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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

EDITAL DE LICITACAO N° 09/2017 | PREGAO PRESENCIAL - 22 CONVOCACAO

LICITAGAO N° 09/2017-CRM-PR - PREGAO PRESENCIAL — PRESTAGAO DE
SERVICOS DE TELEFONIA MOVEL PESSOAL
(SMP - SERVICO MOVEL PESSOAL).

PROTOCOLO 008044/2017

1. PREAMBULO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, em conformidade com a Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, suas alteracdes e demais legislacdes aplicaveis, torna publica
a realizacado de Licitagé@o, no dia 23 de agosto de 2017, as 14h00min, na Plenaria do CRM-
PR, a Rua Victorio Viezzer, n° 84, 2° andar, em Curitiba, na modalidade Pregao Presencial,
tipo menor preco, objetivando a contratacdo de empresa especializada em telecomunicacoes,
que possua outorga da ANATEL — Agéncia Nacional de Telecomunicagfes, para prestacdo
de servicos de Telefonia Mével Pessoal (SMP - Servico Movel Pessoal), através da tecnologia
4G pelo sistema digital pés-pago, mediante o fornecimento de 16 (dezesseis) acessos moveis
com direito a portabilidade e com a disponibilizacdo das estacdes mdveis (aparelhos) em
regime de comodato, sendo 16 (dezesseis) aparelhos, oferecendo o servico de ligacdes
locais, além de servicos de mensagens de texto, pacote de dados para acesso a internet e
roaming nacional e internacional, a serem executados por empresa prestadora de telefonia,
para o CRM-PR, conforme especificacdes e quantitativos estabelecidos , consoante detalhado

no Termo de Referéncia deste Edital.

O recebimento dos envelopes dar-se-&4 até as 14h00min do dia 23 de agosto de 2017, pela

Comissdo Permanente de Licitacdo, no endereco acima citado.
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2. OBJETO

2.1 Este Edital tem como objeto a contratacdo de empresa especializada em
telecomunicacdes, que possuam outorga da ANATEL - Agéncia Nacional de
Telecomunicagfes, para prestacdo de servicos de Telefonia Movel Pessoal (SMP - Servigo
Mével Pessoal), através da tecnologia 4G pelo sistema digital pdés-pago, mediante o
fornecimento de 16 (dezesseis) acessos moéveis com direito a portabilidade e com a
disponibilizacdo das estacdes médveis (aparelhos) em regime de comodato, sendo 16
(dezesseis) aparelhos, oferecendo o servico de ligacdes locais, além de servicos de
mensagens de texto, pacote de dados para acesso a internet e roaming nacional e
internacional, a serem executados por empresa prestadora de telefonia, para o CRM-PR,
conforme especificagbes e quantitativos estabelecidos.

3. AQUISICAO DO EDITAL

3.1 O presente Edital encontra-se a disposic¢ao, para verificacao por parte dos interessados,
junto ao Setor de Licitagdo do Conselho Regional de Medicina do Parand, de segunda a sexta-
feira, das 9 as 17 horas.

4. CONDICOES PARA PARTICIPAR DA LICITACAO

4.1 Poderao participar da presente Licitagdo, além das empresas convidadas pela Comisséo
de Licitacdo, os demais interessados cadastrados ou n&o, no ramo pertinente ao objeto desta

Licitacdo e que atendam as condicdes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

4.2 Nao poderdo participar da presente Licitacdo os interessados que estejam cumprindo

sancdes previstas nos incisos Il e IV do Art. 87 da Lei n° 8.666/93.
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4.3 Na presente Licitacdo € vedada a participacdo de empresas em Consorcios, ou que se
encontrem sob Faléncia decretada, Concordata, Concurso de Credores, Dissolu¢do ou
Liquidacao.

4.4 Nao poderao se beneficiar do Regime Diferenciado e Favorecido em Licitacdes concedido
as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, pela Lei Complementar n° 123, de 14 de
dezembro de 2006, Proponentes que se enquadrem em qualquer das exclusdes relacionadas

no artigo terceiro da referida Lei.

4.5 As Proponentes arcardo com todos o0s custos decorrentes da elaboracdo e da
apresentacgéo das propostas. O CRM-PR néo sera, em nenhum caso, responsavel por esses

custos, independente da condugéo ou do resultado do Processo Licitatorio.

4.6 Para participar do Certame Licitatério, as empresas interessadas deverao se habilitar no
dia e na hora designados para a abertura das propostas e lavratura da Ata, mediante
apresentacéo de dois envelopes fechados e indevassados, contendo os documentos exigidos
pela Lei n° 8.666/93, neste Edital, e a proposta de preco. Esta habilitacdo implica a aceitacao,

plena e irrevogavel, das normas constantes do Edital e seus anexos.

4.7 Para ser considerada apta e habilitada a continuar no Certame, sob pena de
desclassificacdo, as empresas interessadas, além de cumprirem o disposto nos subitens 4.1
ao 4.6 deste Edital, deverdo apresentar os seguintes documentos:

4.7.1 HABILITACAO JURIDICA

4.7.1.1 Copia da Cédula de identidade;

4.7.1.2 Registro comercial, no caso de Empresa Individual;

4.7.1.3 Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de Sociedades Comerciais e, no caso de Sociedades por A¢cbes, acompanhado de

documentos de eleicdo de seus administradores;

4.7.1.4 Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de prova

da Diretoria em exercicio;
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4.7.1.5 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
orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

4.7.2 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

4.7.2.1 Prova de Regularidade perante o Fisco Federal, Estadual e Municipal;

4.7.2.2 Prova de Regularidade perante o FGTS e o Certificado de Regularidade do INSS;

4.7.2.3 Comprovagéao da Inscrigdo no CNPJ.

4.7.2.4 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante

a apresentacao de certiddo negativa (CNDT).

4.7.3 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

4.7.3.1 Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da

pessoa juridica, ou de execuc¢dao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

4.8 O prazo de validade das certiddes, onde o mesmo néo € explicitado, sera considerado
como de 90 (noventa) dias da data de sua expedigéo.

4.9 A documentacéo devera estar dentro do prazo de validade, na data prevista no preambulo
deste Edital, e somente podera ser concedido prazo para a apresentacdo de documentos de
habilitagdo que néo tiverem sido entregues, na Sesséo propria, por decisdo da Comisséo, na
forma prevista no Art. 48, § 3° da Lei n° 8.666/93.

4.10 Todos os documentos solicitados que ndo sejam os extraidos via INTERNET,
poderado ser apresentados em coOpia autenticada ou cépia simples devendo para isto a
Licitante apresentar o documento original para confirmacdo de autenticidade no

momento da sessao licitatoria.
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4.11 N&o serao aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em substituicdo
aos documentos requeridos, no presente Edital.

5. CREDENCIAMENTO

5.1 No dia, horério e local, designados para recebimento dos envelopes, a Proponente devera
apresentar, caso queira formular ofertas e lances de pregos, um representante para

credenciamento, da seguinte forma:

5.1.1. Se o representante for seu titular, diretor, s6cio ou gerente, devera estar munido de
cépia do Estatuto Social, ou Contrato Social, ou de instrumento que Ihe confira poderes
expressos para exercer direitos e assumir obrigacdes, em decorréncia de tal investidura,
devendo identificar-se, exibindo a carteira de identidade ou outro documento equivalente;

5.1.2 Se o representante para credenciamento for outra pessoa, ndo elencada no subitem

5.1.1, devera apresentar a Carteira de Identidade ou outro documento equivalente, juntamente
com a Carta de Credenciamento, conforme Anexo I-B. A recusa em entrega-la, inabilitard o
representante em formular ofertas, lances de preco, recorrer, renunciar a Recursos e praticar

todos os demais atos pertinentes ao Certame;

5.2 Somente as Licitantes que atenderem aos requisitos dos subitens 5.1.1 e 5.1.2 deste,
terdo poderes para formular, verbalmente, na Sessdo, novas propostas e lances de precos,
de manifestar apés a declaragdo da vencedora, imediata e motivadamente, a intencéo de
recorrer contra decisdes do Pregoeiro, assinar a Ata onde estara registrado o valor final
decorrente dos lances e praticar todos os demais atos inerentes ao Certame, em nome da

Proponente.

5.3 Todos os documentos referentes ao credenciamento deverdo ser apresentados fora

dos envelopes.

5.4 N&o serd admitido um mesmo representante para duas empresas ou mais.

5.5 A Licitante que se retirar antes do término da Sessdo, considerar-se-a que tenha

renunciado ao direito de oferecer lances e recorrer dos atos do Pregoeiro.
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5.6 Declarado encerrado o procedimento de credenciamento pelo Pregoeiro, ndo mais sera
admitida a participacéo de outras Proponentes.

5.7 Somente ap0ds a declaracdo de encerramento do credenciamento é que serdo recebidos

0s envelopes.

5.8 Concluida a fase de credenciamento, as Licitantes deverdo entregar ao Pregoeiro 0s

envelopes da proposta de preco e da documentacao.

6. FORMA DE APRESENTACAO DOS ENVELOPES

6.1 Os envelopes, contendo a proposta de preco e a documentacdo, deverdo ser entregues
na data, no horario e no local indicados, no preambulo deste Edital, fechados e indevassados,
rubricados nas emendas e protocolados, junto ao setor de Protocolos do CRM-PR, constando

na face os seguintes dizeres.

NOME DA EMPRESA: ... NOME DA EMPRESA: ...
PREGAO PRESENCIAL N° 09/2017 PREGAO PRESENCIAL N° 09/2017

22 CONVOCACAO 22 CONVOCACAO

ABERTURA: DIA 23/08/2017 ABERTURA: DIA 23/08/2017
HORARIO: 14HOOMIN HORARIO: 14HOOMIN

ENVELOPE N° 01: “PROPOSTA DE|ENVELOPE N°02: “DOCUMENTACAQ”
PRECOS”

6.1.1 O envelope n° 01 devera conter a proposta de preco de que trata o item 7 e seus
subitens, tudo devidamente assinado pelo representante legal da Licitante. O envelope n° 02
devera conter toda a documentacao relativa a habilitacdo de que trata o item 4 e seus

subitens.

6.2 Qualquer Proponente podera encaminhar os envelopes, via Correios, mediante recibo ou
Aviso de Recebimento - AR, desde que entregues até 01 (uma) hora antes da abertura da

Sessdao da Licitacdo pelo Pregoeiro.
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6.3 O CRM-PR ndao se responsabiliza por envelopes ndo entregues em tempo habil.

6.4 A Proponente que encaminhar os envelopes, via Correios, e ndo enviar representante

para participar da Sesséo Licitatoria fica ciente de que ficara impedida de formular lances.

7. PROPOSTA DE PRECO

7.1 O julgamento das propostas apresentadas sera o de menor preco.

7.2 A Proposta de precos devera ser preenchida de acordo com o Modelo, conforme Anexo
I-C.

7.3 A proposta de preco, impressa em papel timbrado da empresa, devidamente rubricada em
todas as vias e a Ultima devidamente carimbada e assinada, pela Proponente ou pelo seu
representante legal, redigida em portugués, de forma clara, sem emendas, rasuras ou
entrelinhas, devera conter valores, quantidades e prazos, considerando as condicdes

estabelecidas neste Edital e seus anexos.

a) Preco global, devendo estar incluidas todas as despesas com encargos fiscais, trabalhistas
previdenciarios e comerciais, transporte, hospedagem, diarias e alimentacdo, taxa de
administracao e lucro, materiais e méo de obra a ser empregada, seguros, fretes, embalagens
e quaisquer outros fatores econdmicos ou monetérios, incidentes sobre o0s servicos, e
quaisquer outros necessarios ao fiel e integral cumprimento do objeto deste Edital e seus
anexos. A proposta ndo podera apresentar alternativas de precos ou qualquer outra condigdo

que induza o julgamento a ter mais de um resultado.

b) O prazo de validade da proposta, 60 (sessenta) dias, a contar da data de abertura da

proposta; na contagem do prazo, excluir-se-a o dia de inicio e incluir-se-a o dia de vencimento.

c) As davidas decorrentes da interpretacdo deste Edital e as informac6es adicionais, que se
fizerem necessarias a elaboracdo das propostas, deverao ser enviadas ou apresentadas por
escrito a Comissao Permanente de Licitacdo no e-mail: licitacao@crmpr.org.br, entregue

7
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pessoalmente ou enviada pelos Correios para o endereco citado no item 1, com antecedéncia
minima de 02 (dois) dias Uteis da abertura do Certame.

d) O valor da proposta sera irreajustavel pelo periodo do Contrato.

e) Os erros de soma e/ou multiplicacéo, configurados na proposta de precos das Proponentes,

poderédo ser corrigidos pela Comissdo Permanente de Licitacao.

