetuado em conta da
contratada, devendo a mesma informar no contrato e na prépria Nota Fiscal o nimero da conta
corrente, 0 nome e o himero da agéncia.
21 DAS SANCOES
21.1 Pelo atraso ou inexecugdo, total ou parcial, do objeto deste Edital, erro, imperfeicéo,
mora a execuc¢do, inadimplemento ou ndo veracidade das informacdes prestadas, a empresa
adjudicataria estard sujeita, segundo a extensdo da falta cometida, as penalidades previstas nos
artigos 86 e 87, da Lei n° 8.666/93, garantida prévia defesa.

I.  Adverténcia;

II. Multas:

a) pelo atraso injustificado na entrega do objeto da contratacdo, sera aplicada
multa de 0,20% (vinte centésimos por cento) por dia de atraso, incidente sobre
o valor da parcela inadimplida da obrigagéo, limitada a 30(trinta) dias, a partir
dos quais sera causa de rescisdo do contrato;
b) de 10% (dez por cento) sobre o valor do Contrato, nos casos de
inexecucéo parcial ou total, execucao imperfeita ou negligéncia na execuc¢éo do
objeto contratado.

[ll. Suspensao temporéaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com

a Administracao, por prazo de até 02 (dois) anos, conforme a gravidade da falta;

IV. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragédo Publica,

enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja

promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que
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sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos
resultantes da sancgéo aplicada com base no inciso anterior.

V.Aquele que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo assinar o
contrato, deixar de entregar documentacdo exigida pela Administragéo, apresentar
documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, néo
mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de
modo inidéneo, fizer declaracéo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito a
ampla defesa, ficard impedido de licitar e de contratar com o Municipio por até 05
(cinco) anos;

VI. As san¢des de multas poderdo ser aplicadas concomitantemente com as demais,
facultada a defesa prévia do interessado no prazo 05 (cinco) dias Uteis, contados a
partir da data em que tomar ciéncia.

21.2 As importancias relativas a multas serdo descontadas dos pagamentos a serem
efetuados a Contratada, podendo, entretanto, conforme 0 caso processar-se a cobranca
judicialmente.

21.3 Se a CONTRATADA deixar de executara entrega, objeto do presente contrato, obrigando
a CONTRATANTE, face as necessidades da mesma, a contrata-los no mercado, fica obrigada
cobrir a diferengca a maior, eventualmente ocorrida, sem prejuizo das demais penalidades
previstas na legislacdo em vigor.

22 DO ADIAMENTO, REVOGACAO OU ANULACAO DA PRESENTE LICITACAO

221 O HMC poderé revogar a presente licitacdo por razdes de interesse publico decorrente
de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal
conduta, ou anula-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacgéo de terceiros, mediante parecer
escrito e devidamente fundamentado bem como adia-la ou prorrogar o prazo para recebimento
das propostas, sem que caiba as licitantes quaisquer reclamacdes ou direitos a indenizagao ou
reembolso.

23 DAS DISPOSICOES GERAIS

23.1 A participagdo na presente licitagdo implica a concordancia, por parte da licitante, com

todos os termos e condicOes deste Edital e seus anexos.
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23.2 E facultada ao Pregoeiro, em qualquer fase da licitacdo, a promocdo de diligéncia,
destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo licitatorio, vedada a inclusao
posterior de documento ou informacdo que deveria constar no ato da sesséo publica.

23.3 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital excluir-se-4 o dia do inicio e incluir-
se-a o do vencimento, exceto quando tiver sido explicitamente disposto em contrério.

23.4 As proponentes intimadas para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverdo
fazé-lo no prazo determinado pelo Pregoeiro, sob pena de desclassificacdo/inabilitacéo.

23.5 ApOs a apresentacdo da proposta ndo cabera desisténcia, salvo se por motivo justo,
decorrente de fato superveniente e aceito pelo Pregoeiro.

23.6 A CONTRATADA nao poderd subcontratar outra empresa para atendimento deste
contrato.

23.7 No caso de recusa ou demora no atendimento de qualquer reclamagdo da
CONTRATANTE podera este confiar a outro a execucao do objeto da licitacdo reclamado e ndo
executado e o custo correspondente sera abatido da fatura mensal de pagamento, independente
das demais penalidades cabiveis.

23.8 Integram este Edital os seguintes anexos:

23.8.1 Anexo | - Termo de Referéncia

23.8.2 Anexo Il — Modelo de Declaracao de idoneidade;

23.8.3 Anexo lll — Modelo Declaracao de que ndo emprega Menor de 18 anos;
23.8.4 Anexo IV — Minuta de Contrato.

23.9 Aos casos omissos aplicam-se as demais disposicfes constantes da Lei 10.520, lei
8666/93 e o Decreto Municipal 3.520/09.

24 DO FORO

24.1 Para dirimir as questdes oriundas desta licitagéo e do futuro Contrato sera competente o

Foro da Comarca de Sapucaia do Sul/RS.

Sapucaia do Sul, 21 de outubro de 2015.
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Rosane Luciane Seidel

Pregoeira
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
OBJETO

1.1. O objeto do presente certame refere-se & AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE
INFORMATICA para o HOSPITAL MUNICIPAL DE CHARQUEADAS.

1.2. Especificagdes e quantidades:
Qt.
Valor
o . U | Mensal o Valor Total
£ | D 5 : : 2
5 g Descricao N | Estimada Qt. Total U?Iggglo (R$)
© 1)
1 | 9001 SERVIDOR TIPO RACK — PROXY - | U 1 1
(68) N
SERVIDOR TIPO RACK - U
2 | 9002 CONTROLADOR DE DOMINIO (67) | N 1 1
SERVIDOR TIPO RACK - BANCO DE | U
3 | 9003 DADOS (27) N 1 1
U
4 | 9004 SWITCH (65) N 4 4
U
5 | 9005 RACK 32U (66) N 1 1
Total
Geral
em R$

1.3 Caracteristicas Técnicas:
1.3.1-1Item 1 - Servidor - Tipo Rack

Placa Mae
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- Deve ser de fabricacao propria e exclusiva para o modelo ofertado. Nao seréo aceitas solugdes
em regime OEM ou personalizagdes;

- O chipset deve ser do mesmo fabricante do processador ou do fabricante da placa mae, sendo
especifico para servidores;

- Deve possuir uma porta serial,
Processador

- No minimo 01 Processador Similar ao modelo Intel Pentium G3450 de 3,4 GHz, caché de 3
MB,sem turbo, 2 nudcleos, 65 W Intel Pentium G3450 de 3,4 GHz, caché de 3 MB, sem turbo, 2

nucleos, 65 W;
- O processador deve ter capacidade de interpretar instrugdes de 32 bits e extensdes de 64 bits.
BIOS

- Desenvolvida pelo mesmo fabricante do equipamento exclusivamente para o0 modelo ofertado,

ndo sendo aceito solu¢cdes em regime de O&M;
- Deve ter suporte ao idioma Inglés e ou Portugués;

