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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PR
EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 15/2014

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N.° 15/2014

MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL

DATA DO RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS e SESSAO DO PREGAO: 30/10/2014, AS
15:00 horas

LOCAL DA REUNIAO: RUA VICTORIO VIEZZER, 84 — MERCES — 80810-340

Prezados Senhores,

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO, do Conselho Regional de
Medicina, leva ao conhecimento publico que sera realizada Licitagdo na modalidade de
Pregao Presencial, conforme descrito neste Edital e seus anexos, e de conformidade com

Lei 10520 de 17 de julho de 2002, que regulamenta o pregao.

Os envelopes contendo as Propostas de Precos definido no objeto deste

Edital e seus Anexos, devem ser entregues no local, data e horario acima indicados.

1- DO OBJETO:

1.1 O Pregdo Amplo tem por objeto a aquisicdo de notebooks para o CRM-PR.

1.2 Se for detectado que algum produto entregue ao CRMPR contenha indicios de
falsificagdo ou origem duvidosa, o caso sera encaminhado & Policia Federal,além da

aplicacdo das sancdes previstas neste edital.

2 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO:

2.1 - Poderdo participar deste Pregdo Presencial, os interessados que se fizerem
presentes na sessdo (comprovando poderes para dar lances — ver item 03) e
atenderem a todas as exigéncias, inclusive quanto a documentacgéo, constantes deste Edital

€ Seus anexos.
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2.2 - Nao poderao participar os interessados que se encontrem sob faléncia, concordata,
concurso de credores, dissolucao, liquidacdo ou em regime de consorcio, qualquer que seja
sua forma de constituicdo, empresas estrangeiras que nado funcionem no Pais, nem aqueles
gue tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a Administracéo Publica
ou punidos com suspenséo do direito de licitar e contratar pelo CONTRATANTE.

3 — DO CREDENCIAMENTO:

3.1 - O credenciamento far-se-a através de instrumento de procuracdo com firma
reconhecida, com poderes para formular ofertas e lances de precos e praticar todos os
demais atos pertinentes ao certame, em nome do Proponente. Em sendo sdcio,
proprietério, dirigente ou assemelhado da empresa proponente, devera apresentar cépia do
respectivo Estatuto ou Contrato Social, no qual estejam expressos seus poderes para
exercer direitos e assumir obrigagbes em decorréncia de tal investidura. O documento de
identidade devera ser apresentado obrigatoriamente no ato do credenciamento junto ao

Pregoeiro.

4 - DA PROPOSTA DE PRECO:

4.1 - A Proposta de Preco e os documentos que a instruirem deverao ser apresentados no
local, dia e hora determinados, em 2 (dois) envelopes devidamente fechados e rubricados

no fecho, contendo em sua parte externa os dizeres:

ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA DE PRECO
PREGAO PRESENCIAL N° 15/2014- CRMPR
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTACAO
PREGAO PRESENCIAL N° 15/2014-CRMPR
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

4.2 — O Envelope 01 - Preco, devera conter a proposta de precos e o Envelope 02 —
Documentos de Habilitacdo, devera conter os documentos de habilitacdo exigidos no item 7

deste Edital e seus anexos;
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4.3 - A Proposta de Preco devera ser apresentada em 0l(uma) via, impressa, sem
emendas, rasuras ou entrelinhas, preferencialmente em papel timbrado do proponente e
redigida com clareza em lingua portuguesa, salvo quanto a expressdes técnicas de uso
corrente, devidamente datada e assinada na ultima folha e rubricada nas demais, pelo
proponente ou seu representante legal.

4.4 - Indicar nome ou razao social do proponente, endere¢co completo, telefone, telex, fax e
endereco eletrdnico (e-mail), este ultimo se houver, para contato, bem como: nome, estado
civil, profissdo, CPF, Carteira de Identidade, domicilio e cargo na empresa, para fins de

assinatura das Condi¢des de fornecimento.

4.5 - Ter validade nao inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de sua

apresentacao.

4.6 - A Proposta de Prego com o menor preco GLOBAL sera declarada vencedora.

4.7 - Sera de inteira responsabilidade da licitante contratada, as despesas diretas ou
indiretas, tais como: salarios, transportes, alimentacdo, diarias, encargos sociais, fiscais,
trabalhistas, previdenciarios e de ordem de classe, indenizagdes civis e quaisquer outras
gque forem devidas aos seus empregados no desempenho dos servicos objeto desta
licitacdo ficando, ainda, o Contratante, isento de qualquer vinculo empregaticio com os

mesmos, sem qualquer solidariedade do CRM-PR.

4.8 — Quaisquer tributos, custos e despesas diretos ou indiretos omitidos da proposta ou
incorretamente cotados, serdo considerados como inclusos nos precos, ndo sendo
considerados pleitos de acréscimos a esse ou a qualquer titulo, devendo os servicos

respectivos, serem fornecidos ao CONTRATANTE sem 6nus adicionais;

4.9 - Ja sera retido na fonte os impostos: IR, PIS, COFINS, CSLL, consoante a Instrugédo
Normativa SRF n.° 306/03 bom como a Instrucdo Normativa SRF 480/04.

4.10 - Conter oferta firme e precisa para que néo haja qualquer outra condicdo que induza o

julgamento a ter mais de um resultado.

