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ANEXO |
Pregéo presencial 09/2017-FMS — tipo menor prego por item

Modelo de proposta.
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Unid . |PROGR

ool kusa] s

Apresentar a proposta impressa em papel timbrado da empresa € em arquivo
MAGNETICO-PEN DRIVE, gravado em arquivo do excel, na mesma versio e formato
do arquivo disponibilizado (Planilha do Microsoft Excel 97-2003 xls); objetivando a
agilidade na importagdo dos dados da proposta para o sistema utilizado pelo
Municipio.

INDICAR MARCA DO PRODUTO OFERTADO

PRAZOS DE GARANTIA

PRAZO DE ENTREGA

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CNPY....oereeeeeeeeeeeee e
NOME DO RESPONSAVEL
CPF
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CREDENCIAMENTO
ANEXO Vil - FICHA DE CREDENCIAMENTO

APRESENTAR IMPRESSA E EM ARQUIVO EM PEN DRIVE, devidamente
identificado, (CONFORME ARQUIVO DISPONIBILIZADO, gravado na mesma versdo
e formato do arquivo fornecido)

CNPJ XX XXX O/ XXXX-XX:

Endereco - Logradouro:

Complemento Qd.X, Lt.X:, si.x e

Municipio:

Telefone (XX)XXXX-XXXX: 5

Email:

Nome do Representante: - L

RG:

Classificagdo do Representante (0 = séc:o

Nome do Banco: \

N2 e Digito Agéncia XXXXX-XX:

'Atividade Principal da Empfés‘a}:;{‘i

Classificagdo da Empresa (0 = Gra
Pequeno Porte, 3 = Micro Empresa,
Fisica): Sy

4

Microempresa ou Emp. de Pequeno P
que trata a lei 123 (0 = N3o ou 1 = Sim

Instru¢des Para o Preenchimento:
- Informe todos os campos das células em Amarelo.
- Para CNPJ, CPF, CEP, Telefone, Fax, Agéncia e Conta siga os padrdes definidos!
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ANEXO I
PREGAO PRESENCIAL N° 09/2017— FMS (tipo menor prego por item)

MODELO DE DECLARAGAO DE NAO IMPEDIMENTO

DECLARACAO

Declaramos, sob as penas da lei, que a proponente abaixo, ndo incorre em
quaisquer das seguintes situagdes:

a) Ter sido declarada inidénea por ato do Poder Publico;

b) Ter sido apenada com suspensao temporaria de participagéo em licitagzo e
impedimento de contratar com a Administragao, nos ultimos dois anos;

¢) Impedida de licitar, de acordo com o art. 9° da Lei Federal n. 8.666/93 e suas
alteragtes.

Nos termos do art. 55, inc. Xlll da Lei n. 8.666/93 e suas alteragdes,
comprometemo-nos a informar a ocorréncia de fato superveniente impeditivo da
habilitagéo e qualificagéo exigidas no edital.

de de

Representante Legal
(com carimbo da empresa)

OBS: Esta declaracdo devera ser feita em papel timbrado da empresa

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 91 5, Centro, Ouvidor-GO
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ANEXO 1lI
PREGAO PRESENCIAL N° 09/2017 — FMS (tipo Menor prego por item)

MODELO DE DECLARAGAO DE SITUACAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO
DO TRALHALHO

DECLARAGAO
CONFORME INCISO XXXIII, ART. 7° DA CF.

..................................................................................... inscrito no CNPJ N..........., por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a)........ccoovevevero , portador(a) da
Carteira de Identidade n...................... €do CPF Nn.....coovvveveee DECLARA para

fins do disposto no inciso V do art. 27 da lei n. 8.666/93, de 21 de junho de 1993,
acrescido do inciso XXXIll do art. 7° da Constitui¢do Federal, que nzo emprega menor
de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e que n&o emprega
menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigéo de aprendiz ( )

(OBS: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

, de de

Representante Legal
(com carimbo da empresa)

OBS: Esta declaragao devera ser feita em papel timbrado da empresa.
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ANEXO IV
PREGAO PRESENCIAL N° 09/2017-FMS (tipo menor prego por item)

MODELO DE DECLARAGAO DE ATENDIMENTO A HABILITACAO

DECLARAGAO DE PLENO CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO AOS
REQUISITOS DA HABILITAGAO

..................................................................................... inscrito no CNPJ N..........., por
intermédio de seu representante legal 0(a) Sr.(a)........ocecvvvvveveererernnn, , portador(a) da
Carteira de Identidade n........................ €do CPF n.....oovvvevivcire e DECLARA, sob

as penas da lei, que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo constantes do

Edital acima referido.

Representante Legal
(com carimbo da empresa)

OBS: Esta declaragao deveré ser feita em papel timbrado da empresa.