- Deve permitir inser¢cdo do numero de patrimdnio do cliente em campo gerenciavel através de

software de gerenciamento remoto;
- Deve ser implementada em “flash memory” atualizavel diretamente pelo microcomputador;

- Sempre que o equipamento for inicializado deve ser mostrado no monitor de video o nome do

fabricante do microcomputador, ou logotipo a escolha do contratante;

Memoaria

- Compativel com 1600MHz LV RDIMMs;

- No minimo 12 slots de memoéria permitindo expanséo para pelo menos 192GB;
- Deve implementar tecnologia dual-channel;

- 8GB Memoria, 1600MHz (2x4 LV UDIMMS);

Armazenamento
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- A controladora de discos deve ser da mesma marca do fabricante do equipamento ou
homologada pelo mesmo, ser compativel com discos rigidos hot plug do tipo SATA

- A controladora deve ser capaz de operar em RAID-1;
- N&o seréo aceitas solucdes de RAID baseadas em software;

- Deveréo ser fornecidos, no minimo, 01 (um) disco SATA com capacidade de armazenamento
de, pelo menos, 500 GB 7.2K, RPM, SATA, 3.5" e com suporte a hot plug.

- Tanto o servidor como a controladora deverdao ser compativeis com a quantidade e o tipo dos

discos fornecidos e devem suportar o recurso de hot plug;
- “Devera permitir expansao para pelo menos mais 02 (dois) discos de 3,5” ou 2,5”;

- Deverd ser fornecido um conjunto completo de manuais e programas para instalacao,

configuracdo e diagndstico da controladora e dos discos;

- Os programas deverao ser compativeis com o0s sistemas operacionais, Windows Server 2008
SP2 x64 com Hyper-V, Windows Server 2003 R2 e Red Hat Enterprise Linux.

Gréficos
- Capacidade minima de 16MB de memdria compartilhada ou dedicada;

- Caso a placa fornecida seja dedicada e ndo seja da mesma marca do fabricante, a mesma
devera ser homologada pelo fabricante e a garantia deve seguir a mesma regra do

microcomputador;
Rede

- O equipamento deve possuir, no minimo, 2 (duas) interfaces de rede com conector tipo RJ-45,
padrdo 1000BaseT;

- As interfaces devem ser capazes de operar nos padrées 10 Base-T, 100 base TX e 1000 Base-
T, com auto-negociacdo e chaveamento automatico entre os modos de operacao (10/100/1000
Mbps, Half/Full Duplex);

- Deve permitir a configuracéo da placa via software.

Fonte de Alimentacéo
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- O equipamento deve possuir fontes de alimentacdo redundantes, cada uma com poténcia

suficiente para manter o funcionamento do equipamento em sua configuracdo maxima;

- As fontes devem possuir LED indicador de status e suportar uma faixa de tenséo de entrada de
100 a 240 VAC em 60 Hz, com chaveamento automatico de voltagem e tolerancia de, no

minimo, 10% para mais ou para menos;

- Devem ser fornecidos cabos de alimentacdo para cada fonte de alimentacdo, de forma a

possibilitar sua instalagéo em circuitos elétricos distintos.

Mouse

- Mouse do tipo éptico;

- O tipo de conexdo devera ser USB;

- Possuir 2 botdes para selegao (click) e um botao de rolagem “scroll”;

- Mouse do mesmo fabricante da CPU e manter os mesmos padrdes de cores do gabinete;
Teclado

- Conector tipo USB;

- Teclado do mesmo fabricante da CPU e manter os mesmos padrdes de cores do gabinete.
Portas de Comunicacgéo

- Todos os conectores das portas de entrada/saida de sinal devem ser identificados pelos

respectivos nomes ou simbolos;

- O equipamento deve possuir, no minimo, 04 (quatro) portas USB (Universal Serial Bus) versao
2.0, sendo pelo menos 02 (duas) delas situadas na parte frontal do gabinete e 02 (duas) na parte

traseira;

- O equipamento deve possuir, no minimo, 01 (uma) porta para monitor de video padrao VGA
(DB-15);

- O equipamento deve possuir, no minimo, 01 (uma) interface serial padrdo RS-232 com

conector tipo DB-9.

Unidades de Armazenamento
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- O sistema deve possuir, no minimo, 01 (uma) unidade 6tica DVD-ROM capaz de ler pelo
menos midias do tipo CD-ROM, CD-R, CD-RW, DVD-R, DVD+R, DVD-R DL DVD+R DL, DVD-
RW, DVD+RW, DVD-RW DL, DVD+RW DL e DVD-RAM.

Slots de Expanséo

- O sistema deve possuir, pelo menos, 2 slots tipo PCI Express versao 1.1 ou superior de 4 vias

(x4) ou mais rapidos;

- Devem estar disponiveis pelo menos 1 slots mencionados no item anterior para uso futuro, ou

seja, ndo pode estar em utilizagdo no momento da entrega do equipamento.
Gabinete

- Padrao Rack 1U com trilhos estaticos genéricos para fixagao em rack padrao 19” (flexibilidade

de ajuste minimo de 61cm e maximo de 87cm)

- Possuir no minimo: 1 baia 3,5” interno e 1 baia 5,25” externo.

- Possuir trava de seguranga para acessos indevidos ao gabinete.

- Possuir botao liga/desliga

- Possuir indicadores liga/desliga na parte frontal e acesso ao disco rigido;

- O gabinete devera ter caracteristicas “tool less”, isso é, ndo ha necessidade de uso de
ferramentas para: abertura do gabinete e remocéo de disco rigido, unidade Optica e unidade de

disquete ou leitor de cartdes.

- O gabinete devera possuir sensor contra intrusdo interno, que emite avisos caso o computador

seja aberto;

Este sensor devera ser do mesmo fabricante do gabinete.
Sistema Operacional

- Sem sistema operacional

Compatibilidade

- O sistema deve ser totalmente compativel com VMware ESXi 4.1 Installable ou verséo
posterior;
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- A compatibilidade mencionada no item anterior serd verificada mediante consulta ao site da
VMware, através do endereco:

http://www.vmware.com/resources/compatibility/;

- O sistema devera ser projetado ou certificado para as seguintes versdes de sistemas: Windows
Server 2012 R2 x64, Windows Server 2012 x64, Windows Server 2008 R2 x64, Windows Server
2008 x64, Windows Server 2008 x86;

- A compatibilidade mencionada no item anterior sera verificada mediante consulta ao catalogo

Microsoft Windows Server Catalog, no endereco

http://mwww.windowsservercatalog.com/, por um servidor de mesma marca e modelo dos

equipamentos propostos;

- O modelo do equipamento ofertado deve estar certificado para o sistema operacional Red Hat

Enterprise Linux 5, ubuntu Server 12.04 ou posterior;
Garantia e suporte do servidor

- O equipamento proposto deverad possuir garantia de 3 anos prestada pelo fabricante do
equipamento para reposicdo de pecas, mdo de obra e atendimento on-site. O tempo de

atendimento deve ser de no maximo um dia util;
- O fabricante do equipamento devera prover assisténcia técnica em todo territorio brasileiro.