4.11 - Nao sera aceita a oferta de descontos escalonados, condicionados a prazos de

pagamentos.
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4.15 - A proposta sera considerada completa, abrangendo todos 0s custos com méo- de-
obra, e outros custos, necessarios a boa execugéo dos servi¢cos constantes no objeto desta
licitacdo.

4.16 - A omissao de qualquer despesa necessaria a execugao dos servigos constantes do
objeto serd interpretada como ja inclusa no preco, ndo podendo o licitante pleitear acréscimo
apos a abertura das propostas, ou durante a prestacdo do servico.

4.17 - Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias do presente
Edital e seus anexos, seja omissa ou apresente irregularidade ou defeitos capazes de

dificultar o julgamento.

4.18 — Na proposta de pregos, o proponente deverd levar em conta o menor prego
GLOBAL;

4.19 - A apresentagdo das propostas implicara na plena aceitagéo, por parte do proponente,

das condi¢cOes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

5 - DO RECEBIMENTO E DA ABERTURA DOS ENVELOPES:

5.1 - A reunido para recebimento e para abertura dos envelopes contendo, a Proposta de
Preco e os documentos que a instruirem, sera publica, dirigida por um Pregoeiro e realizada
de acordo com a Lei que regulamenta o Pregéo, e em conformidade com este Edital e seus

anexos, no local e horério ja determinados.

5.2 - Declarada a abertura da sesséo pelo Pregoeiro, ndo mais serdo admitidos novos

proponentes, dando inicio ao recebimento dos envelopes.

5.3 - Serao abertos os envelopes contendo a "PROPOSTA DE PRECO”, sendo feita sua

conferéncia e posterior rubrica.
6 - DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS:
6.1 — Seréo proclamados pelo Pregoeiro, 0s proponentes que apresentarem as propostas de

maior taxa de desconto total geral, e 0os proponentes que apresentarem as propostas com

taxas até 10% inferiores aquele. Se ndo houver pelo menos trés ofertas de acordo com essa
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condicédo, serdo proclamados os proponentes que apresentarem as melhores ofertas, até no

méaximo de 3 (trés) ofertas, quaisquer que sejam os pre¢os oferecidos.

6.2 — A classificacdo das propostas sera pelo critério de menor preco GLOBAL, lote a lote.

6.3 - Aos licitantes proclamados serd dada oportunidade para nova disputa, por meio de
lances verbais e sucessivos, de valores distintos e decrescentes em relagdo ao menor

preco.

6.4 — Nao poderéa haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se o proponente
desistente as penalidades constantes deste Edital.

6.5 — Apls esse ato, serd encerrada a etapa competitiva e ordenadas as ofertas definidas

no objeto deste Edital e seus anexos.

6.6 - Sendo apta e aceitdvel a oferta, sera verificado o atendimento das condigcbes

habilitatorias do proponente que a tiver formulado;

6.7 - Constatado o atendimento pleno as exigéncias editalicias, sera declarado o proponente

vencedor, sendo-lhe adjudicado o objeto deste Edital e seus anexos.

6.8 - Se a oferta ndo for aceitavel ou se o proponente ndo atender as exigéncias editalicias,
o Pregoeiro examinara as ofertas subsequentes, na ordem de classificacdo, até a apuragéo
de uma proposta, sendo o respectivo proponente declarado vencedor e a ele adjudicado o

objeto deste Edital e seus Anexos.

6.9 - Da reunido lavrar-se-a ata circunstanciada, na qual seréo registradas as ocorréncias

relevantes e que, ao final, sera assinada pelo Pregoeiro e os licitantes presentes.

6.10 - Verificando-se, no curso da analise, o descumprimento de requisitos estabelecidos

neste Edital e seus anexos, a Proposta sera desclassificada.

6.11 - Em caso de divergéncia entre informacgdes contidas em documentacdo impressa e na

Proposta especifica, prevalecerdo as da proposta.

6.12 - Nao se considerara qualquer oferta de vantagem néo prevista no objeto deste Edital e

SEeusS anexos.
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7 - DA HABILITACAO:

7.1 — Os Documentos de Habilitacdo deverdo ser entregues em envelope individual,
devidamente fechado e rubricado no fecho, identificado conforme indicado no edital.

7.2 — O licitante devera apresentar os seguintes Documentos de Habilitacdo, para participar
da presente licitag&o:

Relativos a Habilitac&do Juridica:

a- Registro comercial, para empresa individual;

b- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, para as
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado dos documentos

comprobatorios de eleicdo de seus administradores;

c- Certiddo negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo distribuidor da sede da

pessoa juridica.

d- O proponente lavrar declaracdo, sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de fato
superveniente que possa impedir a sua habilitacdo neste certame, inclusive na vigéncia
contratual caso venha a ser contratado pelo CONTRATANTE.

e- Declaragédo de que se responsabiliza por todos os custos inerentes a resolubilidade de
guaisquer problema/sinistro dos produtos durante o tempo de garantia dos produtos
ofertados.

Relativos a Regularidade Fiscal:

a- Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica (CNPJ);

b- Declaracdo de regularidade perante as Fazendas Federal (inclusive certiddo negativa da

divida ativa), Estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante;
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c- Declaracdo de regularidade perante a Seguridade Social (INSS) e Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS);

As declaracdes que foram disponibilizadas pela internet, terdo plena validade desde que
dentro do prazo de 30 dias, salvo especificacdo propria referente a validade. As demais
certiddes em que NAO CONSTE prazo de validade, teréo validade de 90 (noventa) dias.