8. PROCEDIMENTO

8.1 Serdo consideradas inabilitadas as Proponentes, cujos objetos sociais ndo se

relacionarem, de qualquer forma, a atividade relacionada ao objeto do presente Edital.

8.2 Os envelopes contendo a proposta de preco serdo devolvidos fechados as Proponentes
inabilitadas, desde que nao tenha havido Recurso ap6s a sua denegacao.

8.3 Sera verificada a conformidade de cada proposta com os requisitos exigidos neste Edital,
promovendo-se a desclassificacdo das propostas desconformes ou incompativeis.

8.4 No prazo maximo de até 03 (trés) dias uteis, apos a declaracao da Proponente vencedora,
a Empresa assim considerada, devera enviar a proposta de precos readequada, consignando
os valores ap0s a fase de lances verbais ou negociacao, digitalizada e assinada para o e-mail:

licitacao@crmpr.org.br.

8.5 As Licitantes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacfes e dos

documentos apresentados em qualquer fase da Licitagdo.

9. CRITERIO DE JULGAMENTO

9.1 O julgamento das propostas apresentadas sera o de menor preco.
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9.2 Os valores ofertados na fase de lances, somente, serdo aceitos com até 02 (duas) casas
decimais apés a virgula (exemplo: R$ 0,10).

9.3 Havendo empate entre duas ou mais propostas e, depois de obedecido o disposto no § 2°
do art. 3° da Lei n° 8.666/93, a classificacdo se fara por sorteio, no mesmo ato publico da
abertura dos envelopes.

9.4 Sera desclassificada a proposta de preco que:

a) Cotar valor global manifestamente inexequivel.

9.5 O resultado da Sessdo de Julgamento sera publicado, no Portal do CRM-PR

WWW.crmpr.org.br.

10. PRAZOS

10.1 O prazo maximo para a execu¢do do Contrato da presente Licitacdo é de 12 (doze)
meses, podendo ser objeto de prorrogacdo com base no art. 57 da Lei 8.666/93.

10.2 Adjudicado o objeto da presente Licitacdo, o Conselho Regional de Medicina do Parana
convocara o adjudicatario para assinar o Termo de Contrato dentro de até 5 (cinco) dias, sob
pena de decair o direito & contratagdo, sem prejuizo das sancdes previstas no art. 81 da Lei
n° 8.666/93.

10.3 O Conselho de Medicina do Parana poderd, guando a Convocada ndo assinar o Contrato
no prazo e nas condicbes estabelecidas, neste Edital, convocar as Proponentes
remanescentes, na ordem de classificagdo, para fazé-lo em igual prazo e, nas mesmas
condi¢des propostas, pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos prec¢os atualizados, em
conformidade com o presente Edital, ou revogar a Licitagdo, independentemente da

cominacéo prevista no art. 81 da Lei n° 8.666/93.
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11. SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

11.1 Em caso de atraso na prestacédo dos servi¢cos, ou ha recusa da assinatura do Contrato,
serd aplicada a CONTRATADA multa moratoria de valor equivalente a 1,0 % (um por cento)
sobre o valor total previsto no Contrato, por dia Gtil excedente ao respectivo prazo, limitada a
10% (dez por cento) do valor total pactuado, a qual devera ser recolhida na Tesouraria do
CRM-PR no prazo de cinco (05) dias Uteis a contar da intimacdo, sob pena de execucéo

judicial.

11.2 Pela inexecucéo total ou parcial do Contrato, 0 CRM-PR poderda, garantida a prévia
defesa, aplicar a CONTRATADA as sanc¢des previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93, sendo
que, em caso de multa, esta correspondera a 10% (dez por cento) sobre o valor total do

Contrato.

12. CONDICOES DE PAGAMENTO E RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1 A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida pela propria CONTRATADA, obrigatoriamente
com o numero de inscricdo no CNPJ apresentado, nos documentos de habilitagcdo e da
proposta de precos. O pagamento somente sera efetuado mediante a entrega do documento

fiscal respectivo, o0 qual ndo podera conter emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas.

12.2 Ao valor da Nota serdo efetuados os descontos referentes a tributagéo vigente, em

especial as da Instrucdo Normativa da Secretaria da Receita Federal (SRF) n° 1.234/12.

12.3 Na&o haverd a retengdo dos impostos, conforme descrito na Instrucédo
Normativa n° 1.234/12 da SRF, quando a Empresa CONTRATADA for optante pelo
“SIMPLES NACIONAL”, comprovado mediante entrega, juntamente com a Nota

Fiscal/Fatura de documentacéo e de Declarac&do que comprove tal situacéo.

12.4 Nao gerara direito a reajuste e a atualizacdo monetaria a aquisicao que for entregue com
atraso imputavel a CONTRATADA.

10
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12.5 Caso haja alguma irregularidade na prestagcéo do servico empreendido para a plenitude
da satisfacdo do objeto deste Edital, o pagamento serd retido até o saneamento da
irregularidade, e caso néo seja possivel sana-la, podera ensejar o cancelamento do Contrato
e ndo gerara qualquer tipo de indenizagéo por parte do CRM-PR, sem prejuizo as sanc¢des
aplicaveis a espécie.

12.6 Os valores cotados na presente Licitacdo sdo irreajustaveis.

13. RECURSOS

13.1 As Proponentes € assegurado o direito de interposi¢do de Recurso, nos termos do art.
109 da Lei n° 8.666/93, o qual sera recebido e processado conforme 0s termos neste mesmo

artigo estabelecidos.

14. IMPUGNACAO

14.1 Decaird do direito de impugnar os Termos do Edital de Licitagdo, perante a
Administracéo, a Licitante que n&o o fizer até o segundo dia Util que anteceder a abertura da
Sesséo.

14.2 Se for acolhida a peti¢cdo contra o ato convocatério, sera designada nova data para
realizacdo do Certame, conforme estabelecido no art. 21, 84°, da Lei n° 8.666/93.

15. ORCAMENTO - DA RUBRICA

15.1 Rubrica n® 6.2.2.1.1.33.90.39.030 — Servico de telecomunica¢fes — Telefonia e Internet.

11
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16. DISPOSICOES GERAIS

16.1 E facultada & Comissdo Permanente de Licitacdo do CRM-PR, ou autoridade superior,
em qualquer fase da Licitacdo, a promocédo de diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instrucdo do processo, contudo é vedada a inclusédo posterior de documento
ou informacéo, que deveria constar no ato da Sessédo Publica.

16.2 A Autoridade competente para aprovacao do procedimento podera revogar a Licitacao,
por razdes de interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente comprovado,
pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade, de oficio
ou por provocacao de terceiros, mediante ato escrito e fundamentado.

Curitiba, 09 de agosto de 2017.

BRUNO ROBERTO MICHNA
Pregoeiro do CRM-PR

12



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

Rua Victorio Viezzer, 84, Vista Alegre, CEP 80810-340, Curitiba-PR
Fone: (41) 3240-4000 | Fax: (41) 3240-4001 | protocolo@crmpr.org.br | www.crmpr.org.br

ANEXO I-A

TERMO DE REFERENCIA

Este Termo de Referéncia foi elaborado em cumprimento ao disposto na Instru¢do Normativa
n° 02/2008 do Ministério do Planejamento Orcamento e Gestdo, publicado no Diario Oficial da
Unido em 30 de abril de 2008.

1. DO OBJETO

1.1 O presente termo de referéncia tem como objeto a contratacdo de empresa especializada
em telecomunicacbes, que possua outorga da ANATEL - Agéncia Nacional de
Telecomunicagfes, para prestacado de servicos de Telefonia Movel Pessoal (SMP - Servigo
Movel Pessoal), através da tecnologia 4G pelo sistema digital pds-pago, mediante o
fornecimento de 16 (dezesseis) acessos madveis com direito a portabilidade e com a
disponibilizacdo das estacdes moveis (aparelhos) em regime de comodato sendo 16
(dezesseis) aparelhos, oferecendo o servico de ligacdes locais, além de servicos de
mensagens de texto, pacote de dados para acesso a internet e roaming nacional e
internacional, a serem executados por empresa prestadora de telefonia, para o CRM-PR,
conforme especificagbes e quantitativos estabelecidos neste termo de referéncia e seus

anexos.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 A contratacéo dos Servicos de Telefonia Movel Pessoal-SMP tem por finalidade facilitar a
comunicacao entre os membros da Diretoria, Funcionarios e Conselheiros em atividades

relacionadas ao CRM-PR.

2.2 As Unidades Organizacionais do CRM-PR que receberéo as Estacdes Modveis ( aparelhos

celulares) séo:

a) Departamento de Fiscalizacdo (DEFEP): 05 (cinco) aparelhos celulares;

b) Setor de Manutencao/Transporte (SETMAN): 02 (dois) aparelhos celulares;
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c) Departamento Administrativo (DEADM): 05 (cinco) aparelhos celulares;

d) Departamento de Inscri¢cao e Qualificagéo Profissional (DEIQP): 01 (um) aparelho
celular;

e) Departamento de Processos e Sindicancias (DEPROSIN): 01(um) aparelho
celular;

f) Departamento de Eventos e Midias (DEM): 01(um) aparelho celular;

g) Departamento de Comunicacdo (DCO): 01 (um) aparelho celular.

3. DO FUNDAMENTO LEGAL

3.1 O presente Termo de Referéncia ampara-se e baseia-se nas normativas legais de
contratagdo publica (Leis n° 8.666/93 e 10.520/02) além das Leis especificas que
regulamentam o servico de telecomunicacdes: Lei n® 9.472, de 16 de julho de 1997; Lei Geral
de Telecomunicacdes; Decreto n® 6.654, de 20 de novembro de 2008 - Plano Geral de
Outorgas - PGO; Regulamento n°® 426 da Anatel — Aprovacéo do Servigo Telefénico Fixo
Comutado (STFC) — Anexo a Resolucao 85 de 30/12/1998.

4. DA FINALIDADE

4.1 Destina-se este Termo de Referéncia a descricao de requisitos minimos para a execucéo
dos servicos elencados neste documento.

4.2 Este Termo de Referéncia é anexo e parte inseparavel do respectivo Edital de Licitacao,
independentemente de transcri¢do total ou parcial de seu contetudo.

4.3 Para o desenvolvimento da atividade, objeto desta Licitag&do, a empresa vencedora devera
atender plenamente as normas emanadas pelo Poder Publico e cumprir com 0s requisitos

técnicos minimos exigidos para cada um dos servi¢cos que vier a exercer.