- O fabricante do equipamento devera dispor de um numero telefénico para suporte técnico e

abertura de chamados técnicos;

- Todos os drivers para 0s sistemas operacionais suportados devem estar disponiveis para

download no web-site do fabricante do equipamento;

A garantia devera ser comprovada por meio de carta técnica do fabricante que o equipamento
sera atendido pelo mesmo, com firma reconhecida em cartério atestando a garantia para 0s

equipamentos.
N&o serdo aceitos Equipamentos que nédo pertengcam a linha corporativa.
1.3.2 —Item 2 - Servidor - Tipo Rack

Placa Mae

Unidades: Fundagio Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo
José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA
Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo — ( 51) 3054.7526 /
SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br

27



Fundagdo Hospitalar Getilio Vargas
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua alegrete, 145

FU N DA(;AO HOSP|TALAR Sapucaia do Sul - RS - CEP: 93210-020

’ Fones: (51) 3451.1591 e 3450.3688 - www.fhgv.com.br
GETULIO VARGAS

- Deve ser de fabricacao propria e exclusiva para o modelo ofertado. N&o seréo aceitas solugfes
em regime OEM ou personalizagdes;

- O chipset deve ser do mesmo fabricante do processador ou do fabricante da placa mae, sendo
especifico para servidores;

- Deve possuir uma porta serial,
Processador

- No minimo 01 Processador Similar ao modelo Intel Pentium G3450 de 3,4 GHz, cache de 3
MB,sem turbo, 2 nudcleos, 65 W Intel Pentium G3450 de 3,4 GHz, cache de 3 MB, sem turbo, 2

nucleos, 65 W;
- O processador deve ter capacidade de interpretar instru¢des de 32 bits e extensdes de 64 bits.
BIOS

- Desenvolvida pelo mesmo fabricante do equipamento exclusivamente para o0 modelo ofertado,

ndo sendo aceito solu¢cdes em regime de O&M;
- Deve ter suporte ao idioma Inglés e ou Portugués;

- Deve permitir inser¢cdo do numero de patrimdnio do cliente em campo gerenciavel através de

software de gerenciamento remoto;
- Deve ser implementada em “flash memory” atualizavel diretamente pelo microcomputador;

- Sempre que o equipamento for inicializado deve ser mostrado no monitor de video o nome do

fabricante do microcomputador, ou logotipo a escolha do contratante;

Memoaria

- Compativel com 1600MHz LV RDIMMs;

- No minimo 12 slots de memoéria permitindo expanséo para pelo menos 192GB;
- Deve implementar tecnologia dual-channel;

- 8GB Memoria, 1600MHz (2x4 LV UDIMMS);

Armazenamento

Unidades: Fundagio Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo
José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA
Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo — ( 51) 3054.7526 /
SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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- A controladora de discos deve ser da mesma marca do fabricante do equipamento ou
homologada pelo mesmo, ser compativel com discos rigidos hot plug do tipo SATA

- A controladora deve ser capaz de operar em RAID-1;
- N&o seréo aceitas solucdes de RAID baseadas em software;

- Deverdo ser fornecidos, no minimo, 02 (dois) discos SATA com capacidade de armazenamento
de, pelo menos, 500 GB cada um, 7.2K, RPM, SATA, 3.5" e com suporte a hot plug.

- Tanto o servidor como a controladora deverdao ser compativeis com a quantidade e o tipo dos

discos fornecidos e devem suportar o recurso de hot plug;
- “Devera permitir expansao para pelo menos mais 02 (dois) discos de 3,5” ou 2,5”;

- Deverd ser fornecido um conjunto completo de manuais e programas para instalacao,

configuracdo e diagndstico da controladora e dos discos;

- Os programas deverao ser compativeis com o0s sistemas operacionais, Windows Server 2008
SP2 x64 com Hyper-V, Windows Server 2003 R2 e Red Hat Enterprise Linux.

Gréficos
- Capacidade minima de 16MB de memdria compartilhada ou dedicada;

- Caso a placa fornecida seja dedicada e ndo seja da mesma marca do fabricante, a mesma
devera ser homologada pelo fabricante e a garantia deve seguir a mesma regra do

microcomputador;
Rede

- O equipamento deve possuir, no minimo, 2 (duas) interfaces de rede com conector tipo RJ-45,
padrdo 1000BaseT;

- As interfaces devem ser capazes de operar nos padrées 10 Base-T, 100 base TX e 1000 Base-
T, com auto-negociacdo e chaveamento automatico entre os modos de operacao (10/100/1000
Mbps, Half/Full Duplex);

- Deve permitir a configuracéo da placa via software.

Fonte de Alimentacéo

Unidades: Fundagio Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo
José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA

Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo — ( 51) 3054.7526 /
SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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- O equipamento deve possuir fontes de alimentacdo redundantes, cada uma com poténcia

suficiente para manter o funcionamento do equipamento em sua configuracdo maxima;

- As fontes devem possuir LED indicador de status e suportar uma faixa de tenséo de entrada de
100 a 240 VAC em 60 Hz, com chaveamento automatico de voltagem e tolerancia de, no

minimo, 10% para mais ou para menos;

- Devem ser fornecidos cabos de alimentacdo para cada fonte de alimentacdo, de forma a

possibilitar sua instalagéo em circuitos elétricos distintos.

Mouse

- Mouse do tipo éptico;

- O tipo de conexdo devera ser USB;

- Possuir 2 botdes para selegao (click) e um botao de rolagem “scroll”;

- Mouse do mesmo fabricante da CPU e manter os mesmos padrdes de cores do gabinete;
Teclado

- Conector tipo USB;

- Teclado do mesmo fabricante da CPU e manter os mesmos padrdes de cores do gabinete.
Portas de Comunicacgéo

- Todos os conectores das portas de entrada/saida de sinal devem ser identificados pelos

respectivos nomes ou simbolos;

- O equipamento deve possuir, no minimo, 04 (quatro) portas USB (Universal Serial Bus) versao
2.0, sendo pelo menos 02 (duas) delas situadas na parte frontal do gabinete e 02 (duas) na parte

traseira;

- O equipamento deve possuir, no minimo, 01 (uma) porta para monitor de video padrao VGA
(DB-15);

- O equipamento deve possuir, no minimo, 01 (uma) interface serial padrdo RS-232 com

conector tipo DB-9.

Unidades de Armazenamento

Unidades: Fundagio Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo
José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA
Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo — ( 51) 3054.7526 /
SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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- O sistema deve possuir, no minimo, 01 (uma) unidade 6tica DVD-ROM capaz de ler pelo
menos midias do tipo CD-ROM, CD-R, CD-RW, DVD-R, DVD+R, DVD-R DL DVD+R DL, DVD-
RW, DVD+RW, DVD-RW DL, DVD+RW DL e DVD-RAM.