Regularidade técnica:

Cada lote traz especificado no anexo |, as exigéncias técnicas respectivas e garantias de
produtos, cujo descumprimento desclassifica o proponente. A empresa devera especificar

lote a lote o exigido no anexo I.

7.1 — DISPOSICOES GERAIS DA HABILITACAO:

7.1.1- Os documentos necessarios a habilitacdo poderédo ser apresentados em original, em
qualquer processo de coOpia autenticada através de cartorio competente, ou publicacdo em
o6rgdo da imprensa oficial ou de cdOpias, desde que acompanhadas dos originais para

conferéncia pelo Pregoeiro.

7.1.2 — A empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, devera apresentar
também, o decreto de autorizacdo ou o ato de registro ou autorizagcdo para funcionamento

expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

7.1.3 — Nao serao aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitagcdo de documento” em

substituicdo aos documentos requeridos no presente Edital e seus anexos.

7.1.4 - Se a documentagdo de habilitacdo ndo estiver completa e correta ou contrariar
gualquer dispositivo deste Edital e seus anexos devera o Pregoeiro considerar o proponente

inabilitado.

7.1.5 - Documentos apresentados com a validade expirada, acarretarq a inabilitacdo do

proponente.

7.1.6 — Como condicéo para celebracdo do contrato, o licitante vencedor devera apresentar
no prazo fixado para sua assinatura, certiddes negativas da seguridade social, bem como de

tributos federais, estaduais e municipais.
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08 - DA IMPUGNAGCAO DO ATO CONVOCATORIO:

8.1 - Até 03 (trés) dias antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer
pessoa podera peticionar contra o ato convocatério.

8.2 — O pregoeiro deve decidir sobre a peticdo no prazo de 24 horas.

8.3 — Se for acolhida a peticdo contra o ato convocatorio, serd designada nova data para

realizacdo do certame.

09 - DOS RECURSOS:

9.1 — Todos os recursos serdo interpostos no final da sessdo, com registro em ata da
sintese das suas razbes e contra-razdes, podendo os interessados juntar memoriais no

prazo de 3 (trés) dias Uteis.

9.2 - Em casos especiais, quando complexas as questdes debatidas, o Pregoeiro concedera
aqueles que manifestarem a intencéo de recorrer, prazo suficiente para apresentacdo das
correspondentes razdes, ficando os demais desde logo intimados para apresentar contra-
razbes em igual nimero de dias, que comecardo a contar do término do prazo do

recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

9.3 - O recurso contra decisao do Pregoeiro ndo tera efeito suspensivo.

9.4 - O acolhimento do recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de

aproveitamento.

9.5 - Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados,

Comissdo Permanente de Licitagcdo do CRMPR.

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

10.1. Se o proponente vencedor recusar-se a assinar o contrato injustificadamente, a sesséo
sera retomada e os demais proponentes chamados, na ordem de classificacdo, para fazé-lo
nas mesmas condicfes da proposta vencedora, sujeitando-se o proponente desistente as

penalidades seguintes, sem prejuizo da aplicacdo de outras cabiveis:
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a- Suspensao temporéria de participacdo em licitacdes e impedimento de contratar com o
CONTRATANTE, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

b- declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica;

c- Multa pecuniaria de R$ 500,00 (quinhentos reais).

11 - DO PAGAMENTO E CONDICOES:

11.1 Os valores decorrentes do processo de aquisicdo somente serdo faturados a partir da
efetiva instalagéo, configuragéo, disponibilizacdo e aceitacdo dos equipamentos para uso. A
etapa de aceitacdo so sera concluida apos comprovacgéo por parte do CRM-PR de que os
equipamentos estédo de acordo com o exigido no Termo de Referéncia. O pagamento sera
efetuado através de Nota de Empenho, condicionado a apresentacdo da Nota Fiscal
devidamente atestada pelo setor competente do CRMPR, 10 (dez) dias ap6s a efetiva

entrega do objeto da licitagéo.

12 - DAS DISPOSICOES GERAIS:

12.1 - Fica assegurado ao CONTRATANTE o direito de, no interesse da Administracéo,
anular ou revogar, a qualquer tempo, no todo ou em parte, a presente licitacdo, dando

ciéncia aos participantes, na forma da legislacéo vigente;

12.2 - Os proponentes assumem todos 0s custos de preparacdo e apresentacdo de suas
propostas e 0 CONTRATANTE né&o sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos,

independentemente da conducao ou do resultado do processo licitatorio.

12.3 - Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagfes e

dos documentos apresentados em qualquer fase da licitagéo.

12.4 - ApOs apresentacdo da proposta, ndo caberd desisténcia, salvo por motivo justo

decorrente de fato superveniente e aceito pelo Pregoeiro.

12.5 - Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a

realizacdo do certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o
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primeiro dia util subsequente, no horario e local aqui estabelecidos, desde que n&o haja

comunicacao do pregoeiro em contrario.

12.6 - Acompanham este edital 0s seguintes anexos:

Anexo | — Termo de Referéncia;
Anexo Il — Minuta de Contrato;

12.7 — As normas que disciplinam este pregdo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliagdo da disputa entre os interessados, sem comprometimento da seguranca do futuro

contrato.