5. DA QUANTIDADE E DAS ESPECIFICACOES MINIMAS DO OBJETO

5.1 A Prestacdo de servico Movel Pessoal (SMP) devera ser efetuada conforme o Plano

Basico ou Alternativo de Servico que melhor se ajuste ao Perfil de Trafego, incluindo

habilitagdes, assinaturas, tarifas, etc., bem como o fornecimento dos aparelhos em regime
14
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de comodato, equipamentos, acessorios e demais facilidades, de forma a compor uma

solucdo de telecomunicacgdes e atender as seguintes especificagbes minimas:

5.2 A implantacdo devera ser realizada, iniciaimente, na seguinte Area de Registro e
quantidade:

VOZ E DADOS (internet) — subitem 2.2“a”

ITEM | AREA DE REGISTRO QUANTIDADES
A 41 16
TOTAL 16

5.3 Para a utilizagdo dos acessos relacionados no subitem 2.2 (item “A”), a Licitante
CONTRATADA devera fornecer 16 (dezesseis) equipamentos, em regime de comodato,
novos e de primeiro uso, sendo 0s mesmos aparelhos de uma mesma marca e modelo
com especificacdo abaixo, totalmente compativeis com o0s servicos por ela prestados,

contendo as seguintes especificagdes minimas individuais:

16 (Dezesseis) equipamentos do tipo “smartphone”, referéncia padrdo e com as
seguintes caracteristicas minimas:

A. Processador
a. Velocidade do Processadorl.2GHz
b. Tipo de ProcessadorQuad Core

B. Tela
a. Tamanho (Tela Principal)5.0" (126,3 mm)
b. Resolucédo (Tela Principal)720 x 1280 (HD)
c. Tecnologia (Tela Principal) Super AMOLED
d. Profundidade de Cor (Tela Principal)16M
e. Caneta S PenNao

C. Camera

a. Resolucéo - Gravacao de VideosFHD (1920 x 1080) @30fps
b. Resolugdo - Camera PrincipalCMOS 13.0 MP

c. Resolugéo - Camera FrontalCMOS 5.0 MP

d. Flash - Camera PrincipalSim

e. Foco Automatico - Camera PrincipalSim
D. Memoéria RAM

a. Memoria RAM (GB)1.5GB

b. Memodria Interna (GB)*16 GB

c. Memoria Disponivel (GB)*11.4 GB

d. Suporte ao Cartdo de MemodriaMicroSD (até 128 GB)
E. Rede/Bandas

a. Multi Chip (SIM Card)Dual-SIM

b. Tipo de Chip (SIM Card)Micro-SIM (3FF)
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Conex6es2G GSM, 3G WCDMA, 4G LTE FDD
2G GSMGSM 850, GSM 900, DCS 1800, PCS1900
3G UMTSB1 (2100), B2 (1900), B4 (AWS), B5 (850), B8 (900)
4G FDD LTEBL1 (2100), B2 (1900), B3 (1800), B4 (AWS), B5 (850), B7
(2600), B17 (700), B28 (700)
F. Conectividade
ANT+Sim
Verséo de USBUSB 2.0
LocalizagdoGPS, Glonass, Beidou
Conector de Fone de OuvidoConexao 3.5mm Estéreo (Padréo P2)
Versdo de MHLN&o
Wi-Fi802.11 b/g/n 2.4GHz
Wi-Fi DirectSim
Verséo de BluetoothBluetooth v4.1
NFCNao
Perfis de BluetoothA2DP, AVRCP, DI, HFP, HID, HOGP, HSP, MAP, OPP,
PAN, PBAP
k. PC SyncSmart Switch (Versao para PC)
G. Sistema OperacionalAndroid
H. Informacdes Gerais
a. CorBranco
b. FormatoBarra Touch
c. SensoresAcelerobmetro, Sensor de Efeito Hall, Sensor de Proximidade
I. Especificagdes Fisicas
a. Dimensdes (mm)142.1 x 71.8 x 7.9
b. Peso (g)146
J. Bateria
a. Uso de internet 3G (Horas)até 9
b. Uso de internet 4G (Horas)até 9
c. Uso de Internet Wi-Fi (Horas)até 11
d. Reproducéo de Videos (Horas)até 13
e
f.
g

~® o0

T TS@Tmoa0 o

Capacidade Padrao da Bateria (mAh)2600
RemovivelSim
Tempo de Reproducéo de Audio (Horas)até 62
h. Tempo em ligagbes (3G WCDMA) (Horas)até 18
K. Audio e Video
a. Formato de Reproducéo de VideoMP4, M4V, 3GP, 3G2, MKV, WEBM
b. Resolucéo de Reproducéo de VideoFHD (1920 x 1080) @30fps
c. Formato de Reproducéo de AudioMP3, M4A, 3GA, AAC, OGG, OGA,
WAV, AMR, AWB, FLAC, MID, MIDI, XMF, MXMF, IMY, RTTTL, RTX, OTA
L. Servicos e Aplicativos
a. Suporte a WearablesGear Circle ( Manager Support )
b. S-VoiceNao
c. Mobile TVNao
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5.4 As localidades e as quantidades de equipamentos e dos acessos poderdo variar durante
o periodo de vigéncia do contrato, conforme as necessidades do CRM-PR, nos termos do
art.65, da Lei n° 8.666/93.

5.5 Mediante o uso de senha, via INTERNET, devera ser possivel o gerenciamento dos
acessos por meio de Rede Inteligente, possibiitando ao CRM-PR acompanhar

individualmente ou em grupo, a utilizacdo dos servigos relativos a voz.

5.6 O método de interconexdo podera ser qualquer meio tecnolégico disponivel e autorizado

pela ANATEL que garanta disponibilidade, confiabilidade e seguranca.

5.7 Os servigos deverdo ser prestados de forma que no encaminhamento das chamadas o
usuario receba sinais facilmente identificaveis e com significados nacionalmente
padronizados, nos termos da regulamentacgéo, que Ihe permita saber o que se passa com a
chamada. As chamadas deverao ser realizadas com boa qualidade de transmissao, em niveis
adequados, sem ruidos ou interferéncias e com baixa incidéncia de queda das ligagbes, nos

termos da regulamentagéo.

5.8 O perfil de tra&fego se refere a média de utilizacao e tem por objetivo servir de subsidio as
Licitantes interessadas na formulag&o da proposta. Como mero referencial, ndo se constitui

em compromisso futuro para o CRM-PR.

5.9 Os servicos contratados deverdo estar disponiveis 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07

(sete) dias por semana, inclusive nos feriados e finais de semana.

5.10 As inoperancias e/ou indisponibilidades dos servi¢os, no todo ou em parte, que ndo
sejam de responsabilidade do CRM-PR, ensejardo descontos na fatura correspondente aos
servigos ndo prestados, proporcionais ao tempo da sua ndo prestacdo, exceto na hipotese

de terem sido previamente e formalmente acordadas como CRM-PR.

5.11 Em caso de falha e/ou inoperancia de qualquer sistema, enlace e/ou equipamento, que
impacte na prestacdo dos servigos, a Licitante CONTRATADA deverd abrir uma ocorréncia
técnica, independente da solicitacdo do CRM-PR e dar ciéncia da execucao dos reparos, na

hipétese de ser requerido.

6. DOS SERVICOS

6.1 Os servicos indicados no objeto sao utilizados nas areas descritas a seguir:
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a) Departamento de Fiscalizacdo (DEFEP);

b) Setor de Manutengao/Transporte (SETMAN);

c) Departamento Administrativo (DEADM);

d) Departamento de Inscricdo e Qualificacdo Profissional (DEIQP);
e) Departamento de Processos e Sindicancias (DEPROSIN);

f) Departamento de Eventos e Midias (DEM);

g) Departamento de Comunicacéo (DCO).

6.2 Além de agregar um fator relacionado com a economia de escala, o agrupamento do
objeto permite a competicdo entre as inUmeras operadoras com outorga para prestar 0s
servi¢os, conforme a sua area de atuacdo e de acordo como seu interesse e disponibilidade.
Assim, a prestacao de servi¢os visa permitir o atendimento das demandas relacionadas com
comunicacao, de forma agil, eficiente e como melhor preco, contribuindo para o alcance das
finalidades do CRM-PR perante a sociedade em geral.

6.3 A portabilidade devera ocorrer com agendamento da Operadora em conjunto com a parte
Técnica do CRM-PR, para que nao haja descontinuidade dos servicos.

7. DO PRAZO E DO LOCAL DE ENTREGA

7.1 ACONTRATADA devera implantar e iniciar a execu¢ao dos servi¢cos contratados no prazo
maximo de 15 (quinze) dias apds a assinatura do Contrato.

7.2 Todos os equipamentos e acessos deverao ser entregues, na Sede do CRM-PR localizada
na Rua Victorio Viezzer ,84 —Vista Alegre — Curitiba-PR, das 8h as 17h.

8. DO CUSTO ESTIMADO DA CONTRATACAO

8.1 O valor maximo aceito para a contratacao anual sera de R$ 25.878,20 (vinte e cinco mil,

oitocentos e setenta e 0ito reais e vinte centavos), conforme tabela a seguir:
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Jeley Valor Total
. Unidade | COnsumo | MAXIMO 11 5
ITEM DESCRICAO de Medida Médio UNITARIO meses)
Anual Mensal (R$)
(R$)
1 | Assinatura Basica Unidade 192 10,00
2 Gestor on-line Unidade 192 5,00
Assinatura basica mensal para plano
3 com franquia mensal de dados de, no Unidade 192 40,00
minimo, 1GB
4 | VC1 Mével — Fixo Minuto 6.000 0,30
VC1 Mével — Movel (operadoras .
5 diferentes) Minuto 6.000 0,30
6 |VC1 Mével — Movel (mesma operadora) Minuto 6.000 0,30
7 DSL-1 Evento 100 0,00
8 DSL-2 Evento 100 0,00
VC1 Mdvel — M6vel (mesma operadora,
9 Intragrupo - Servico Tarifa Zero - Unidade 1600 5,00
dentro do mesmo CNPJ)
10 |SMS Unidade 150 0,50
Adicional de Chamada (AD), aplicada
11 |por numero de eventos realizados — Minuto 300 0,00
AD1 (dentro do Estado)
Adicional de Chamada (AD), aplicada
12 | por numero de eventos realizados — Minuto 300 0,00
AD2 (fora do Estado)
13 | Chamadas para fixo (VC 2 M/F) Minuto 576 0,50
14 Chamadas para mével (VC 2 M/M) - Minuto 576 0,50
Mesma Operadora
15 Cham_adas para moével (VC 2 M/M) - Minuto 576 0.50
Demais Operadora
16 | Chamadas para fixo (VC 3 M/F) Minuto 576 0,50
17 Chamadas para movel (VC 3 M/M) - Minuto 576 0,50
Mesma Operadora
18 Chamadas para mével (VC 3 M/M) - Minuto 576 0,50
Demais Operadora
19 | Acesso a caixa postal Unidade 384 0,30
TOTAL ANUAL (R$)

Observacgéo:

O perfil de tr&fego das ligagOes telefonicas efetuadas no CRM-PR servira, somente,
de subsidio aos Licitantes na formulag&o das propostas e afericdo da proposta mais vantajosa.
O perfil indicado, no entanto, ndo se constitui em qualquer compromisso futuro para com a
CONTRATADA, ou obrigagcdo de cumprimento de metas. Para efeito de célculo do tr&fego
telefénico acima, foram utilizadas as ligagdes telefénicas originadas e destinadas a partir das
linhas do CRM-PR.

8.2 Os precos deverdo ser estabelecidos mediante a tabela de descri¢do de consumo médio
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estimado, constante no Anexo |-C.

8.3 O perfil de consumo foi estabelecido conforme consumo do CRM-PR, e devera ser
utilizada nos equipamentos constantes do subitem 2.2, deste Termo de Referéncia, na
modalidade, assim compreendidas as ligacbes efetuadas dentro da respectiva Area de
registro do acesso de origem e de destino.

8.4 A tecnologia de conexdo a internet deve ser preferencialmente em 4G, conforme o caso,
podendo ser utilizadas outras tecnologias, a exemplo de3G, GPRS ou EDGE, na eventual

auséncia de cobertura em determinadas localidades.