Slots de Expanséo

- O sistema deve possuir, pelo menos, 2 slots tipo PCI Express versao 1.1 ou superior de 4 vias

(x4) ou mais rapidos;

- Devem estar disponiveis pelo menos 1 slots mencionados no item anterior para uso futuro, ou

seja, ndo pode estar em utilizacdo no momento da entrega do equipamento.
Gabinete

- Padrao Rack 1U com trilhos estaticos genéricos para fixagao em rack padrao 19” (flexibilidade

de ajuste minimo de 61cm e maximo de 87cm)

- Possuir no minimo: 1 baia 3,5” interno e 1 baia 5,25” externo.

- Possuir trava de seguranga para acessos indevidos ao gabinete.

- Possuir botao liga/desliga

- Possuir indicadores liga/desliga na parte frontal e acesso ao disco rigido;

- O gabinete devera ter caracteristicas “tool less”, isso é, ndo ha necessidade de uso de
ferramentas para: abertura do gabinete e remocéo de disco rigido, unidade Optica e unidade de
disquete ou leitor de cartdes.

- O gabinete devera possuir sensor contra intrusado interno, que emite avisos caso o computador

seja aberto;

Este sensor devera ser do mesmo fabricante do gabinete.
Sistema Operacional

- Sem sistema operacional

Compatibilidade

- O sistema deve ser totalmente compativel com VMware ESXi 4.1 Installable ou versao
posterior;

Unidades: Fundagio Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo
José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA
Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo — ( 51) 3054.7526 /

SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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- A compatibilidade mencionada no item anterior serd verificada mediante consulta ao site da
VMware, através do endereco:

http://www.vmware.com/resources/compatibility/;

- O sistema devera ser projetado ou certificado para as seguintes versdes de sistemas: Windows
Server 2012 R2 x64, Windows Server 2012 x64, Windows Server 2008 R2 x64, Windows Server
2008 x64, Windows Server 2008 x86;

- A compatibilidade mencionada no item anterior sera verificada mediante consulta ao catalogo

Microsoft Windows Server Catalog, no endereco

http://www.windowsservercatalog.com/, por um servidor de mesma marca e modelo dos

equipamentos propostos;

- O modelo do equipamento ofertado deve estar certificado para o sistema operacional Red Hat

Enterprise Linux 5, ubuntu Server 12.04 ou posterior;
Garantia e suporte do servidor

- O equipamento proposto deverd possuir garantia de 3 anos prestada pelo fabricante do
equipamento para reposicdo de pecas, mdo de obra e atendimento on-site. O tempo de

atendimento deve ser de no maximo um dia util;
- O fabricante do equipamento devera prover assisténcia técnica em todo territorio brasileiro.

- O fabricante do equipamento devera dispor de um numero telefénico para suporte técnico e

abertura de chamados técnicos;

- Todos os drivers para 0s sistemas operacionais suportados devem estar disponiveis para

download no web-site do fabricante do equipamento;

A garantia devera ser comprovada por meio de carta técnica do fabricante que o equipamento
sera atendido pelo mesmo, com firma reconhecida em cartério atestando a garantia para os

equipamentos.
N&o serdo aceitos Equipamentos que nédo pertengcam a linha corporativa.
1.3.3 —Item 3 - Servidor - Tipo Rack

Placa Mae

Unidades: Fundagio Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo
José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA
Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo — ( 51) 3054.7526 /
SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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- Deve ser de fabricacao propria e exclusiva para o modelo ofertado. N&o seréo aceitas solugdes
em regime OEM ou personalizagdes;

- O chipset deve ser do mesmo fabricante do processador ou do fabricante da placa mae, sendo
especifico para servidores;

- Deve possuir uma porta serial,
Processador

- No minimo 01 Processador Similar ao modelo Xeon da série E5-2400 — V2, com frequéncia
minima de processamento de 2.20GHz, cache total de no minimo 15MB, 06 ndcleos, 12 threads,

originalmente concebido para servidores;
- O processador deve ter capacidade de interpretar instrugdes de 32 bits e extensdes de 64 bits.
BIOS

- Desenvolvida pelo mesmo fabricante do equipamento exclusivamente para o0 modelo ofertado,

ndo sendo aceito solugdes em regime de O&M;
- Deve ter suporte ao idioma Inglés e ou Portugués;

- Deve permitir inser¢cdo do numero de patrimdnio do cliente em campo gerenciavel através de

software de gerenciamento remoto;
- Deve ser implementada em “flash memory” atualizavel diretamente pelo microcomputador;

- Sempre que o equipamento for inicializado deve ser mostrado no monitor de video o nome do

fabricante do microcomputador, ou logotipo a escolha do contratante;

Memoaria

- Compativel com 1600MHz LV RDIMMs;

- No minimo 12 slots de memoéria permitindo expanséo para pelo menos 192GB;
- Deve implementar tecnologia dual-channel;

- 16GB Memoria, 1600MHz (2x4 LV UDIMMS);

Armazenamento

Unidades: Fundagio Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo
José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA
Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo — ( 51) 3054.7526 /
SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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- A controladora de discos deve ser da mesma marca do fabricante do equipamento ou
homologada pelo mesmo, ser compativel com discos rigidos hot plug do tipo SAS (Serial
Attached SCSI) de 6 Gb/s;

- A controladora deve ser capaz de operar em RAID-1;
- N&o seréo aceitas solucdes de RAID baseadas em software;

- Deverao ser fornecidos, no minimo, 01 (um) disco SAS 6Gbps de 15.000 RPM ou superior,

cada um com capacidade de armazenamento de, pelo menos, 600 GB e com suporte a hot plug.

- Tanto o servidor como a controladora deverdao ser compativeis com a quantidade e o tipo dos

discos fornecidos e devem suportar o recurso de hot plug;
- “Devera permitir expansao para pelo menos mais 02 (dois) discos de 3,5” ou 2,5”;

- Deverd ser fornecido um conjunto completo de manuais e programas para instalacao,

configuracéo e diagndstico da controladora e dos discos;

- Os programas deverao ser compativeis com o0s sistemas operacionais, Windows Server 2008
SP2 x64 com Hyper-V, Windows Server 2003 R2 e Red Hat Enterprise Linux.

Gréficos
- Capacidade minima de 16MB de memdria compartilhada ou dedicada;

- Caso a placa fornecida seja dedicada e ndo seja da mesma marca do fabricante, a mesma
devera ser homologada pelo fabricante e a garantia deve seguir a mesma regra do

microcomputador;
Rede

- O equipamento deve possuir, no minimo, 2 (duas) interfaces de rede com conector tipo RJ-45,
padrdo 1000BaseT;

- As interfaces devem ser capazes de operar nos padrées 10 Base-T, 100 base TX e 1000 Base-
T, com auto-negociacdo e chaveamento automatico entre os modos de operacao (10/100/1000
Mbps, Half/Full Duplex);

- Deve permitir a configuracéo da placa via software.