12.8 - Qualquer pedido de esclarecimento em relagéo a eventuais duvidas na interpretacao
do presente Edital e seus anexos deverd ser encaminhado, por escrito, ao Pregoeiro, no
endereco constante no timbre deste edital, até dois dias Uteis antes da data de abertura do
Edital.

12.9 - A homologacéo do resultado desta licitagdo ndo implicara direito a contratagdo ou a

obrigatoriedade de serem utilizados os servigos.

12.10 - O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital, sera o foro da Justica

Federal, Se¢éo Judiciaria do Parana, em Curitiba, com exclusdo de qualquer outro.

12.11 Em caso de divergéncia entre o edital e o termo de referéncia, valera o qual foi mais

vantajoso ao CRM-PR.

13 - DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1 — Rubrica n® 6.2.2.1.2.44.90.52.004 — Equipamentos de Informatica.

14 - DAS CONDICOES GERAIS DE RECEBIMENTO DO OBJETO DA LICITACAO:

14.1 - As obrigacbes resultantes do presente certame licitatério deverdo ser executadas
fielmente pelas partes, de acordo com as condicbes avencadas e as normas legais

pertinentes, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou

parcial.
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14.2 - A fiscalizacdo dos servicos sera efetuada na forma estabelecida na anexa minuta de
contrato, cabendo a administracéo rejeitar, no todo ou em parte, 0s servigos executados em

desacordo com as condi¢cfes deste edital.

Curitiba, 21 de Outubro de 2014.

ADV. MARTIM AFONSO PALMA
Pregoeiro Oficial do CRM-PR
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA — AQUISICAO DE NOTEBOOKS

Este Termo de Referéncia foi elaborado em cumprimento ao disposto na
Instrucdo Normativa n.° 02/2008 do MINISTERIO DO PLANEJAMENTO
ORCAMENTO E GESTAO, publicado no Diario Oficial da Unido, em 30 de abril de
2008, com base no Plano de Trabalho da Unidade e visa descrever o objeto a ser

adquirido detalhando o objeto e fornecendo informagdes gerais.

1. OBJETIVO

O presente Termo de Referéncia tem como objetivo a aquisicdo de: 06 (seis)
notebooks Dell Vostro 5470 ou equivalente, visando a atualizagdo do material de
trabalho do Departamento de Fiscalizacdo. As descri¢cdes detalhadas do objeto estdo

nos itens 3 e 4 deste termo.

2. DA JUSTIFICATIVA PARA A AQUISICAO
A aquisicdo de novos equipamentos visa atender as necessidades operacionais
do DEFEP, considerando tratar-se de atualizacao de material de trabalho imprescindivel

a execucdao das atividades fiscalizatorias.

3. DA ESPECIFICA(;AO DO OBJETO

3.1. Os equipamentos deverdo possuir as caracteristicas técnicas minimas,
descritas no item 4.

3.2. Os equipamentos deverdo ser entregues na Sede do Conselho Regional de

Medicina, situada na Rua Victorio Viezzer, 84, Vista Alegre, Curitiba, PR.

4. DO EQUIPAMENTO

ESPECIFICACOES MINIMAS GERAIS QUANTIDADE

Notebook Dell Vostro 5470 ou equivalente;
42 Geracao do Processador Intel® Core™ i7;
Windows 8.1 Pro, 64bits PTBR; 06
Pelo menos 8 GB DDR3;

Disco rigido SATA com pelo menos 500 GB;
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Placa video DDR3 NVIDIA® GeForce® com pelo menos 1 GB RAM,;
Tela LED em alta definicdo >= 14 polegadas TOUCHSCREEN;
Wireless e Bluetooth 4.0;

Office 2013 Word, Excel e Powerpoint;

Maximo 1,7 kilos;

03 anos de garantia com atendimento no local.

Notebook Inspirion 14 Série 3000 ou equivalente

42 Geragao do Processador Intel® Cor™ i5-4210U

Windows 8.1 Pro,64 bit, em portugués

3 anos de garantia com atendimento no local

3 anos de garantia protecao contra danos acidentais

Memoria 4GB

Disco Rigido de 1TB, SATA (5400 RPM)

Placa de Video integrada

Leitor e Gravador de DVD/CD

Tela LED HD de 14.0 polegada (1366x768)

HDMI ™ 1.42 USB 3.0 (1), USB 2.9 (2), slot de seguranca, cartdo de
midia (SD, SGHC, SDXC)

Touchpad multitoque com reconhecimento de gestos, além de rolagem
integrada

Microsoft® Office Home & Business 2013 (Word, Excel, PowerPoint,
OneNote e Outlook).

02

5. DA GARANTIA

5.1. O prazo de garantia do objeto ndo podera ser inferior a 03 (trés) anos,

contados da data de emissao do termo de recebimento definitivo dos equipamentos

(aceite).

5.2. Durante o prazo de vigéncia da garantia, 0 equipamento que apresentar

vicios, defeitos ou incorrecdes, devera ser reparado e corrigido, sem 6nus para o

Conselho Regional de Medicina do Parana, no prazo maximo de 05 (cinco) dias

uteis.