9. DA VIGENCIA DO CONTRATO

9.1 O contrato ter& vigéncia por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado até o limite de 60
(sessenta) meses, conforme art. 57, inciso Il, a critério do CRM-PR e de acordo com a

legislagéo em vigor.
9.1.1 Na hipotese de prorrogacao da vigéncia contratual:

a) A cada 12 (doze) meses, os valores a serem pagos poderdo ser reajustados
mediante requerimento instruido da CONTRATADA, por meio da aplicacao do
percentual acumulado no periodo de indice divulgado pela Agéncia Nacional de

Telecomunicacdes — ANATEL.

b) Podera haver reajuste com periodicidade inferior, se assim vier a ser determinado
pela ANATEL, ou ainda conforme o art. 65 da Lei n°® 8.666/93.

9.2 A prorrogacdo se dara mediante termo aditivo, desde que atendidos os seguintes

requisitos:

a) prestacao regular dos servicos;

b) ndo aplicagdo de puni¢cbes de natureza pecuniaria por trés vezes ou mais;

c) manutencédo do interesse pela Administracéo na realizacdo do servico;

d) manutencéo da vantajosidade econ6mica do valor do contrato para a Administracao;

e) concordancia expressa da CONTRATADA pela prorrogagao.
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9.2.1 Na hip6tese de prorrogacdo da vigéncia do contrato, a Licitante CONTRATADA
deverd providenciar a substituicdo de todos os equipamentos por outros modelos de

tecnologia atual, sem quaisquer custos adicionais para 0 CRM-PR.

10. DOS CRITERIOS DE ACEITABILIDADE

10.1 Os precos das ligacdes telefonicas serdo aqueles constantes do PLANO BASICO DE
SERVICOS ou do PLANO ALTERNATIVO da CONTRATADA.

10.2 Os precos cotados deverdo refletir na PLANILHA DE FORMACAO DE PRECOS, a ser
preenchida com observancia do PLANO BASICO DE SERVICOS, aprovado pela ANATEL,
ou PLANO ALTERNATIVO da CONTRATADA, e da quantidade de minutos estimada de

acordo com o Perfil de Trafego fornecido, e o percentual de desconto oferecido.

11. DA PROPOSTA

11.1 A Proponente devera apresentar proposta de precos baseada em estimativa de trafego,
conforme a planilha do Anexo I-C. Os precos deverdo ser expressos em Reais e conter todos
os tributos e encargos decorrentes da prestagdo dos servigos relativos a esta contratagao.
11.1.1 A Planilha de Formacédo de Precos de que trata o Anexo |-C devera ser preenchida
com o0s pregos cotados, observando-se aqueles constantes do Plano Basico de Servi¢cos ou
Plano Alternativo de Servigos aprovado pela ANATEL.

11.1.2 De forma a garantir a isonomia na disputa entre as operadoras, para fins desta
LICITACAO, deve ser adotada como critério de tarifacdo a metodologia dada pelo Art.12 do

Anexo a Resolucdo n° 424 da ANATEL, transcrito a seguir:

11.1.3 Unidade de tempo de tarifagdo: 6 (seis) segundos;

11.1.4 Tempo de tarifagdo minima: 30 (trinta) segundos;

11.1.5 Chamadas faturaveis: somente séo faturaveis chamadas com durac&o superior
a 3 (trés) segundos, observado o disposto no inciso VI,

11.1.6 No caso de chamadas a cobrar, exceto as chamadas destinadas ao cédigo 0800,
somente sdo faturadas as chamadas com duracdo superior a 6 (seis) segundos,
contada a partir do término da mensagem informativa;

11.1.7 No caso de chamadas encaminhadas ao correio de voz somente séo faturadas

as chamadas com duracdo superior a 3 (trés) segundos, contados a partir do sinal
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audivel gue acompanha a mensagem caracteristica do correio de voz, e Chamadas
sucessivas com duracao inferior a 30 (trinta) segundos, efetuadas entre o0s mesmos
acessos de origem e de destino, e quando o intervalo entre o final de uma ligacédo e o
inicio da seguinte for inferior a 120 (cento e vinte) segundos sao tarifadas como uma
Unica ligacdo, cuja duracdo é igual ao somatério das duracbes das chamadas
sucessivas ou igual ao tempo de tarifagdo minima.

11.1.8 A Proponente, levando em conta o perfil de trdfego informado, podera oferecer
percentual de desconto.

11.1.9 A proposta que ndo indicar o percentual de desconto, este sera considerado como de
valor zero.

11.1.10 A Proponente vencedora deverd apresentar, considerando seu Plano Basico de
Servigos ou Plano Alternativo de Servigos, os valores finais apés aplicagcdo do percentual final
de redugéo do Valor Anual.

11.1.11 Durante todo o periodo contratual, o percentual de desconto cotado na proposta do
vencedor incidir4 sobre os precos dos servigos constantes do seu Plano Basico de Servigos
ou Plano Alternativo de Servigos.

11.1.12 O percentual de desconto proposto e levado em consideracdo para efeito de
julgamento sera de exclusiva e total responsabilidade da Proponente.

11.1.13 O CONTRATANTE podera solicitar a LICITANTE VENCEDORA, durante a vigéncia
do contrato, o aumento do desconto ofertado sobre o seu Plano Basico de Servigcos ou Plano
Alternativo de Servigos, quando o ofertado neste processo licitatorio se mostrar desvantajoso
para a Administragao.

11.1.14 Na proposta deverdo ser apresentadas, ainda, quaisquer outras informagdes afins,
que a Proponente julgar necessarias ou convenientes.

11.1.15 A Proponente devera cotar todos os itens, sendo considerado para fins de
classificagdo o menor valor global.

11.1.16 A proposta de preco deverd ter a validade minima de 60 (sessenta) dias.

11.1.17 As propostas deverdo ser apresentadas de forma clara e objetiva, em conformidade
com o instrumento convocatorio, devendo conter todos os elementos que influenciam no valor

final da contratagéo.
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12. DO PAGAMENTO

12.1 O pagamento serd efetuado mensalmente, ocasido em que deverd ser emitido o
respectivo documento fiscal, que conterd expressamente as retenc¢des de tributos, nos termos
da legislacao.

12.2 No ato da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, a CONTRATADA devera comprovar,
mediante a apresentacdo das respectivas certiddes, o adimplemento com a Seguridade Social
- INSS (Certiddo Negativa de Débito - CND), com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
- FGTS (Certiddo de Regularidade do FGTS - CRF), com a Fazenda Federal (Certidao
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).

12.3 Nenhum pagamento serd feito a CONTRATADA se estiver pendente de
pagamento/cumprimento de qualquer multa/sangéo que Ihe tenha sido imposta, bem como se
ndo forem apresentados os documentos anteriormente exigidos.

12.4 A CONTRATADA devera apresentar fatura agrupada impressa e em midia digital, esta
ultima em formato compativel com aplicativo Microsoft Excel, agrupada em cada ITEM e
discriminada individualmente por numero de acesso, indicando no minimo: tipo e

classificacao, origem e destino, data, horario, duracdo, custos unitario e total dos servicos.

12.5 As faturas deverdo ser enviadas para a Sede do CRM-PR, situada na Rua Victério
Viezzer, 84, Vista Alegre, Curitiba-PR, CEP: 80.810-340.

12.6 Nas faturas, somente, poderdo constar 0s servi¢cos descritos no respectivo ITEM, ndo
sendo admitidos e aceitos servi¢os e/ou facilidades acessorias, a exemplo de auxilio a lista,
doacdes, provedores de acesso, promocoes, leildes, etc. Para tanto, a CONTRATADA estara
previamente autorizada a efetuar os blogueios julgados necessarios nos seus sistemas de
gestao e controle, de forma que impecam a eventual utilizagdo indevida por parte do usuario

final.

12.7 O documento fiscal devera ser protocolado no CRM-PR em até 30 dias apos o término
do periodo faturado, ou seja, a cobranca de um determinado periodo devera ser realizada
nos 30 dias seguintes ao que se referir o periodo de cobrancga, contados do ultimo dia indicado
na fatura, permitindo assim a gestdo do servi¢o e o efetivo monitoramento dos usuarios por

parte da Administracao.

12.8 Excepcionalmente, na hipétese de haver regulamentacdo especifica da ANATEL que
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permita cobranca com periodicidade maior que a estabelecida, a Licitante CONTRATADA
estara obrigada, em cada faturamento, a apresentar requerimento instruido, onde demonstre
a base legal e os motivos que a impediram de cobrar na periodicidade que permitiria ao CRM-

PR, fiscalizar adequadamente seus usuarios.

12.9 O pagamento sera efetuado mediante a apresentacéo da Nota Fiscal/Fatura até a data
do vencimento da fatura, devidamente atestada pelo FISCAL do Contrato. Ressalta-se que a
fatura devera ser impressa com antecedéncia de, no minimo, 07 (sete) dias antes da data do
vencimento.

12.10 A CONTRATADA devera emitir Nota Fiscal/Fatura, que contenha as informacdes
necessarias a conferéncia do servi¢o executado, detalhadas por linha/ramal de todos os tipos
de ligacdes realizadas, com os numeros dos telefones, localidades e tempos das chamadas,
periodo de faturamento (compreendendo inicio e término), sendo vedada a inclusdo de itens
gue ndo tenham sido expressamente contratados.

12.11 Havendo erro na Nota Fiscal, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da mesma,
aquela sera devolvida a CONTRATADA e o pagamento ficar4 pendente até que seja sanado
o problema. Nesta hipotese, 0 prazo para pagamento se iniciara apds a regularizacao ou
reapresentacdo do documento fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus para o CRM-PR.

12.12 Caso seja identificada cobranca indevida ap6s o pagamento da Nota Fiscal de Servico,
0 CRM-PR comunicara os fatos a CONTRATADA a fim que seja feita a devolucdo do valor
correspondente, no préximo documento de cobranca.

12.13 SO serdo aceitas, para efeito de pagamento, as Notas Fiscais de Servicos com servi¢cos
identificados até o periodo de 120 (cento e vinte) dias, anterior a emissao.

13. DO PRECO E DO REAJUSTE

13.1 Os servigos serdo contratados com base no prego unitério das tarifas cotadas na
proposta da Licitante vencedora, sendo que os valores estimados para a média mensal e total
anual do Contrato serdo estabelecidos com base nos quantitativos maximos definidos para a
contratacéo.

13.2 Os precos unitérios das tarifas serdo sujeitos a reajuste depois de decorridos doze meses
na forma do § 1° do artigo 28 da Lei n°® 9.069/1995, mediante autoriza¢do da Agéncia Nacional
de Telecomunicacdes-ANATEL, com reflexo no valor financeiro definido para o contrato,
observando-se o disposto no § 8° do Artigo 65 da Lei n° 8.666/93.
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13.3 O reajuste dos precos unitarios das tarifas podera ser aplicado com periodicidade inferior
se assim vier a ser autorizado pelo 6rgéo regulador, a ANATEL, e de acordo com o § 5° do
artigo 28 da Lei n.° 9.069, de 29 de junho de 1995. O mesmo procedimento se aplicard caso
0 6rgao regulador venha a determinar a reducéo de tarifas.

13.4 Serd admitido nas mesmas condigbes contratuais, 0 acréscimo ou supressao nos
gquantitativos estimados, até o limite de 25% do valor inicial atualizado do contrato, na forma
do 81° do Artigo 65 da Lei n° 8.666/93.

13.5 O reajuste das tarifas ocorrera de acordo com o indice de Servigco de Telecomunicagdes
(IST), na forma e periodicidade regulamentadas pela Anatel e com os demais dispositivos

legais vigentes.

14. DAS CONDIGCOES GERAIS

14.1 O perfil de trafego indicado no item 8, deste Termo, ndo se constitui em qualquer
compromisso futuro para o CRM-PR, servindo somente como subsidio as Licitantes, nas
formulacdes das propostas de precos.