Unidades: Fundagio Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo
José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA
Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo — ( 51) 3054.7526 /
SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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Fonte de Alimentacao

- O equipamento deve possuir fontes de alimentacdo redundantes, cada uma com poténcia

suficiente para manter o funcionamento do equipamento em sua configuracdo maxima;

- As fontes devem possuir LED indicador de status e suportar uma faixa de tenséo de entrada de
100 a 240 VAC em 60 Hz, com chaveamento automético de voltagem e tolerancia de, no

minimo, 10% para mais ou para menos;

- Devem ser fornecidos cabos de alimentacdo para cada fonte de alimentacdo, de forma a

possibilitar sua instalagéo em circuitos elétricos distintos.

Mouse

- Mouse do tipo éptico;

- O tipo de conexdo devera ser USB;

- Possuir 2 botdes para selegao (click) e um botao de rolagem “scroll”;

- Mouse do mesmo fabricante da CPU e manter os mesmos padrdes de cores do gabinete;
Teclado

- Conector tipo USB;

- Teclado do mesmo fabricante da CPU e manter os mesmos padrdes de cores do gabinete.
Portas de Comunicacgéo

- Todos os conectores das portas de entrada/saida de sinal devem ser identificados pelos

respectivos nomes ou simbolos;

- O equipamento deve possuir, no minimo, 04 (quatro) portas USB (Universal Serial Bus) versao
2.0, sendo pelo menos 02 (duas) delas situadas na parte frontal do gabinete e 02 (duas) na parte

traseira;

- O equipamento deve possuir, no minimo, 01 (uma) porta para monitor de video padrao VGA
(DB-15);

- O equipamento deve possuir, no minimo, 01 (uma) interface serial padrdo RS-232 com
conector tipo DB-9.

Unidades: Fundagio Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo
José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA
Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo — ( 51) 3054.7526 /
SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br

35



Fundagdo Hospitalar Getilio Vargas
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua alegrete, 145

FU N DA(;AO HOSP|TALAR Sapucaia do Sul - RS - CEP: 93210-020

’ Fones: (51) 3451.1591 e 3450.3688 - www.fhgv.com.br
GETULIO VARGAS

Unidades de Armazenamento

- O sistema deve possuir, no minimo, 01 (uma) unidade 6tica DVD-ROM capaz de ler pelo
menos midias do tipo CD-ROM, CD-R, CD-RW, DVD-R, DVD+R, DVD-R DL DVD+R DL, DVD-
RW, DVD+RW, DVD-RW DL, DVD+RW DL e DVD-RAM.

Slots de Expanséo

- O sistema deve possuir, pelo menos, 2 slots tipo PCI Express versao 1.1 ou superior de 4 vias

(x4) ou mais rapidos;

- Devem estar disponiveis pelo menos 1 slots mencionados no item anterior para uso futuro, ou

seja, ndo pode estar em utilizacdo no momento da entrega do equipamento.
Gabinete

- Padrao Rack 1U com trilhos estaticos genéricos para fixagao em rack padrao 19” (flexibilidade

de ajuste minimo de 61cm e maximo de 87cm)

- Possuir no minimo: 1 baia 3,5” interno e 1 baia 5,25” externo.

- Possuir trava de seguranga para acessos indevidos ao gabinete.

- Possuir botéo liga/desliga

- Possuir indicadores liga/desliga na parte frontal e acesso ao disco rigido;

- O gabinete devera ter caracteristicas “tool less”, isso é, ndo ha necessidade de uso de
ferramentas para: abertura do gabinete e remocéo de disco rigido, unidade Optica e unidade de
disquete ou leitor de cartdes.

- O gabinete devera possuir sensor contra intrusdo interno, que emite avisos caso o computador

seja aberto;

Este sensor devera ser do mesmo fabricante do gabinete.
Sistema Operacional

- Sem sistema operacional

Compatibilidade

Unidades: Fundagio Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo
José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA
Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo — ( 51) 3054.7526 /
SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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- O sistema deve ser totalmente compativel com VMware ESXi 4.1 Installable ou verséo
posterior;

- A compatibilidade mencionada no item anterior sera verificada mediante consulta ao site da

VMware, através do endereco:
http://www.vmware.com/resources/compatibility/;

- O sistema deverd ser projetado ou certificado para as seguintes versdes de sistemas: Windows
Server 2012 R2 x64, Windows Server 2012 x64, Windows Server 2008 R2 x64, Windows Server
2008 x64, Windows Server 2008 x86;

- A compatibilidade mencionada no item anterior sera verificada mediante consulta ao catalogo

Microsoft Windows Server Catalog, no endereco

http:/www.windowsservercatalog.com/, por um servidor de mesma marca e modelo dos

equipamentos propostos;

- O modelo do equipamento ofertado deve estar certificado para o sistema operacional Red Hat

Enterprise Linux 5 ou posterior;

- A certificacdo mencionada no item anterior serd verificada através de consulta a HCL

(Hardware Compatibility List) da Red Hat, disponivel no endereco
https://hardware.redhat.com/.
Garantia e suporte do servidor

- O equipamento proposto devera possuir garantia de 3 anos prestada pelo fabricante do
equipamento para reposicdo de pecas, mdo de obra e atendimento on-site. O tempo de

atendimento deve ser de no maximo um dia util;
- O fabricante do equipamento devera prover assisténcia técnica em todo territorio brasileiro.

- O fabricante do equipamento devera dispor de um numero telefénico para suporte técnico e

abertura de chamados técnicos;

- Todos os drivers para 0s sistemas operacionais suportados devem estar disponiveis para

download no web-site do fabricante do equipamento;

Unidades: Fundagio Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo
José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA
Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo — ( 51) 3054.7526 /
SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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A garantia devera ser comprovada por meio de carta técnica do fabricante que o equipamento
serd atendido pelo mesmo, com firma reconhecida em cartério atestando a garantia para os

equipamentos.
N&o serdo aceitos Equipamentos que nédo pertencam a linha corporativa.
1.3.4 —Item 4 - Switch —
e Possuir capacidade de empilhamento;
e Numero de Portas: 28;
e Portas 24 x 10/100/1000 + 2 x combinacao Gigabit SFP + 2 x SFP;
e Taxa maxima de transferéncia de dados: 1 Gbit/ s;
e Taxas de transmisséo de dados: 10/100/1000Mbps;
e Ethernet de cobre tecnologia de cabeamento: 1000BASE-T, 100BASE-TX, 10BASE-T,;
e MTBF: 141161 h;
¢ Quantidade de portas SFP: 2;
¢ Velocidade de transferéncia de pacotes: 41,67 Mpps;
e Capacidade de comutagdo: 72 Ghit/ s;
¢ Velocidade do processador: 800 MHz;
e Processador: ARM,;
e Firmware atualizavel;
e Protocolo de Roteamento IP estatico;

e Padrdes de Conformidade IEEE 802.3, IEEE 802.3u, IEEE 802.3z, IEEE 802.1D, IEEE
802.1Q, IEEE 802.3ab, IEEE 802.1p, IEEE 802.3x, IEEE 802.3ad (LACP), IEEE 802.1w,
IEEE 802.1x, IEEE 802.1s, IEEE 802.3az;

e Caracteristicas Controle de fluxo, comutacdo de camada 2, VLAN, suporte a IPv6,
Spanning Tree Protocol apoio (STP), Rapid Spanning Tree Protocol apoio (RSTP),