5.3. A assisténcia técnica devera ser realizada na cidade de entrega.

Pagina 13




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA
Rua Victoério Viezzer, 84 - Vista Alegre - Curitiba - PR - CEP 80810-340
‘el Fone: (41) 3240-4000 - Fax: (41) 3240-4001 - Email: protocolo@crmpr.org.br - Site: www.crmpr.org.br

5.4. As substituicbes de pecas e a mao-de-obra estardo sujeitas as
obrigacdes praticadas no mercado, nos termos das legislacbes pertinentes e
subsidiarias.

5.5. O equipamento que, no periodo de 90 (noventa) dias, contados a partir do
recebimento definitivo, apresentar defeitos sistematicos de fabricacdo, devera ser

substituido no prazo maximo de 20 (vinte) dias corridos.

6. DA ENTREGA DO OBJETO

6.1. Local de entrega: Os equipamentos adquiridos deverdo ser entregues na
Sede do Conselho Regional de Medicina do Parana, situada na Rua Victério
Viezzer, 84, Vista Alegre, Curitiba, PR.

6.2. O recebimento dos equipamentos devera ser realizado pelo Setor de
Patriménio do CRM-PR, através da funcionaria Maria Arminda.

6.3. Prazo maximo de entrega dos equipamentos de 30 (trinta) dias corridos,
a contar da data de recebimento da nota de empenho, emitida em nome da empresa
Conselho Regional de Medicina do Parana, CNPJ n.° 75.060.129/0001-94.

6.4. Os equipamentos deverdo ser entregues com o pagamento do frete,
tributos, encargos sociais, e quaisquer outras despesas que incidam ou venham a

incidir no preco proposto.

7. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR

7.1. Fornecer o bem cotado conforme previsto neste Termo de Referéncia,
obedecendo rigorosamente as especificacdes e condicdes estipuladas no Edital de
Licitacdo e na proposta comercial.

7.2. Substituir, em um prazo maximo de 20 (vinte) dias corridos, o
equipamento que apresentar defeitos sistematicos de fabricacdo, durante a vigéncia
da garantia.

7.3. Efetuar as trocas de pecas somente por novas e originais ou de

desempenho iguais ou superiores as utilizadas na fabricacdo do equipamento.

8. DAS OBRIGAQ@ES DA CONTRATANTE
8.1. A funcionaria do Setor de Patrimonio do CRM-PR, com o auxilio do Setor

de Informatica, ficara responsavel em promover o acompanhamento da entrega dos
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equipamentos, com fins de conferir no que for necessario as condi¢cdes previstas
neste termo.

8.2. Rejeitar o bem que ndo atenda aos requisitos constantes das
especificacoes do Termo de Referéncia.

8.3. Enviar a Nota Fiscal ao Departamento Financeiro do CRM-PR para
efetuar o pagamento até o 10° (décimo) dia util seguinte ao do recebimento
definitivo, com atesto da nota fiscal de cada fornecimento, que devera ser feito pelo
servidor designado no edital.

8.4. Aplicar as penalidades, quando cabivel.

9. DO RECEBIMENTO DO BEM

9.1. O equipamento sera recebido provisoriamente, no ato da entrega, para
efeito de posterior verificacdo da conformidade dos seus componentes e as
especificacdes dos opcionais constantes da proposta comercial, quanto a marca,
modelo, especificagdes técnicas e niveis de desempenho minimos exigidos.

9.2. Apos recebimento provisorio, o bem serd recebido definitivamente,
mediante a verificacdo da qualidade e sua consequente aceitacao, por intermédio de
Termo Definitivo de Recebimento, assinado pelas partes ou Atesto da Nota Fiscal
pelo servidor responsavel.

9.3. Caberéa ao Setor de Patrimdnio, com o auxilio do Setor de Informética,
rejeitar os equipamentos que ndo estejam de acordo com as exigéncias, ou aqueles
gue nao sejam comprovadamente originais ou novos, bem como determinar as suas

substituicdes.

10. FISCALIZACAO DE TODOS OS CONTRATOS

10.1. O gestor do contrato € a Unica pessoa credenciada pelo CRM-PR, para
certificar Notas Fiscais relativas a entrega dos objetos. A gestdo sera executada pelo
funcionario Jony Adriano Schrederhof, do Setor de Informética do CRM-PR, no que couber.

10.2. A contratada se obriga a fornecer, em qualquer época, os esclarecimentos
técnicos que lhe venham a ser solicitados pelo CRM-PR ou pelo Fiscal e Gestor do
Contrato, no que tange ao objeto deste termo, de modo a garantiir 0 seu perfeito
acompanhamento técnico.

10.3. O Gestor do Contrato sera o responsavel em dar o atesto final referente a entrega

do objeto.
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11. DO PRECO

11.1. O preco apresentado pelas empresas devera incluir TODOS os custos
relacionados com a entrega do objeto e os dispositivos elencados no item 4,
conforme especificagbes existentes neste termo.

11.2. Para o custo do objeto descrito neste Termo de Referéncia serao
considerados os valores pesquisados por este Conselho Regional de Medicina do

Parand e indicados pelos responsaveis por este projeto.

12. DO PAGAMENTO

12.1. A nota fiscal devera ser apresentada pela empresa com pelo menos 05
(cinco) dias Uteis de antecedéncia da data estipulada para o pagamento, apos a
entrega do objeto.