14.2 A Licitante devera consignar, na forma expressa no sistema de pregao, o valor total
mensal e anual, ja considerados e inclusos todos os custos diretos e indiretos, despesas com
salarios, impostos, taxas, contribuicdes e encargos sociais necessarios a completa prestacao

dos servicos de telefonia, nada mais sendo licito pleitear a esse titulo.

15. DA GESTAO E DA FISCALIZACAO

15.1 A gestéo e fiscalizagdo contratual serd executada pela funcionaria responsavel pelo

Departamento Administrativo, sendo auxiliada pelos funcionéarios do Setor de Manutengéo.

15.2 O gestor/fiscal do Contrato € a Unica pessoa credenciada pelo CRM-PR, para certificar

Notas Fiscais relativas a conclusdo de eventos e/ou servigos.

15.3 A CONTRATADA se obriga a fornecer, em qualquer época, 0s esclarecimentos técnicos
que Ihe venham a ser solicitados pelo CRM-PR ou pelo gestor/fiscal do Contrato, no que tange

ao objeto deste termo, de modo a garantir o seu perfeito acompanhamento técnico.

15.4 A gestéoffiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes
técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e,
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na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade do CONTRATANTE ou de seus
agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei no 8.666, de 1993.

16. DAS CONDIGOES DE EXECUCAO

16.1 Os servicos deverdo ser executados com base nos parametros minimos estabelecidos
neste Termo de Referéncia.

16.2 A avaliagdo da qualidade e o aceite dos servicos serdo de responsabilidade da
gestao/fiscalizagdo do contrato, e sera efetuada por meio de instrumentos de controle que
compreendam a mensuragédo, entre outros, dos seguintes aspectos:

16.2.1 Os resultados alcancados em relagdo a CONTRATADA, com a verificacdo da
qualidade demandada,;

16.2.2 O cumprimento das obriga¢des assumidas no Contrato.

16.3 A execucédo dos servigos sera iniciada na data da assinatura do contrato, na forma que
segue:

16.3.1 A CONTRATADA devera implantar e iniciar a execu¢do dos servigos contratados no
prazo maximo de 15 (quinze) dias apds a assinatura do Contrato.

16.3.2 Os aparelhos deverdo ser entregues no prazo de 15 (quinze) dias, contados da data
de assinatura do Contrato, nas quantidades solicitadas, quando da contratagéo, nos horarios
e no endereco indicado no item 7.

16.4 Os servigos poderédo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo gestor/fiscal do contrato, as custas da
CONTRATADA, sem prejuizo da aplicacéo de penalidades.

16.5 Os servicos serdo recebidos, definitivamente, ap6s a verificagdo da quantidade e
gualidade dos servicos prestados, com os relatérios fornecidos pela CONTRATADA, com a
consequente aceitacao dos servicos e liquidacéo das faturas.

16.6 O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
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CONTRATADA pelos prejuizos resultantes da incorreta execucao do contrato.

17. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

17.1 Prestar os servi¢os objeto da presente contratacdo, conforme estabelecido neste Termo
de Referéncia, no Edital de Licitagdo, na Minuta do Contrato e nos demais anexos,
obedecendo a regulamentacdo aplicavel descrita neste documento e, em especial, a
regulamentacéo de telecomunica¢gfes da ANATEL referente a qualidade dos servigos, bem
como as recomendacdes e parametros aceitos pela boa técnica.

17.2 Iniciar a prestacéo do Servico Mével Pessoal — SMP, na modalidade LOCAL (VC1),
incluindo a entrega dos aparelhos celulares, e longa distancia (VC2 e VC3) em prazo néo
superior a 15 (quinze) dias, contados da assinatura do contrato.

17.3 Manter e fornecer, sempre que solicitados, documentos que comprovem a manutencao
das condi¢des de habilitagdo exigidas para a contratagdo.

17.4 Indicar preposto, com a anuéncia do CRM-PR, para representéa-la, sempre que for
necessario, durante o periodo de vigéncia do Contrato.

17.5 Possibilitar a disponibilizagdo de novas facilidades tecnoldgicas, quanto ao servigo e
equipamentos utilizados.

17.6 Possibilitar aos usuarios de telefones celulares do CRM-PR, na condi¢do de assinante,
receber a prestacdo do servico movel celular em redes de outras prestadoras de servico,
sujeitando-se, nessa hipotese, as condicdes de tarifas e precos, bem como as condi¢bes
técnicas e operacionais por elas estabelecidas, de acordo com a regulamentagéo vigente,
responsabilizando-se por todas as despesas pelo uso do sistema moével celular em “roaming”,
gue serdo incluidas na conta de servigcos que emitir.

17.7 Apresentar nota fiscal/fatura mensal consolidada, e demonstrativo individual de
utilizacdo dos servi¢cos por terminal, com no minimo as seguintes informacdes:

17.7.1 Dia e horario em que foi utilizado o servi¢o;
17.7.2 Duracgéao da utilizacdo do servico;

17.7.3 Namero chamado, origem e destino, quando em roaming;
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17.7.4 Valor dos servicos, inclusive impostos.

17.8 Descontar na nota fiscal/fatura vindoura os servicos cobrados indevidamente no més,
bastando, para tanto, simples comunicacdo do CONTRATANTE.

17.9 Em havendo necessidade, aceitar os acréscimos ou supressdes nos quantitativos que
se fizerem indispensaveis, sempre nas mesmas condicbes da proposta, na forma do
preceituado no art. 65, § 10, da Lei no 8.666/93.

17.10 Realizar a portabilidade dos niameros existentes.

17.11 Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
CONTRATANTE, atendendo em até 48 (quarenta e oito) horas, através de um consultor
designado para acompanhamento do contrato, conforme determinagéo deste Termo de
Referéncia;

17.12 Manter disponivel, durante toda a vigéncia do contrato, telefones e endereco
eletrébnico do preposto (consultor técnico) para solicitacdo dos servicos pelo
gestor/fiscal do contrato, bem como, informar, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas, qualquer alteracdo dos referidos contatos.

17.13 Comunicar, imediatamente, ao CONTRATANTE, por escrito, qualquer fato
extraordinario ou anormal que ocorrer na execu¢do do objeto contratado, para adogéo das
medidas cabiveis.

17.14 Informar a necessidade de eventuais interrup¢cdes programadas dos servigos, com
antecedéncia minima de 02 (dois) dias Uteis.

17.15 Responder por danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da execucao dos servicos e/ou reparos.

17.16 Acatar as orientacdes do CONTRATANTE, sujeitando-se a mais ampla e irrestrita
fiscalizacdo, prestando esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamag6es formuladas.

17.17 Garantir sigilo e inviolabilidade das conversacbes realizadas, bem como das
transferéncias de dados.

17.18 Zelar pela perfeita execucéo dos servigos contratados, prestando-0s sem interrupgao,
24 horas por dia, sete dias por semana, durante todo o periodo de vigéncia contratual.
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17.19. Responsabilizar-se por todas as despesas diretas e indiretas, tais como: salarios,
transportes, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios e de ordem de classe,
indenizacbes e quaisquer outras que forem devidas aos seus empregados, no cumprimento
das obrigacdes deste termo de referéncia, ficando, ainda, o CRM-PR isento de qualquer
vinculo empregaticio, responsabilidade solidaria ou subsidiaria.

17.20 Disponibilizar e manter ao longo da duracdo do contrato os servi¢cos ofertados na
proposta comercial, estendendo aos planos do CRM-PR qualquer servico tecnoldgico tido
como bésico nédo disponibilizado pela empresa a época da contratagdo, sem 6nus adicionais.

17.21 Executar os servigos conforme especificacdes deste Termo de Referéncia e de sua
proposta, com a alocacdo dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das
clausulas contratuais, além de fornecer os materiais e equipamentos, ferramentas e utensilios
necessarios, na qualidade e quantidade especificadas neste Termo de Referéncia e em sua
proposta.

17.22 Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no
prazo fixado pelo gestor/fiscal do contrato, os servi¢os efetuados em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorregdes resultantes da execugdo ou dos materiais empregados.

17.23 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucao do objeto, de acordo
com o Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei no 8.078, de 1990), ficando o CONTRATANTE
autorizado a descontar dos pagamentos devidos a Contratada, o valor correspondente aos
danos sofridos.

17.24 Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos bésicos dos servigos a serem
executados, em conformidade com as normas e determinagdes em vigor.

17.25 Apresentar os empregados devidamente uniformizados ou identificados por meio de
crachg, além de prové-los com os Equipamentos de Protecdo Individual - EPI, quando for o
caso.

17.26 Cumprir e fazer cumprir, por seus prepostos ou empregados, as leis, regulamentos e
posturas compativeis, bem como quaisquer determinagfes emanadas das autoridades
competentes, pertinentes a matéria objeto do Contrato, cabendo-lhe Unica e exclusiva
responsabilidade pelas consequéncias de qualquer transgressdo sua ou de seus prepostos

ou empregados.

17.27 Relatar ao CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da
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prestacdo dos servigos.

17.28 Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos, hem permitir a utilizacédo do trabalho
do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

17.29 Arcar com o 0nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
gquantitativos de sua proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua
proposta ndo seja satisfatério para o atendimento ao objeto da licitacdo, exceto quando
ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei no 8.666, de 1993.

17.30 Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o firmado com o CONTRATANTE, sem
sua prévia e expressa anuéncia.

17.31 Manter, durante a vigéncia do Contrato e possiveis prorrogacdes, em compatibilidade
com as obrigagBes assumidas, todas as condi¢gfes de habilitagéo e qualificagdo exigidas na
Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes, para comprovacdo sempre que necessario for, junto ao
CONTRATANTE.

17.32 Fiscalizar o perfeito cumprimento do Contrato decorrente desta licitagdo, cabendo- Ihe,
integralmente, o 6nus decorrente, independentemente da fiscalizagéo exercida pelo CRM-PR.

18. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

18.1 Cabe ao CRM-PR, realizar o pagamento das Notas Fiscais/Faturas apresentadas pela
CONTRATADA e atestada, conforme disposto neste Termo de Referéncia e no contrato

firmado.

18.2 Prestar informacdes referentes ao objeto deste Termo de Referéncia, por meio de pessoa

especialmente credenciada, sempre que solicitada pela CONTRATADA.

18.3 Executar testes de aceitagdo a seu exclusivo critério.

18.4 Informar a CONTRATADA, por escrito, das razdes que motivaram eventual rejeicdo dos
Servicos.

18.5 Ser responsavel pelo fornecimento de toda a infraestrutura necessaria para instalagéo e

funcionamento dos equipamentos, como local fisico, tomadas elétricas para uso.
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18.6 Permitir livre acesso dos funcionarios da CONTRATADA aos locais de execucao dos

servicos que estejam em conformidade com as exigéncias contidas neste termo de referéncia.

18.7 Fiscalizar de acordo com sua conveniéncia € no seu exclusivo interesse, 0 exato

cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas na Licitacao.
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ANEXO I-B

CARTA DE CREDENCIAMENTO - PREGAO PRESENCIAL N° 09/2017

22 CONVOCACAO
, inscrita no CNPJ n° ) ) ) / por
intermédio de seu representante legal o (a) Sr. (a) , portador (a) da
Carteira de Identidade n° e do CPF n° - CREDENCIA
0 Senhor (a) , portador (a) da Carteira de
Identidade n° e do CPF n° .. |, para nos representar na

Licitacdo, em referéncia, com poderes para formular ofertas, lances de prego, recorrer,
renunciar a Recurso e praticar todos os demais atos pertinentes ao Certame em nome da
Representada.

(Localidade) : de de 2017.