Multiple Spanning Tree Protocol apoio (MSTP), Access Control List (ACL);
Unidades: Fundagio Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo

José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA
Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo — ( 51) 3054.7526 /
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Suporte de Qualidade de Servi¢o (Q0S),
Possuir botéo de reset;
Suporte LACP, Energy Efficient Ethernet, VLAN dindmica Suporte (GVRP);
Memoria Flash: 32 MB;
Memoéria RAM: 256 MB;

Indicadores de Status: Porta velocidade de transmissao, sistema, link / atividade;

Conexoes: Interfaces 24 X 10Base-T/100Base-TX/1000Base-T
2 x 10Base-T/100Base-TX/1000Base-T - RJ45, 4 x SFP (Mini-GBIC);

RJ45

Niveis de Prioridade 4 hardware (8 futuro);
Agendamento Prioridade Estrita e Weighted Round-Robin (WRR)

Atribuicdo da fila com base no ponto Codigo de Servicos Diferenciados (DSCP) e classe
de servico (802.1p/CoS);

Cabeamento permissivel: Cabo de par trangcado (UTP) Categoria 5 ou melhor, op¢bes de

fibra (SMF e MMF); + SFP coaxial para fins de empilhamento;
Montagem para rack telco de 19 polegadas padrao EIA;
Garantia e suporte do switch;

O equipamento devera possuir garantia minima de 01 ano padrdo juntamente com a

garantia estendida lifetime com o fabricante do equipamento;

O equipamento proposto devera possuir garantia do tipo lifetime e possuir substituicdo

imediata em até 15 dias ap6és abertura do chamado;

O fabricante do equipamento devera dispor de um numero telefénico para suporte técnico

e abertura de chamados técnicos;

N&o serdo aceitos equipamentos que n&o pertencam a linha corporativa;

1.3.5 - Iltem 5 — Rack

Rack para servidor 19 polegadas, com altura de 32 U e profundidade externa de 90 cm;

Unidades: Fundagio Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo
José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA
Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo — ( 51) 3054.7526 /
SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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e Estrutura com molduras e reforgcos em chapa pré-zincada, com espessura de 2,00 mm;
e Estrutura modular que permite acesso pela frente, laterais e traseira.

e Fechamentos em chapa pre-zincada de 0,80 mm.

e Pintura em epoxi microtexturizada preto;

e Porta frontal com moldura em chapa pré-zincada e vidro de 5 mm temperado

transparente.

e Dobradicas ToolFree que permitem monta-la e desmonta-la sem a utlizacdo de

ferramentas;

e Fechadura com tecnologia Pushbutton, possibilitando a abertura do produto com apenas

um toque;
e Angulo de 220° na abertura das portas;
e Laterais removiveis através de fecho rapido (travas) e com chave de seguranga;
e Tampa traseira lisa com chave;
e Guia de cabos vertical nas colunas traseiras;
e 2 Bandejas fixas de 61,5 x 46,5 cm;
e Réguas frontais e traseira regulaveis com passo de 20 mm;
e Rodizios e pés niveladores;
o Kit de fixagéo;
e 04 ventiladores de 12 x 12 cm instalados no teto;
e Reégua para 12 tomadas, padrao NBR 14.136/02 para Rack 197
e 04 Patch Panel CAT5E-24P-SL;

e 04 organizadores de cabos horizontal de 1u para Rack 19”.

Unidades: Fundagio Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo
José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA
Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo — ( 51) 3054.7526 /
SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARACAO IDONEIDADE

PREGAO ELETRONICO N° 10018/2015 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE
INFORMATICA PARA HOSPITAL MUNICIPAL DE CHARQUEADAS

A empresa , através de seu representante
legal, Senhor (@) :
CPF (cargo na empresa: Diretor ou Sécio-Gerente). DECLARA,

para fins de direito, na qualidade de PROPONENTE da Licitacdo instaurada pela FUNDAGCAO
HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS, Processo n°. 10316/2015, na modalidade
PREGAO ELETRONICO n°. 10018/2015, que n&o foi declarada INIDONEA para licitar com o
PODER PUBLICO em qualquer de suas esferas.

Por ser a expresséo da verdade, firma o presente.

Sapucaia do Sul, de de 2015.

Assinatura do representante legal e identificacdo da empresa

Unidades: Fundagio Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo
José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA
Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo — ( 51) 3054.7526 /
SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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(Se PROCURADOR, anexar copia da PROCURACAO autenticada ou com o original para que se
proceda a autenticacdo)

Unidades: Fundagio Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo
José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA
Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo — ( 51) 3054.7526 /
SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARACAO DE NAO EMPREGADOR DE MENOR DE 18 ANOS

PREGAO ELETRONICO N°. 10018/2015 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE
INFORMATICA PARA HOSPITAL MUNICIPAL DE CHARQUEADAS

A empresa , através de seu representante

legal, Senhor (@) , CPF (cargo na

empresa: Diretor ou Socio-Gerente). DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da
Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei Federal 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 em qualquer trabalho, salvo na condicao de

aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

Por ser a expressado da verdade, firma o presente.

Sapucaia do Sul, de de 2015.

Assinatura do representante legal identificagdo da empresa

(Se PROCURADOR, anexar copia da PROCURACAO autenticada ou com o original para que se
proceda a autenticagdo).

Unidades: Fundagio Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo
José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA
Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo — ( 51) 3054.7526 /
SAMU Sapucaia do Sul / www.fhgv.com.br
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ANEXO IV
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° xxx
PREGAO ELETRONICO N° 10018/2015
PROCESSO: 10316/2015

O HOSPITAL MUNICIPAL DE CHARQUEADAS, CNPJ/MF: 13.183.513/0003 - 99, integrante
da Fundacgdo Hospital Municipal Getulio Vargas (FHMGV), com sede na RS 401, KM 21, S/N,
Bairro Nossa Senhora da Concei¢cdo, Charqueadas-RS, doravante denominado
CONTRATANTE e representado pelo Diretor Geral Dr. Juarez Wolf Verba, e, de outro lado,
....................... , inscrita no CNPJ n°. ............ccoevvvveeeeennn..., cOm sede na ....................., conforme
indicado na proposta a Licitagdo através de seu representante legal Sr.(a)................... ,
denominada CONTRATADA, firmam entre si o presente Contrato de Compra derivado da
homologacdo do Pregdo n° 10018/2015. O presente Contrato reger-se-a, também, pelas
disposi¢cOes aplicaveis da Lei 10.520/02, de 17.07.02, pela Lei n° 8.666/93, de 21.06.93, e suas
alteracdes, os Decretos Municipais n°. 3.520/09 e n°. 3.034/04 e as clausulas a seguir descritas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Pregdo Eletrénico tem por objetivo a AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE
INFORMATICA PARA HOSPITAL MUNICIPAL DE CHARQUEADAS, conforme descricdo do

Edital de licitagcdo a que se refere e a proposta anexada.