12.2. Caso a correspondente Nota Fiscal/Fatura apresente incorrecédo, ou
caso ndo sejam entregues os documentos exigidos, o prazo do pagamento sera
contado a partir da data de regularizacdo do documento fiscal e/ou apresentacao
dos documentos.

12.3. No ato da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, a CONTRATADA devera
comprovar, mediante a apresentacdo das respectivas certidées, o adimplemento
com a Seguridade Social — INSS (Certiddo Negativa de Débito — CND), com o Fundo
de Garantia do Tempo de Servico — FGTS (Certiddo de Regularidade do FGTS —
CRF), com a Fazenda Federal (Certiddo Negativa Conjunta de Tributos Federais e
de Divida Ativa da Unido) e com as Fazendas Estaduais e Municipais do seu
domicilio/sede (Certiddes Negativas de Débito Estadual e Municipal).

12.4. Nenhum pagamento sera feito a CONTRATADA, se pendente de
pagamento/cumprimento de qualquer multa/sancéo que lhe tenha sido imposta, bem
como se nao forem apresentados os documentos acima exigidos.

12.5. No que concerne a retengdo na fonte do Imposto sobre a Renda da
Pessoa Juridica (IRPJ), da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da
Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins) e da Contribuicéo
para o PIS/Pasep, seréo aplicados os ditames da Instrugdo Normativa SRF n.° 480,

de 15 de dezembro de 2004, da Receita Federal, em especial o que dispde o artigo
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4° da referida Instrucéo e, portanto, dependendo do caso, os Anexos |, Il, Il e/ou IV

desta.

13. DAS CONDICOES

13.1. Fica estabelecido que o CRM-PR tera poderes para rejeitar o objeto
entregue, caso a empresa contratada ndo cumpra com as especificagcdes ora
descritas.

13.2. A empresa contratada se compromete a reparar em até 72 horas o fato
ocorrido em decorréncia do exposto do item anterior, sem que isto venha a justificar
gualquer dilacdo nos prazos, custos previstos e compromissos assumidos junto ao
CRM-PR.

13.3. Qualquer intercorréncia com relacdo ao objeto a ser entregue, devera
ser imediatamente comunicado a gestora do contrato.

13.4. Qualquer outro custo que nao esteja previsto neste termo, devera ser
comunicado a gestora do contrato para andlise.

14. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

14.1. Entregar o objeto e efetuar/executar todos os servigos/itens correlatos
descritos neste termo.

14.2. Responder a qualquer tempo, pela quantidade e qualidade do objeto
entregue assim como dos itens correlatos.

14.3. Nomear um profissional, como representante da empresa para que seja
possivel o contato direto entre a contratada e o contratante.

14.4. A empresa deve assumir a responsabilidade integral da entrega do
objeto, envolvendo os salarios dos funcionarios, encargos trabalhistas,
previdenciérios, civis, fiscais e comerciais decorrentes do contrato, ndo cabendo ao
CRM-PR qualquer 6nus referente a isto.

14.5. Recolher tributos e contribui¢cdes previdenciarias que incidam sobre a o
objeto a ser adquirido de que trata este termo, bem como a respectiva emissao de
Nota Fiscal.

14.6. Manter, durante a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as

obrigacdes assumidas, todas as condi¢cbes de habilitagéo e qualificagao exigidas por
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ocasiao da licitagcdo que precedeu este ajuste, obrigando-se, ainda, a comunicar ao
CRM-PR, toda e qualquer alteracdo dos dados cadastrais, para atualizacao.

14.7. Nao realizar substituicdbes dos itens elencados neste termo, sem a
prévia anuéncia da gestora do contrato.

14.8. Em caso de constatacdo de vicios, defeitos ou incorre¢cdes decorrentes
da entrega do objeto e seus itens correlatos, a contratada devera reparar, corrigir,
remover, reconstituir ou substituir, s suas expensas, no todo ou em parte, o objeto
contratado.

14.9. Mediante comprovacao a ser apurada pelos representantes das partes,
qualquer prejuizo ou dano pessoal e/ou material que possa advir direta ou
indiretamente da entrega do objeto e seus itens correlatos devera ser respondida
pela contratada, que devera indenizar o Conselho ou terceiros envolvidos.

14.10. A contratada é responsavel por toda e qualquer despesa que seja
necessaria para a entrega do objeto e qualquer item que seja proveniente deste,
durante toda a vigéncia do contrato.

14.11. A empresa deve assumir de forma total e exclusiva a responsabilidade
por qualquer dano causado ao CRM-PR ou a terceiros.

14.12. Efetuar a entrega dos objetos, de acordo com as especificacdes e
prazos estabelecidos neste Termo de Referéncia por perdas e danos que vier a
causar ao CRM-PR ou a terceiros em razdo de acédo ou omissao, dolosa ou culposa,
sua ou dos seus prepostos, independentemente de outras cominag¢des contratuais
ou legais a que estiver sujeita.

14.13. Em nenhuma hipbétese poderd a empresa fornecedora veicular
publicidade acerca do objeto a que se refere a presente licitacao.

14.14. A empresa fornecedora sujeitar-se-a as disposicfes do Codigo de
Defesa do Consumidor, instituido pela Lei n.° 8.078, de 11 de setembro de 1990.