(carimbo, razao social e assinatura do responsavel)
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ANEXO I-C
PLANILHA DE FORMACAO DE PRECOS
. Valor
Unidade | Consumo
ITEM DESCRICAO de Médio | Valor Mensal | Total (12
X (R$) meses)
Medida Anual
(R$)
1 | Assinatura Bésica Unidade 192
2 | Gestor on-line Unidade 192
Assinatura basica mensal para plano
3 | com franquia mensal de dados de, no | Unidade 192
minimo, 1GB
4 | VC1 Mével — Fixo Minuto 6.000
VC1 Mével — Movel (operadoras .
5 diferentes) Minuto 6.000
6 VC1 Mével — Mdvel (mesma Minuto 6.000
operadora)
7 DSL-1 Evento 100
8 DSL-2 Evento 100
VC1 Mével — Moével (mesma
9 |operadora, Intragrupo - Servigco Tarifa| Unidade 1600
Zero - dentro do mesmo CNPJ)
10 | SMS Unidade 150
Adicional de Chamada (AD), aplicada
11 | por nimero de eventos realizados — Minuto 300
AD1 (dentro do Estado)
Adicional de Chamada (AD), aplicada
12 | por numero de eventos realizados — Minuto 300
AD2 (fora do Estado)
13 | Chamadas para fixo (VC 2 M/F) Minuto 576
14 Chamadas para mével (VC 2 M/M) - Minuto 576
Mesma Operadora
15 Chamf'adas para moével (VC 2 M/M) - Minuto 576
Demais Operadora
16 | Chamadas para fixo (VC 3 M/F) Minuto 576
17 Chamadas para mével (VC 3 M/M) - Minuto 576
Mesma Operadora
18 Chamadas para mével (VC 3 M/M) - Minuto 576
Demais Operadora
19 | Acesso a caixa postal Unidade 384
TOTAL ANUAL (R$)
Total da proposta mensal: R$ ***xxrkix (valor por extenso)
Total da proposta anual: R$ ***xxrkix (valor por extenso)

Marca e modelo dos aparelhos propostos: | descrever

(Localidade) : de de 2017.

(carimbo, razdo social e assinatura do responsavel).

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA
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ANEXO Il - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° 0*/2017, PARA PRESTACAO DE
SERVIGCOS DE TELEFONIA MOVEL PESSOAL (SMP-
SERVICO MOVEL PESSOAL), QUE CELEBRAM
ENTRE SI O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
PARANA E A

E M P R ESA********************************************

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, Entidade de
Fiscalizacdo da Profissdo Médica, instituida pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957,
com sede na Rua Victério Viezzer, 84, CEP 80810-340 - Curitiba-PR, CNPJ sob o n°
75.060.129/0001-94, por intermédio de seu representante legal, neste ato representado pelo
Se u P res |d e nte D r *kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkhkkkhkkhkkkhkkkhkkkhkkhkkkhkkkkhkhkkhkkhkkhkkhkhkkkhhkkhkkkhkk , m éd |C0
regularmente inscrito no CRM-PR sob no ******+xkkx doravante denominado CONTRATANTE
e do OUtI’O Iado a Empresa *****************************************************’ deVldamente

Inscrlta no CN PJ Sob 0 nO kkkkkkhkkkkkkkkkhkkkkkkkhkkhkkkkkkkhkk Rua

kkkkkkkkkkkkkkkhkhkhkhkhkkkkkkkkhkhhhhhhkkkkkk 1 kkkkkkkkkkk kkkkkkkkkkkkk 1 kkkkkkkkkkkkkkkkk
, Bairro , CEP , Cidade ,

representada neste ato pelo SR kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk CPF nO * *k%k *kkkkkkkk

RG O **rxxkkrxrikirisr  doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente

Contrato, com fulcro na Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes mediante as

seguintes Clausulas e Condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Contratacdo de empresa especializada em telecomunica¢cfes, que possua outorga da
ANATEL - Agéncia Nacional de Telecomunicacdes, para prestacdo de servicos de Telefonia
Mével Pessoal (SMP - Servico Movel Pessoal), através da tecnologia 4G pelo sistema digital
pés-pago, mediante o fornecimento de 16 (dezesseis) acessos moéveis com direito a
portabilidade e com a disponibilizacdo das estacfes moéveis (aparelhos) em regime de
comodato, sendo 16 (dezesseis) aparelhos, oferecendo o servico de ligag@es locais, além de
servicos de mensagens de texto, pacote de dados para acesso a internet e roaming nacional

e internacional, a serem executados por empresa prestadora de telefonia, para o CRM-PR,
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conforme especificagcdes e quantitativos estabelecidos, tudo consoante detalhado no anexo I-
A do Edital do Pregdo Presencial n° 09/2017 — 22 CONVOCACAO - CRM-PR, tipo menor

preco.

CLAUSULA SEGUNDA - DA QUANTIDADE E DAS ESPECIFICACOES MINIMAS DO
OBJETO

2.1 A Prestacdo de servico Movel Pessoal (SMP) devera ser efetuada conforme o Plano
Béasico ou Alternativo de Servico que melhor se ajuste ao Perfil de Trafego, incluindo
habilitacdes, assinaturas, tarifas, etc., bem como o fornecimento dos aparelhos em regime
de comodato, equipamentos, acessérios e demais facilidades, de forma a compor uma

solugéo de telecomunicagfes e atender as seguintes especificagbes minimas:

2.2 A implantacdo devera ser realizada, inicialmente, na seguinte Area de Registro e

quantidade:

VOZ E DADOS (internet) — subitem 2.2“a”

ITEM | AREA DE REGISTRO QUANTIDADES
A 41 16
TOTAL 16

2.3 Para a utilizagéo dos acessos relacionados no subitem 2.2 (item “A”), a CONTRATADA
devera fornecer 16 (dezesseis) equipamentos, em regime de comodato, novos e de primeiro
uso, sendo os mesmos aparelhos de uma mesma marca e modelo com especificagdo
abaixo, totalmente compativeis com o0s servicos prestados, contendo as seguintes

especificacdes minimas individuais:

16 (Dezesseis) equipamentos do tipo “smartphone”, referéncia padrdo e com as
seguintes caracteristicas minimas:

A. Processador
a. Velocidade do Processadorl.2GHz
b. Tipo de ProcessadorQuad Core

a. Tamanho (Tela Principal)5.0" (126,3 mm)
b. Resolugdo (Tela Principal)720 x 1280 (HD)
c. Tecnologia (Tela Principal) Super AMOLED
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d. Profundidade de Cor (Tela Principal)16M
e. Caneta S PenNao

. Camera

a. Resolucdo - Gravacao de VideosFHD (1920 x 1080) @30fps
Resolucéo - Camera PrincipalCMOS 13.0 MP

Resolugéo - Camera FrontalCMOS 5.0 MP

Flash - Camera PrincipalSim

e. Foco Automatico - Camera PrincipalSim

. Memoéria RAM

a. Memoria RAM (GB)1.5GB

b. Memodria Interna (GB)*16 GB

c. Memodria Disponivel (GB)*11.4 GB

d. Suporte ao Cartdo de MemériaMicroSD (até 128 GB)

aoo

. Rede/Bandas

a. Multi Chip (SIM Card)Dual-SIM

b. Tipo de Chip (SIM Card)Micro-SIM (3FF)

c. Conexdes2G GSM, 3G WCDMA, 4G LTE FDD

d. 2G GSMGSM 850, GSM 900, DCS 1800, PCS1900

e. 3G UMTSBL1 (2100), B2 (1900), B4 (AWS), B5 (850), B8 (900)

f. 4G FDD LTEBL1 (2100), B2 (1900), B3 (1800), B4 (AWS), B5 (850), B7
(2600), B17 (700), B28 (700)

. Conectividade

ANT+Sim
Versdo de USBUSB 2.0
LocalizagdoGPS, Glonass, Beidou
Conector de Fone de OuvidoConexao 3.5mm Estéreo (Padréo P2)
Versdo de MHLN&o
Wi-Fi802.11 b/g/n 2.4GHz
Wi-Fi DirectSim
Verséo de BluetoothBluetooth v4.1
NFCNao
Perfis de BluetoothA2DP, AVRCP, DI, HFP, HID, HOGP, HSP, MAP, OPP,
PAN, PBAP
k. PC SyncSmart Switch (Versao para PC)
. Sistema OperacionalAndroid
. Informagdes Gerais
a. CorBranco
b. FormatoBarra Touch
c. SensoresAcelerdbmetro, Sensor de Efeito Hall, Sensor de Proximidade
Especificagdes Fisicas
a. Dimensdes (mm)142.1 x 71.8 x 7.9
b. Peso (g)146
Bateria
a. Uso de internet 3G (Horas)até 9
b. Uso de internet 4G (Horas)até 9
c. Uso de Internet Wi-Fi (Horas)até 11
d. Reproducéo de Videos (Horas)até 13
e. Capacidade Padréo da Bateria (mAh)2600

T TSe@Tmoa0oe

36



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

Rua Victorio Viezzer, 84, Vista Alegre, CEP 80810-340, Curitiba-PR
Fone: (41) 3240-4000 | Fax: (41) 3240-4001 | protocolo@crmpr.org.br | www.crmpr.org.br

f.  RemovivelSim

g. Tempo de Reproducéo de Audio (Horas)até 62

h. Tempo em ligagbes (3G WCDMA) (Horas)até 18
K. Audio e Video

a. Formato de Reproducédo de VideoMP4, M4V, 3GP, 3G2, MKV, WEBM

b. Resolucdo de Reproducédo de VideoFHD (1920 x 1080) @30fps

c. Formato de Reproducéo de AudioMP3, M4A, 3GA, AAC, OGG, OGA,

WAV, AMR, AWB, FLAC, MID, MIDI, XMF, MXMF, IMY, RTTTL, RTX, OTA

L. Servicos e Aplicativos

a. Suporte a WearablesGear Circle ( Manager Support )

b. S-VoiceNao

c. Mobile TVNé&o

2.4 As localidades e as quantidades de equipamentos e dos acessos poderdo variar durante
o periodo de vigéncia do contrato, conforme as necessidades do CRM-PR, nos termos do
art.65, da Lei n°® 8.666/93.

2.5 Mediante o uso de senha, via INTERNET, devera ser possivel o gerenciamento dos
acessos por meio de Rede Inteligente, possibiitando ao CRM-PR acompanhar

individualmente ou em grupo, a utilizacao dos servi¢os relativos a voz.

2.6 O método de interconexédo podera ser qualquer meio tecnolégico disponivel e autorizado

pela ANATEL que garanta disponibilidade, confiabilidade e seguranca.

2.7 Os servigos deverdo ser prestados de forma que no encaminhamento das chamadas o
usuario receba sinais facilmente identificaveis e com significados nacionalmente
padronizados, nos termos da regulamentagéo, que lhe permita saber o que se passa com a
chamada. As chamadas deveréo ser realizadas com boa qualidade de transmiss&o, em niveis
adequados, sem ruidos ou interferéncias e com baixa incidéncia de queda das ligag6es, nos

termos da regulamentagéo.

2.8 O perfil de trafego se refere a média de utilizacao e tem por objetivo servir de subsidio as
Licitantes interessadas na formulacdo da proposta. Como mero referencial, ndo se constitui

em compromisso futuro para o CRM-PR.

2.9 Os servicos contratados deverdo estar disponiveis 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07

(sete) dias por semana, inclusive nos feriados e finais de semana.

2.10 As inoperancias e/ou indisponibilidades dos servi¢os, no todo ou em parte, que nao

sejam de responsabilidade do CRM-PR, ensejardo descontos na fatura correspondente aos
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servigos ndo prestados, proporcionais ao tempo da sua ndo prestacao, exceto na hipotese
de terem sido previamente e formalmente acordadas com o CRM-PR.

2.11 Em caso de falha e/ou inoperancia de qualquer sistema, enlace e/ou equipamento, que
impacte na prestacdo dos servicos, a CONTRATADA deverd abrir uma ocorréncia técnica,
independente da solicitacdo do CRM-PR e dar ciéncia da execucado dos reparos, na hipétese

de ser requerido.