CLAUSULA SEGUNDA- DO PRECO

Em retribuicdo a prestagdo de servicos, o contratante remunerara o contratado no valor
conforme o Anexo 1 do presente Contrato e a proposta comercial apresentada pela
Contratada.

PARAGRAFO UNICO - Sobre os precos ora acordados, ja estdo computados todos 0s custos e
despesas, tais como: taxas, impostos, fretes, transportes e outros.

CLAUSULA TERCEIRA: DO LOCAL, DO PRAZO DE ENTREGA e DAS CONDIQOES DE
FORNECIMENTO

Unidades: Fundagio Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo
José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA
Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo — ( 51) 3054.7526 /
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§1° Os EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA, objetos deste edital, deverdo ser entregues
diretamente no SETOR DE INFORMATICA do HOSPITAL MUNICIPAL DE CHARQUEADAS.,
Rua Pinheiro Machado, 331, Bairro Diehl, Sapucaia do Sul/RS, conforme especificacbes e

guantidades constantes no Anexo | — Termo de referéncia

§2° Todos os produtos deverdo ser entregues em embalagens integras, onde conste a data de
fabricacdo e prazo de garantia dos produtos, sendo que nao serdo recebidos produtos em mau
estado de conservagcdo ou em embalagem violada (furadas, rasgadas, amassadas ou

enferrujadas).

§3° Cada fornecimento devera ser efetuado conforme necessidade e mediante solicitagéo prévia
da UNIDADE DE COMPRAS da FUNDACAO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS,
através da respectiva Autorizagdo de Fornecimento do produto (Ordem de Compra) enviada via

fax ou email.

84° O prazo de entrega sera de até 30 (trinta) dias Uteis ap6s a emissdo da Ordem de Compra,
sendo que qualquer prazo superior a esse devera ocorrer somente com a prévia autorizacdo da

UNIDADE DE COMPRAS, sob pena de aplicacdo das sancdes previstas na clausula X.

85° A entrega somente serd considerada concluida mediante a emissdo de recebimento,

expedido pelas unidades na hora da entrega.
86° Os produtos deverdo ser entregues acompanhados da Nota Fiscal/Fatura correspondente.

I. Na nota fiscal devera conter o ITEM, fabricante, lote, prazo de garantia, cujo

prazo de garantia devera ser de no minimo 3 (trés) anos para reposi¢ao de pecas.

§7° Quando constatada irregularidade nos objetos da entrega, a Instituicdo efetuara a devolucdo
das mercadorias, sendo a empresa fornecedora obrigada a retirar o objeto recusado e repor por

produto adequado, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas

88° Sera permitida somente uma substituicdo conforme descrita no item acima, ap0s seréo

aplicadas as penalidades cabiveis.

89° Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data
da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto com a devida

comprovacao.

Unidades: Fundagio Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo
José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA
Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo — ( 51) 3054.7526 /
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810° A licitante devera dar garantia de que o produto ofertado sera substituido, sem dnus para o
HOSPITAL MUNICIPAL DE CHARQUEADAS, caso nao esteja de acordo com os padrdes de
gualidade exigidos neste edital.

811° A empresa CONTRATADA devera fornecer instrugdes sobre cuidados e condi¢des de

armazenagem.

CLAUSULA QUARTA: DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
81° O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias a contar da data da entrega dos produtos
no SETOR DE INFORMATICA da FUNDACAO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS,

sendo que nas Notas Fiscais devera constar o mesmo CNPJ do Contrato.

§2° Nenhum pagamento sera efetuado & CONTRATADA enquanto pendente de liquidagéo
qgualquer obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidades ou inadimplemento, sem que

isso gere direito ao pleito de atualizagéo.

83° A critério da Administracdo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores
para cobrir despesas com multas, indenizacdes a terceiros e outras de responsabilidade da
CONTRATADA.

84° O pagamento somente sera realizado apos avaliacdo da quantidade, qualidade do produto
entregue. Em caso de parecer negativo quanto a quantidade, qualidade a empresa devera
substituir o produto entregue em até 24 (vinte e quatro) horas, sob pena de aplicacao das

penalidades contratuais.

85° Os pagamentos serdao efetuados em conta corrente da CONTRATADA que devera estar
registrada na Nota Fiscal constando nome do banco, nimero da agéncia e conta bancaria.

86°. No caso da CONTRATADA estar domiciliada fora do Rio Grande do Sul, o percentual do
ICMS a ser destacado nas notas fiscais do Contrato devera ser correspondente as operacdes

praticadas no Estado remetente.

87°. Se a empresa CONTRATADA for optante pelo Simples, devera apresentar o Certificado de
Optante pelo Sistema Simples, na data da entrega do objeto da licitacdo no local determinado
neste instrumento.

Unidades: Fundagio Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo
José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA

Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo — ( 51) 3054.7526 /
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88. O produto serd empenhado na seguinte Rubrica 11007 (Extra), Hospital Municipal de

Charqueadas.

CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

§1° Sdo obrigacdes da CONTRATADA:

VI.

VII.
VIII.

XI.

A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacbes constantes no Edital, seus anexos e
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes
da boa e perfeita execucdo do objeto, e ainda;

Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigbes, conforme especificagbes, prazo e
local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constardo as indicacdes referentes a: marca fabricante, modelo, procedéncia e prazo de
garantia ou validade; bem como aguardar conferéncias dos produtos no ato da entrega.
Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12,13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto com a
devida comprovagao.

Manter, durante toda a execugcdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacbes
assumidas, todas as condi¢Bes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

Indicar preposto para representa-la durante a execucao do contrato.

Durante a execucao do contrato devera ser mantida as condi¢des de regularidade junto
ao FGTS, INSS, Fazenda Federal, Estadual e Municipal, apresentando 0s respectivos
comprovantes sempre que exigidos.

Caso o fornecedor venha a entregar um produto com qualidade inferior ao solicitado, o
mesmo terd um prazo de 24 horas para realizar a troca.

O fabricante do equipamento devera prover assisténcia técnica em todo territorio
brasileiro.

Entregar os equipamentos em até 30 dias depois de feita a solicitacao.

Unidades: Fundagio Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300 / Hospital Sdo
José do Norte — (53) 3238-1565 / Hospital Regional do Vale do Rio Pardo — (51)3731.1244 / UPA Lajeado — (51) 3982.1473 / SPA
Sapucaia do Sul — (51) 3474-2921 / UCE Sapucaia do Sul — (51) 3474-1706 / Pronto Atendimento Viamdo — ( 51) 3054.7526 /
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Xll.  Oferecer garantia minima de 03 (trés) anos para reposi¢cdo de pecas, mao de obra e
atendimento on-site. O tempo de atendimento deve ser de no maximo um dia util.

Xlll. O fabricante do equipamento devera prover assisténcia técnica em todo territorio
brasileiro.

XIV. O fabricante do equipamento devera dispor de um namero telefénico para suporte técnico
e abertura de chamados técnicos.