14.15. As despesas decorrentes da entrega dos objetos serdo de inteira
responsabilidade da empresa fornecedora.

14.16. Aceitar, nas mesmas condicdes pactuadas, 0s acréscimos ou
supressdes que fizerem necessarias, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado contratado, conforme o paragrafo primeiro do art. 65 da Lei n.°
8.666, de 1993.
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14.17. Arcar com todas as despesas com tributos federais, estaduais e
municipais, fretes, tarifas e as despesas decorrentes da execugdo do objeto,
enquanto perdurar a vigéncia do contrato, sem qualquer 6nus ao CONTRATANTE.

14.18. Manter, durante toda a vigéncia do contrato todas as condi¢cdes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas.

14.19. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e comerciais resultantes da execugé&o contratual.

14.20. O CRM-PR néo aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de
responsabilidade da CONTRATADA para outras entidades, sejam fabricantes,

representantes ou quaisquer outras.

15. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

15.1. Cabe ao Conselho Regional de Medicina do Parana realizar o
pagamento conforme o disposto neste Termo de Referéncia e no contrato.

15.2. Prestar informacdes referentes ao objeto deste Termo de Referéncia,
por meio de pessoa especialmente credenciada, sempre que solicitada pela
contratada.

15.3. Executar testes de aceitacao a seu exclusivo critério.

15.4. Informar a contratada, por escrito, das razdes que motivaram eventual
rejeicdo do objeto.

15.5. Fiscalizar de acordo com sua conveniéncia € no seu exclusivo interesse, o

exato cumprimento das clausulas e condi¢gfes estabelecidas na licitacao.

16. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
16.1. Das sancoes

16.1.1. A contratada, na hipétese de inadimpléncia parcial ou total,
ressalvados os casos fortuitos ou de forca maior devidamente comprovados, estara
sujeita as seguintes penalidades, garantida a sua prévia defesa no respectivo
processo:

a) adverténcia;

b) multa;

c) suspensédo temporaria do direito de participacdo em licitagdo e impedimento de
contratar com 6rgdo de administracdo direta ou indireta, por prazo néo superior a 02

(dois) anos; e
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d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo, perante o CRM-PR o0s prejuizos resultantes e apoés
decorridos o prazo da sancao aplicada com base na alinea anterior.

16.1.2. O licitante que se recusar a assinar a ata e/ou retirada da Nota de
Empenho, injustificadamente, ensejar o retardamento da execugéo do certame, ndo
mantiver a proposta, comportar-se de modo inidoneo ou apresentar declaracao falsa,
inclusive a relativa aos requisitos de habilitacdo referida no Edital de Licitacéo,
podera ser apenado com as sanc¢fes de impedimento de licitar e contratar com a
Administracdo pelo prazo de até 02 (dois) anos e descredenciado no SICAF pelo
prazo de até 05 (cinco) anos.

16.1.3. Na ocorréncia da primeira hipétese supracitada, o adjudicatario faltoso
podera incorrer em multa no valor de 10% (dez por cento) do valor total do objeto
adjudicado, com base na sua proposi¢céo de precos.

16.1.4. A registrada, uma vez notificada da penalidade, tera o direito de
recorrer, através da autoridade que l|he aplicou a penalidade, a autoridade
hierarquicamente superior, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da data em
gue tomou ciéncia da penalidade imposta. A autoridade que aplicou o ato recorrido
podera reconsiderar sua decisdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, ou
entdo, ainda gque neste mesmo prazo, encaminhar o recurso, devidamente instruido,
a autoridade superior, que devera proferir a decisdo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis
a contar da data de seu recebimento.

16.1.5. A aplicacdo da sancdo de declaracdo de inidoneidade implica na
inativacdo do cadastramento, impossibilitando o fornecedor ou interessados de
relacionar-se comercialmente com a Administracdo Federal e demais
orgaos/entidades integrantes do SICAF ou utilizadora deste Cadastro.

16.1.6. As penalidades estabelecidas nesta Licitagdo serdo aplicadas
administrativamente, independentemente de interpelacéo judicial ou extrajudicial.

16.1.7. A sancdo indicada na alinea d do subitem 16.1.1. é de competéncia
exclusiva do presidente do Conselho Regional de Medicina do Parana, sendo
facultada a defesa prévia do interessado no respectivo processo, no prazo de 10
(dez) dias da abertura de vista. Tal penalizagdo perdurara enquanto 0os motivos

determinantes da punig&o persistirem ou até que seja promovida a reabilitacdo, que
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sera concedida quando a registrada ressarcir ao CRM-PR o0s prejuizos resultantes e
apos decorridos o prazo de 05 (cinco) anos de sua aplicagéo.
16.2. Da acumulacéo de sancdes

16.2.1. A sancdo de suspensdo de patrticipar de licitacdo e impedimento de
contratar podera ser aplicada juntamente com a multa, facultada a defesa prévia do
interessado no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
data de publicagéo na imprensa oficial.

16.3. Da convocacdo dos licitantes remanescentes

16.3.1 Caso a homologada ndo apresente situacdo regular no ato da
assinatura do contrato ou recuse-se a assina-lo, serdo convocados os licitantes
remanescentes, observada a ordem de classifica¢do, para celebra-lo.

16.4. Da extensdo das penalidades

16.4.1. A sancado de suspensao de participar em licitacdo e contratar com a
Administracdo Publica podera ser também aplicada aquelas que:
16.4.1.1. Demonstrarem n&o possuir idoneidade para contratar com a
Administracao;

16.4.1.2. Fizerem declaracao falsa ou cometerem fraude fiscal.

Curitiba, 07 de agosto de 2014.