CLAUSULA TERCEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1 O presente Contrato é firmado através de Processo Licitatorio Pregdo Presencial n°
09/2017- 22 CONVOCACAO, nos termos das Leis n° 8.666/93, n°® 10.520/02, além das Leis
especificas que regulamentam o servico de telecomunicagdes: Lei n® 9.472, de 16 de julho de
1997, Lei Geral de Telecomunicac¢fes, Decreto n°® 6.654, de 20 de novembro de 2008 - Plano
Geral de Outorgas — PGO, Regulamento n°426 da Anatel — Aprovacao do Servico Telefonico
Fixo Comutado (STFC) — Anexo a Resolucao 85 de 30/12/1998, aplicaveis a execuc¢ao deste

Contrato.

CLAUSULA QUARTA - DOS SERVICOS

4.1 Os servigos indicados no objeto sdo utilizados nas areas descrita abaixo:

a) Departamento de Fiscalizagdo (DEFEP);

b) Setor de Manutencao/Transporte (SETMAN);

¢) Departamento Administrativo (DEADM);

d) Departamento de Inscri¢céo e Qualificacdo Profissional (DEIQP);
e) Departamento de Processos e Sindicancias (DEPROSIN);

f) Departamento de Eventos e Midias (DEM);

g) Departamento de Comunicacéo (DCO).

4.2 A portabilidade devera ocorrer com agendamento da Operadora em conjunto com a parte

Técnica do CRM-PR, para que nao haja descontinuidade dos servicos.
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CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO E DO LOCAL DE ENTREGA

5.1 ACONTRATADA devera implantar e iniciar a execu¢ao dos servi¢cos contratados no prazo
maximo de 15 (quinze) dias apds a assinatura do Contrato.

5.2 Todos os equipamentos e acessos deverao ser entregues, na Sede do CRM-PR localizada
na Rua Victorio Viezzer ,84 —Vista Alegre — Curitiba-PR, das 8h as 17h.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR DE CONTRATACAO

6.1 O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor mensal de R$ *****(**** reais),

totalizando R$ *****(**** reais) ano, conforme descrito na tabela abaixo:

Inserir planilha da Proponente vencedora

6.2 A tecnologia de conexdo a internet deve ser preferencialmente em 4G, conforme o caso,
podendo ser utilizadas outras tecnologias, a exemplo de3G, GPRS ou EDGE, na eventual

auséncia de cobertura em determinadas localidades.

CLAUSULA SETIMA - DO PRECO E DO REAJUSTE

7.1 Os servicos serdo contratados com base no preco unitario das tarifas cotadas na proposta
da CONTRATADA, sendo que os valores estimados para a média mensal e total anual do
Contrato serdo estabelecidos com base nos quantitativos maximos definidos para a
contratacéo.

7.2 Os precos unitarios das tarifas serdo sujeitos a reajuste depois de decorridos doze meses
na forma do § 1° do artigo 28 da Lei n°® 9.069/1995, mediante autoriza¢do da Agéncia Nacional
de Telecomunicacdes-ANATEL, com reflexo no valor financeiro definido para o contrato,
observando-se o disposto no § 8° do Artigo 65 da Lei n°® 8.666/93.

7.3 O reajuste dos precos unitarios das tarifas podera ser aplicado com periodicidade inferior
se assim vier a ser autorizado pelo 6rgéo regulador, a ANATEL, e de acordo com o § 5° do
artigo 28 da Lei n.° 9.069, de 29 de junho de 1995. O mesmo procedimento se aplicard caso

0 Orgéo regulador venha a determinar a reducao de tarifas.
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7.4 Sera admitido nas mesmas condi¢cbes contratuais, 0 acréscimo ou supressao nos
guantitativos estimados, até o limite de 25% do valor inicial atualizado do contrato, na forma
do §1° do Artigo 65 da Lei n° 8.666/93.

7.5 O reajuste das tarifas ocorrera de acordo com o indice de Servico de Telecomunica¢des
(IST), na forma e periodicidade regulamentadas pela Anatel e com os demais dispositivos

legais vigentes.

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

8.1 O pagamento sera efetuado mensalmente, ocasido em que devera ser emitido o respectivo
documento fiscal, que contera expressamente as retengfes de tributos, nos termos da
legislacéo.

8.2 No ato da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, a CONTRATADA devera comprovar,
mediante a apresentacao das respectivas certiddes, o adimplemento com a Seguridade Social
- INSS (Certiddo Negativa de Débito - CND), com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
- FGTS (Certiddo de Regularidade do FGTS - CRF), com a Fazenda Federal (Certidao
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).

8.3 Nenhum pagamento serd feito a CONTRATADA se estiver pendente de
pagamento/cumprimento de qualquer multa/sancdo que lhe tenha sido imposta, bem como se
ndo forem apresentados os documentos anteriormente exigidos.

8.4 A CONTRATADA devera apresentar fatura agrupada impressa e em midia digital, esta
dltima em formato compativel com aplicativo Microsoft Excel, agrupada em cada ITEM e
discriminada individualmente por numero de acesso, indicando no minimo: tipo e

classificacdo, origem e destino, data, horario, duracdo, custos unitario e total dos servicos.

8.5 As faturas deverdo ser enviadas para a Sede do CRM-PR, situada na Rua Victério
Viezzer, 84, Vista Alegre, Curitiba-PR, CEP: 80.810-340.

8.6 Nas faturas, somente, poderdo constar os servigos descritos no respectivo ITEM, néo
sendo admitidos e aceitos servi¢os e/ou facilidades acessorias, a exemplo de auxilio a lista,
doacdes, provedores de acesso, promogoes, leildes, etc. Para tanto, a CONTRATADA estara
previamente autorizada a efetuar os bloqueios julgados necessarios nos seus sistemas de

gestao e controle, de forma que impegcam a eventual utilizagdo indevida por parte do usuario
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final.

8.7 O documento fiscal devera ser protocolado no CRM-PR em até 30 dias apds o término
do periodo faturado, ou seja, a cobranca de um determinado periodo devera ser realizada
nos 30 dias seguintes ao que se referir o periodo de cobrancga, contados do ultimo dia indicado
na fatura, permitindo assim a gestao do servi¢o e o efetivo monitoramento dos usuérios por

parte da Administracao.

8.8 Excepcionalmente, na hipdtese de haver regulamentacdo especifica da ANATEL que
permita cobranca com periodicidade maior que a estabelecida, a CONTRATADA estara
obrigada, em cada faturamento, a apresentar requerimento instruido, onde demonstre a base
legal e os motivos que a impediram de cobrar na periodicidade que permitiria ao CRM-PR,

fiscalizar adequadamente seus usuarios.

8.9 O pagamento sera efetuado mediante a apresentacéo da Nota Fiscal/Fatura até a data do
vencimento da fatura, devidamente atestada pelo gestor/fiscal do Contrato. Ressalta-se que
a fatura devera ser impressa com antecedéncia de, no minimo, 07 (sete) dias antes da data
do vencimento.

8.10 A CONTRATADA devera emitir Nota Fiscal/Fatura, que contenha as informacdes
necessarias a conferéncia do servico executado, detalhadas por linha/ramal de todos os tipos
de ligacdes realizadas, com os numeros dos telefones, localidades e tempos das chamadas,
periodo de faturamento (compreendendo inicio e término), sendo vedada a incluséo de itens
que néo tenham sido expressamente contratados.

8.11 Havendo erro na Nota Fiscal, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da mesma,
aquela seréa devolvida a CONTRATADA e o pagamento ficar4 pendente até que seja sanado
o problema. Nesta hipotese, 0 prazo para pagamento se iniciara apos a regularizacdo ou
reapresentagdo do documento fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus para o CRM-PR.

8.12 Caso seja identificada cobranga indevida apos o pagamento da Nota Fiscal de Servico,
0 CRM-PR comunicara os fatos a CONTRATADA a fim que seja feita a devolug¢édo do valor
correspondente, no préximo documento de cobranca.

8.13 SO serdo aceitas, para efeito de pagamento, as Notas Fiscais de Servicos com servigcos

identificados até o periodo de 120 (cento e vinte) dias, anterior a emissao.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

9.1 O contrato tera vigéncia por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado até o limite de 60
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(sessenta) meses, conforme art. 57, inciso Il, a critério do CRM-PR e de acordo com a

legislagéo em vigor.
9.2 Na hipotese de prorrogacao da vigéncia contratual:

a) A cada 12 (doze) meses, os valores a serem pagos poderdo ser reajustados
mediante requerimento instruido da CONTRATADA, por meio da aplicacdo do
percentual acumulado no periodo de indice divulgado pela Agéncia Nacional de

Telecomunicactes — ANATEL.

b) Podera haver reajuste com periodicidade inferior, se assim vier a ser determinado
pela ANATEL, ou ainda conforme o art. 65 da Lei n°® 8.666/93.

9.3 A prorrogacdo se dard mediante termo aditivo, desde que atendidos os seguintes

requisitos:

a) prestacao regular dos servicos;

b) ndo aplicagédo de puni¢cbes de natureza pecuniaria por trés vezes ou mais;

¢) manutencao do interesse pela Administra¢éo na realizag&o do servigo;

d) manutencéo da vantajosidade econdmica do valor do contrato para a Administracdo; e
e) concordancia expressa da CONTRATADA pela prorrogagao.

9.4 Na hip6tese de prorrogacdo da vigéncia do contrato, a CONTRATADA devera
providenciar a substituicdo de todos os equipamentos por outros modelos de tecnologia atual,

sem quaisquer custos adicionais para o CRM-PR.

CLAUSULA DECIMA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO

10.1 Os servicos deverdo ser executados com base nos parametros minimos estabelecidos
no Termo de Referéncia.

10.2 A avaliagdo da qualidade e o aceite dos servicos serdo de responsabilidade da
gestaoffiscalizagdo do contrato, e serd efetuada por meio de instrumentos de controle que
compreendam a mensuracéao, entre outros, dos seguintes aspectos:

10.2.1 Os resultados alcancados em relacdo a CONTRATADA, com a verificacdo da
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qualidade demandada,;
10.2.2 O cumprimento das obrigacfes assumidas no Contrato.

10.3 A execucdao dos servigos serd iniciada na data da assinatura do contrato, na forma que
segue:

10.3.1 A CONTRATADA devera implantar e iniciar a execucdo dos servicos contratados no
prazo maximo de 15 (quinze) dias apés a assinatura do Contrato.

10.3.2 Os aparelhos deverdo ser entregues no prazo de 15 (quinze) dias, contados da data
de assinatura do Contrato, nas quantidades solicitadas, quando da contratagcdo, nos horarios
e no endereco indicado na clausula quinta.

10.4 Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagbes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo gestor/fiscal do contrato, as custas da
CONTRATADA, sem prejuizo da aplicacdo de penalidades.

10.5 Os servicos serdo recebidos, definitivamente, ap0s a verificagdo da quantidade e
gualidade dos servicos prestados, com os relatorios fornecidos pela CONTRATADA, com a
consequente aceitacdo dos servicos e liquidacéo das faturas.

10.6 O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da

CONTRATADA pelos prejuizos resultantes da incorreta execugéo do contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA GESTAO E DA FISCALIZACAO

11.1 A gestdo/fiscalizacdo contratual serd executada pela funcionéria responséavel pelo
Departamento Administrativo, Sra. Clarice Petriw Cheraconski, sendo auxiliada pelos
funcionarios do Setor de Manutencdo, Sr. Sérgio Luiz Golombe e Sr. Rafael lachulsi

Ferreira Pontes.

11.2 O gestor/fiscal do Contrato € a Unica pessoa credenciada pelo CRM-PR, para certificar

Notas Fiscais relativas a conclusao de eventos e/ou servigos.