XV. Todos os drivers para os sistemas operacionais suportados devem estar disponiveis para
download no web-site do fabricante do equipamento.

XVI. A garantia devera ser comprovada por meio de carta de solidariedade do fabricante do
equipamento para o presente edital, com firma reconhecida em cartdrio atestando a
garantia para 0s equipamentos.

XVIl.  Nao serdo aceitos equipamentos que ndo pertengam a linha corporativa.

CLAUSULA SEXTA: DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

81° A Administragdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execucao do presente Termo de Contrato, bem como por
gualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados,

prepostos ou subordinados.
§2° S&o obrigacdes da CONTRATANTE:

I.Receber o objeto no prazo e condi¢Bes estabelecidas no Edital e seus anexos;

[I.Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos produtos recebidos
provisoriamente com as especificagfes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitacao e recebimento definitivo;

lll.Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

IV.Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagbes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado.

V.Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos.

VI.Verificar, conferir e analisar os produtos no ato da entrega.
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CLAUSULA SETIMA: DA FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO DO CONTRATO

81°. A fiscalizacdo no momento do recebimento, em caso de divergéncia entre Nota Fiscal,
Ordem de Compra e os produtos, sera devolvido ao fornecedor para troca.
§2°. A contratante realizard monitoramento e avaliacdo das condi¢bes de entrega dos produtos,

em casos de falhas a empresa serd comunicada imediatamente, para providéncias.

§3°. Tanto os usuarios bem como o fiscal do contrato, fardo o registro de ocorréncias/falhas, que

serdo informados a contratada para que a mesma tome conhecimento e tome as devidas
providéncias;

84°, O fiscal do contrato a ser firmado serd o Coordenador de Informatica do HMGV, Sr. André
Ribeiro.

85°, Serdo realizadas notificacbes a CONTRATADA por qualquer irregularidade que possa

ocorrer que venha a descaracterizar o contrato a ser firmado

CLAUSULA OITAVA: DAS SANCOES

Pelo atraso ou inexecucao, total ou parcial, do objeto deste Edital, erro, imperfeicdo, mora a
execucdo, inadimplemento ou n&o veracidade das informacdes prestadas, a empresa
adjudicataria estard sujeita, segundo a extensdo da falta cometida, as penalidades previstas nos
artigos 86 e 87, da Lei n° 8.666/93, garantida prévia defesa, na seguinte ordem:

| - Adverténcia;
[l - Multas:

a) pelo atraso injustificado na entrega do objeto da contratacdo, sera aplicada
multa de 0,20% (vinte centésimos por cento) por dia de atraso, incidente sobre o
valor da parcela inadimplida da obrigacao, limitada a 30(trinta) dias, a partir dos
quais sera causa de rescisao do contrato;
b) de 10% (dez por cento) sobre o valor do Contrato, nos casos de
inexecucao parcial ou total, execucao imperfeita ou negligéncia na execuc¢éo do
objeto contratado.

[l - Suspensédo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com

a Administracao, por prazo de até 02 (dois) anos, conforme a gravidade da falta;
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IV - Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida
a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos
resultantes da sancéo aplicada com base no inciso anterior.

V - Agquele que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo assinar o
contrato, deixar de entregar documentacdo exigida pela Administracdo, apresentar
documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execugao de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo,
fizer declaragéo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito a ampla defesa, ficara
impedido de licitar e de contratar com o Municipio por até 05 (cinco) anos;

VI - As sanc¢des de multas poderdo ser aplicadas concomitantemente com as demais,
facultada a defesa prévia do interessado no prazo 05 (cinco) dias uteis, contados a

partir da data em que tomar ciéncia.

§2°. As importancias relativas a multas serdo descontadas dos pagamentos a serem efetuados a

Contratada, podendo, entretanto, conforme o caso processar-se a cobranga judicialmente.

83°. As penalidades serdao aplicadas sem prejuizo das demais san¢fes cabiveis, sejam estas

administrativas ou penais, previstas na Lei n° 8.666/93.
CLAUSULA NONA: RESCISAO

S&0 motivos para resciséo:

I.N&o cumprimento das clausulas do presente Contrato;

I1.O cumprimento irregular das clausulas do presente Contrato;

1.0 atraso injustificado no fornecimento;

IV.A paralisagdo dos servigos sem justa causa e prévia comunicacdo a Administracao;
V.A subcontratacéo total ou parcial do seu objeto;

VI.O cometimento reiterado de faltas na execucédo do presente Contrato;

VII.A decretagdo de faléncia;

VIII.A dissolug&o da sociedade.

§1°. O Contrato também podera ser rescindido nos seguintes casos:
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I. Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela méxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado a

CONTRATANTE e exaradas no Processo Administrativo a que se refere o Contrato;

II. A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva
da execucéo do Contrato;

§2°. A rescisdo do Contrato também podera se efetuar nos termos do artigo 79 da Lei 8666/93,

guando:

|. Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, aos casos enumerados
nos incisos | a Xll e XVII do artigo 78 da Lei 8666/93;

[I. Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzidos a termo no processo da
licitacdo, desde que haja conveniéncia para a administracao;

[ll. Judicialmente, nos termos da legislacéo.

83°. A rescisdo conforme o item | do paragrafo anterior outorga a CONTRATANTE, no que

couberem, os direitos decorrentes do Artigo 80 da Lei 8666/93, que regulara 0s casos omissos.

CLAUSULA DECIMA: ABSTENCAO

A abstencdo, por parte da CONTRATANTE da utilizagdo de quaisquer direitos ou faculdades que
Ilhe assistam em razdo deste Contrato e/ou da Lei, ndo importara em rendncia destes mesmos
direitos ou faculdades, que poderdo ser exercidos, a qualquer tempo, a exclusivo juizo da

CONTRATANTE, sem gerar precedente invocavel.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA: ANEXOS

Fica fazendo parte integrante e inseparavel deste Contrato, a proposta da CONTRATADA no
gue ndo contrariar outras estipulacdes deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA: DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA
ADMINISTRACAO

A inexecucdao total ou parcial da CONTRATADA enseja a sua rescisdo, com as consequéncias

previstas neste e as previstas em lei.
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CLAUSULA DECIMATERCEIRA: LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO DO CONTRATO
Este Contrato fica vinculado as disposi¢des do edital a que se refere e as da Lei 8666/93 e, em
suas omissoes, 0 que determina o Cédigo Civil e legislagdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA: FORO

Fica o Foro da Comarca da Cidade de Sapucaia do Sul, como competente para conhecer
gualquer demanda emergente, das disposi¢cdes contidas no presente edital.

E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento, em 03 (trés) vias

de igual teor e forma na presencga de duas testemunhas.

Sapucaia do Sul, ..... de........ de 2015.

CONTRATADA CONTRATANTE
Fundacao Hospital Municipal Getulio Vargas
Juarez Wolf Verba

Diretor Geral

TESTEMUNHAS
Nome Nome
CPF CPF
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