Dr. Elisio Lopes Rodrigues Dr. Carlos Roberto Goytacaz Rocha
Chefe de Departamento Gestor do DEFEP
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ANEXO Il

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N.° **/20*** DE COMPRA E VENDA
DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA,
CELEBRADO ENTRE O CRM-PR E ***** NA FORMA
ABAIXO.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANi\,
Entidade de Fiscalizacdo da Profissdo Médica, instituida pela Lei n° 3.268, de 30
de setembro de 1957, com sede na Victério Viezzer, 84, CEP 80810-340 -
Curitiba -PR, CNPJ sob o n.° 75060129/0001-94, por intermédio de seu
representante legal, consoante delegacao de competéncia conferida pela Lei n.°
3.268/57, neste ato representado pelo seu Presidente Dr. **** devidamente
registrado no CRMPR sob n.0 **** doravante denominado CONTRATANTE e do
outro lado ***** CNP] ***x**xxx com sede na Av. *¥**x - CEP ****x*x _
Curitiba - PR, neste ato representado pela SRA. MICHELLE **** xokkx
portadora do RG **** SSP/PR e do CPF **** doravante denominado
CONTRATADO, resolvem celebrar o presente contrato, com fulcro na Lei n.°
8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragcdes mediante as seguintes

Clausulas e condigoes:

Clausula Primeira: DO OBJETO DO CONTRATO

O presente contrato tem como objeto a aquisicdo pelo
CONTRATANTE de 08 notebooks, tudo conforme descricdo contida no Anexo I do

Edital do Pregao Presencial n® 15/2014.

Paragrafo Primeiro:
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Faz parte deste contrato a integra do Processo de Pregdo
Presencial CRM/PR n. 15/2014, realizado aos trinta dias do més de outubro de
2014, sendo que em caso de divergéncia entre documentos, prevalecerd o mais
benéfico ao CRM-PR

Clausula Segunda: DO PRECO

O CONTRATANTE pagarda ao CONTRATADO pela compra dos
equipamentos objeto deste contrato, a quantia total de R$ ***, 3 vista,
irreajustaveis, ou seja, em até cinco dias Uuteis apdés o ACEITE dado pelo
funcionario responsavel pelo Setor de Informatica do CRM/PR, Sr. **** ou outro
funcionario responsavel, indicado pelo CRM-PR, com a apresentacdo da nota

fiscal, na qual incidird os impostos cabiveis a espécie.

Paragrafo Primeiro

Sera de inteira responsabilidade do CONTRATADO as despesas
diretas ou indiretas, tais como: salarios, transportes, alimentacdo, diarias,
encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdencidrios e de ordem de classe,
indenizagdes civis e quaisquer outras que forem devidas aos seus empregados no
desempenho dos servigos objeto desta licitagdo, ficando ainda o CONTRATANTE
isento de qualquer vinculo empregaticio com os mesmos, sem qualquer
solidariedade do CRM-PR.

Clausula Terceira: DAS OBRIGACOES

O CONTRATADO oferecera garantia do produto pelo prazo de
12(doze) meses apos a entrega do produto, podendo ser maior caso assim seja a

garantia do fabricante.

Paragrafo Primeiro:
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O CONTRATADO também se responsabilizard pela troca do
equipamento se dentro de 08 (oito) dias do aceite da compra, for constatado

defeito de fabricagao reconhecido pelos seus técnicos.

Paragrafo Segundo:

Ocorrendo defeito de fabricacdo constatado ou reclamado apds
os primeiros 08 (oito) dias da compra e venda, e até o final da garantia de 12
(doze) meses, o equipamento devera ser reparado pelo Vendedor ou seus

concessionarios.

Clausula Quarta: DA MULTA

O nao pagamento da compra e venda na data acertada no
presente instrumento importa na multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do

débito vencido, além de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més.

Clausula Quinta: CONDICOES GERAIS

O CONTRATADO nao se responsabilizara pelos danos causados
no equipamento por negligéncia do CONTRATANTE, ou, ainda, por problemas
decorrentes do seu mau uso conforme as normas técnicas constantes de manual

gue acompanha o produto.

Paragrafo Primeiro:

A garantia envolve os meios de transporte para resolubilidade
de eventual problema no equipamento, tendo como base a Sede do CRMPR, em
Curitiba.

Clausula Sexta: DO PRAZO

O presente contrato terd vigéncia a partir da sua assinatura

pelas partes, e tera vigéncia vinculada ao prazo de garantia.
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Clausula Sétima: DOTACAO ORCAMENTARIA

Rubrica n® 6.2.2.1.2.44.90.52.004 - Equipamentos de

Informatica;
Clausula Sétima:_FORO

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente
CONTRATO as partes elegem o foro da Justica Federal, Secdo Judiciaria do
Parand, em Curitiba, com exclusao de qualquer outro, contrato este que sera

impresso em trés vias, e publicado no Diario Oficial as expensas do CRMPR.

Curitiba, ** de novembro de 2014.

DR. **
PRESIDENTE DO CRM/PR - CONTRATANTE

SRA. *
kxkxkxkx*kx - CONTRATADO

TESTEMUNHAS

%k %k %k Xk %k

%k Xk %k %k %k
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