11.3 A CONTRATADA se obriga a fornecer, em qualquer época, 0s esclarecimentos técnicos
que Ihe venham a ser solicitados pelo CRM-PR ou pelo gestor/fiscal do Contrato, no que tange

ao objeto do contrato, de modo a garantir o seu perfeito acompanhamento técnico.
43



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

Rua Victorio Viezzer, 84, Vista Alegre, CEP 80810-340, Curitiba-PR
Fone: (41) 3240-4000 | Fax: (41) 3240-4001 | protocolo@crmpr.org.br | www.crmpr.org.br

11.4 A gestéaoffiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢cdes
técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e,
na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade do CONTRATANTE ou de seus
agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°® 8.666, de 1993.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGAGCOES E DAS RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA

12.1 Prestar os servigos objeto da presente contratagéo, conforme estabelecido no Termo de
Referéncia e no Edital de Licitacdo, obedecendo a regulamentacdo aplicavel descrita neste
documento e, em especial, a regulamentagéo de telecomunicacdes da ANATEL referente a
gualidade dos servi¢os, bem como as recomendacgfes e parametros aceitos pela boa técnica.

12.2 Iniciar a prestagéo do Servico Mével Pessoal — SMP, na modalidade LOCAL (VC1),
incluindo a entrega dos aparelhos celulares, e longa distancia (VC2 e VC3) em prazo néo
superior a 15 (quinze) dias, contados da assinatura do contrato.

12.3 Manter e fornecer, sempre que solicitados, documentos que comprovem a manutencao
das condi¢des de habilitagdo exigidas para a contratagao.

12.4 Indicar preposto, com a anuéncia do CRM-PR, para representéa-la, sempre que for
necessario, durante o periodo de vigéncia do Contrato.

12.5 Possibilitar a disponibilizacdo de novas facilidades tecnoldgicas, quanto ao servigo e
eguipamentos utilizados.

12.6 Possibilitar aos usuarios de telefones celulares do CRM-PR, na condi¢do de assinante,
receber a prestacdo do servico movel celular em redes de outras prestadoras de servigo,
sujeitando-se, nessa hipoétese, as condicdes de tarifas e precos, bem como as condigbes
técnicas e operacionais por elas estabelecidas, de acordo com a regulamentagéo vigente,
responsabilizando-se por todas as despesas pelo uso do sistema movel celular em “roaming”,
gue serdo incluidas na conta de servigos que emitir.

12.7 Apresentar nota fiscal/fatura mensal consolidada, e demonstrativo individual de
utilizacdo dos servi¢cos por terminal, com no minimo as seguintes informacgdes:
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12.7.1 Dia e horéario em que foi utilizado o servico;

12.7.2 Duracéao da utilizacdo do servico;

12.7.3 Namero chamado, origem e destino, quando em roaming;
12.7.4 Valor dos servicos, inclusive impostos.

12.8 Descontar na nota fiscal/fatura vindoura os servi¢cos cobrados indevidamente no més,
bastando, para tanto, simples comunicacdo do CONTRATANTE.

12.9 Em havendo necessidade, aceitar os acréscimos ou supressdes nos guantitativos que
se fizerem indispensaveis, sempre nas mesmas condicdes da proposta, na forma do
preceituado no art. 65, § 10, da Lei no 8.666/93.

12.10 Realizar a portabilidade dos nimeros existentes.

12.11 Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
CONTRATANTE, atendendo em até 48 (quarenta e oito) horas, através de um consultor
designado para acompanhamento do contrato.

12.12 Manter disponivel, durante toda a vigéncia do contrato, telefones e endereco
eletrénico do preposto (consultor técnico) para solicitacdo dos servicos pelo fiscal do
contrato, bem como, informar, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
alteracao dos referidos contatos.

12.13 Comunicar, imediatamente, ao CONTRATANTE, por escrito, qualquer fato
extraordinario ou anormal que ocorrer na execucdo do objeto contratado, para adocdo das
medidas cabiveis.

12.14 Informar a necessidade de eventuais interrup¢cdes programadas dos servigos, com
antecedéncia minima de 02 (dois) dias Uteis.

12.15 Responder por danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da execucéo dos servigos e/ou reparos.

12.16 Acatar as orientacdes do CONTRATANTE, sujeitando-se a mais ampla e irrestrita
fiscalizacdo, prestando esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamagfes formuladas.

12.17 Garantir sigilo e inviolabilidade das conversacbes realizadas, bem como das

transferéncias de dados.
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12.18 Zelar pela perfeita execucéo dos servigos contratados, prestando-os sem interrupgao,
24 horas por dia, sete dias por semana, durante todo o periodo de vigéncia contratual.

12.19 Responsabilizar-se por todas as despesas diretas e indiretas, tais como: salarios,
transportes, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios e de ordem de classe,
indenizacbes e quaisquer outras que forem devidas aos seus empregados, no cumprimento
das obrigacdes do contrato, ficando, ainda, o CRM-PR isento de qualquer vinculo
empregaticio, responsabilidade solidaria ou subsidiaria.

12.20 Disponibilizar e manter ao longo da durag&o do contrato os servigos ofertados na
proposta comercial, estendendo aos planos do CRM-PR qualquer servigo tecnolégico tido
como bésico nédo disponibilizado pela empresa a época da contratagcdo, sem 6nus adicionais.

12.21 Executar os servicos conforme especificagcbes no Termo de Referéncia e de sua
proposta, com a alocacdo dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das
clausulas contratuais, além de fornecer os materiais e equipamentos, ferramentas e utensilios
necessarios, na qualidade e quantidade especificadas.

12.22 Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no
prazo fixado pelo gestor/fiscal do contrato, os servi¢os efetuados em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorregdes resultantes da execugdo ou dos materiais empregados.

12.23 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucao do objeto, de acordo
com o Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei no 8.078, de 1990), ficando o CONTRATANTE
autorizado a descontar dos pagamentos devidos a CONTRATADA, o valor correspondente
aos danos sofridos.

12.24 Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos bésicos dos servigos a serem
executados, em conformidade com as normas e determinagdes em vigor.

12.25 Apresentar os empregados devidamente uniformizados ou identificados por meio de
crachg, além de prové-los com os Equipamentos de Protecao Individual - EPI, quando for o
caso.

12.26 Cumprir e fazer cumprir, por seus prepostos ou empregados, as leis, regulamentos e
posturas compativeis, bem como quaisquer determinagfes emanadas das autoridades
competentes, pertinentes a matéria objeto do Contrato, cabendo-lhe Unica e exclusiva
responsabilidade pelas consequéncias de qualquer transgresséo sua ou de seus prepostos
ou empregados.
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12.27 Relatar ao CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da
prestacdo dos servicos.

12.28 Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; hem permitir a utilizacédo do trabalho
do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

12.29 Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
gquantitativos de sua proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua
proposta ndo seja satisfatorio para o atendimento ao objeto da licitagdo, exceto quando
ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei no 8.666, de 1993.

12.30 Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o firmado com o CONTRATANTE, sem
sua prévia e expressa anuéncia.

12.31 Manter, durante a vigéncia do Contrato e possiveis prorrogacdes, em compatibilidade
com as obrigagBes assumidas, todas as condi¢gfes de habilitagéo e qualificagdo exigidas na
Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes, para comprovacdo sempre que necessario for, junto ao
CONTRATANTE.

12.32 Fiscalizar o perfeito cumprimento do Contrato decorrente desta licitagdo, cabendo- Ihe,
integralmente, o 6nus decorrente, independentemente da fiscalizagéo exercida pelo CRM-PR.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DO
CONTRATANTE

13.1 Realizar o pagamento das Notas Fiscais/Faturas apresentadas pela CONTRATADA.

13.2 Prestar informagbes referentes ao objeto deste contrato, por meio de pessoa

especialmente credenciada, sempre que solicitada pela CONTRATADA.

13.3 Executar testes de aceitacdo a seu exclusivo critério.

13.4 Informar a CONTRATADA, por escrito, das razdes que motivaram eventual rejeicdo dos
Servigos.

13.5 Ser responsével pelo fornecimento de toda a infraestrutura necesséria para instalagéo e

funcionamento dos equipamentos, como local fisico, tomadas elétricas para uso.

13.6 Permitir livre acesso dos funcionarios da CONTRATADA aos locais de execucao dos

servigos que estejam em conformidade com as exigéncias contidas no termo de referéncia.
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13.7 Fiscalizar de acordo com sua conveniéncia € no seu exclusivo interesse, 0 exato

cumprimento das clausulas e condi¢Bes estabelecidas na Licitacao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

14.1 Este Contrato podera ser alterado, nos casos previstos pelo artigo 65, da Lei n° 8.666/93,

sempre através de Termo Aditivo, numerados em ordem crescente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA INEXECUCAO E DA RESCISAO DOS CONTRATOS

15.1 A inexecucdo total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias

contratuais e as previstas em lei ou regulamento.

§ 1° - Constituem motivo para rescisdao do Contrato:

I - O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes, projetos ou prazos;

[l - O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes, projetos e prazos;
[l - A lentiddo do seu cumprimento, levando a Administracdo a comprovar a
impossibilidade da conclus&o do servigo, ou do fornecimento, nos prazos estipulados;

IV - O atraso injustificado no inicio do servigo;

V - A paralisacdo do servico sem justa causa e prévia comunica¢do a Administracao.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO REGIME TRIBUTARIO
16.1 Nos precos contratados estéo inclusos todos os tributos incidentes e demais encargos
especificos e serao descontados na Fonte todos os tributos cabiveis a espécie, consoante as

instrugBes normativas exaradas pelo Ministério da Fazenda.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS SANCOES

17.1 Em caso de atraso na prestacdo dos servi¢cos, ou ha recusa da assinatura do Contrato,

sera aplicada a CONTRATADA multa moratéria de valor equivalente a 1% (um por cento)
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sobre o valor total previsto no Contrato, por dia Util excedente ao respectivo prazo, limitada a
10% (dez por cento) do valor total pactuado, a qual devera ser recolhida na Tesouraria do
CRM-PR no prazo de cinco (05) dias Uteis a contar da intimacdo, sob pena de execucgéo
judicial.

17.2 Pela inexecucéo total ou parcial do Contrato, 0 CRM-PR podera, garantida a prévia
defesa, aplicar & CONTRATADA as sanc¢des previstas no art. 87 da Lei n°® 8.666/93, sendo
que, em caso de multa, esta correspondera a 10% (dez por cento) sobre o valor total do

Contrato.

§ 1° - A multa a que alude este artigo ndo impede que a Administracdo rescinda

unilateralmente o Contrato e aplique as outras sancdes previstas nesta Lei.

§ 2° - A multa aplicada, apds regular processo administrativo, sera descontada da garantia do
respectivo contratado.

§ 3° - Pela inexecucéo total ou parcial do Contrato a Administragcéo podera, garantida a prévia
defesa, aplicar 8 CONTRATADA as seguintes sanc¢des:

a) Adverténcia;

b) Multa, na forma prevista no Instrumento Convocatério ou no Contrato;

c) Suspensédo tempordria de participacdo em Licitacdo e impedimento de contratar com
a Administracdo, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

d) Declaracdo de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem o0s motivos determinantes da punicdo, ou até que seja
promovida a reabilitagéo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que
serd concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a Administragdo pelos
prejuizos resultantes e depois de decorrido 0 prazo da sanc¢éo aplicada com base no

inciso anterior.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

18.1 Rubrica CRM-PR n°® 6.2.2.1.1.33.90.39.030 — Servicos de Telecomunicagdes — Telefonia

e internet.
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CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

19.1 Elegem as partes o foro da Justica Federal de Curitiba, em detrimento de qualquer outro,
para dirimir quaisquer controvérsias relativas ao presente Contrato.

19.2 E, por justos e contratados, firmam o presente em trés vias de igual teor e forma, o qual
sera publicado em Diério Oficial a expensas do CONTRATANTE.

Curitiba, ** de ********* de 2017.
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PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
CONTRATANTE
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CONTRATADA

Testemunhas:
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