¥
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ANEXO V
PREGAO PRESENCIAL N° 09/2017- FMS
(tipo menor prego por item)

MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO
PORTE, PARA FINS DO DIREITO DE PREFERENCIA E DA PRERROGATIVA DE
QUE TRATA A LC 123/06.

DECLARAGAO

Eu, ,» Na qualidade de sécio
proprietario da empresa , DECLARO, sob as

penas da lei, que esta empresa enquadra-se na categoria de Microempresa — ME (ou
Empresa de Pequeno Porte — EPP), na forma prevista no art. 3° da Lei Complementar
n. 123/2006 e nao esta incursa nos impedimentos tratados no seu § 4° podendo,
assim, usufruir a prerrogativa e o direito de preferéncia de que tratam os arts. 42 a 45
da citada lei complementar.

Por ser a expresséo da verdade, firmo a presente.

Sécio Proprietario.
CPF n.

OBS: Esta declaragao devera ser feita em papel timbrado da empresa.
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ANEXO VI
PREGAO PRESENCIAL N° 09/2017 — FMS (tipo menor preco por item)

TERMO E ORGAMENTO DE REFERENCIA

01 - OBJETO:

A presente licitagdo tem por objeto a selecdo e contratagdo de empresas para
fornecimento de equipamentos de informética, conforme especificagdes minimas
descritas abaixo, para entrega em parcela UNICA em até 10 dias apos a assinatura do

contrato, conforme relagéo descrita e especificada no documento ANEXO | — TERMO
DE REFERENCIA, deste Edital.

Aquisigdo de equipamentos de informatica para O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- FMS DO MUNICIPIO DE QUVIDOR

PRECO
item | quant| UNID | PRoODUTO |ESPECIFICAC |\ b | MEDIO | PREGO

AO UNIT TOTAL
1 15 UNID ALL IN ONE INTEL CORE R$ R$
INTEL CORE 13,5015U - 3MB 3.176,67 |47.650,05

13,4 GB, HD | CACHE WIN 10 64
1TB, WIND BIT, TELA: 19,5 HD
10, 19,5 LED, LED LCD RES
WIRELESS, | 1600X900. PLACA
BLUETOOTH | GRAFICA: PLACA
E REDE DE VIDEO
INTEGRADA..
MEMORIA 4GB,
1X4 GB, TIPO
DDR3, FREQ 1600
HMZ EXPANSIVEL
ATE 8GB (1 SLOT
NO TOTAL). 1TB
DE HD. DRIVE
OPTICO, LEITOR E
GRAVADOR DE
DVD E CD.
WEIRELES
PADRAO
802,11B/GIN.
BLUETOOH 4.0.

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
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WEBCAM HD
ACER CRISTAL
EYE COM RES. DE
1280X720, DOIS
ALTO FALANTES
ESTEREO, AUDIO
DE ALTA
DEFINICAO.
CONEXOES: 5
CONEXAO UsSB
2.0, 1 CONEXAO
USB 3.0, SAIDA
HDMI, 1 LEITOR
DE CARTAO SD, 1
PORTA DE REDE
NO PADROA RJ45
TIPO GIGABIT
10/100/1000, 1
ENTRADA PARA
FONTE DE
ENERGIA, 1
ENTRADA PARA
MICROFONE, 1
SAIDA PARA
OUVIDO, CABOS
DE ENERGIDA,
FONTE PADRAO
AC, TECLADO
SEM FIO, MOUSE
USB SEM FIO.

2 9 |UNIDADE [IMPRESSOR VELOCIDADE DE R$ R$
A LASER JET ATE 23PPM 1.520,00 |13.680,00
NOMO WIFI PRETA,
RESOLUCAO
PRETO:
600X600DPI,
HPFSTRES 1200
QUALIDADE DE
1200 DPI.
CONECTIVIDADE
PADRAO 1 USB
2.0, ALTA
VELOCIDADE SEM
FIO , REDES WIFI
802. 11B/G/IN,
PORTAS 1
HISPEED USB 2.0,
CAPACIDADE DE
IMPRESSAO
MOVEL 2.0,

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144 v
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Esta
Munici

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

do de Goias
pio de Ouvidor

MEMORIA
PADRAO 128MB,
VELOCIDADE DE
PROCESSADOR
600 MHZ, CICLO
MENSAL DE ATE

10.000 PAGS.
TENSAO DE
ENTRADA 110 A
127 VCA, 60HZ

3 9 |UNIDADE | ESTABILIZAD
OR
PROGRESSI
RE IIl, 1000
VA

POTENCIA
MAXIMA DE
1000VA BIVOLT, 5
TOMADAS
PADRAO NBR
14136, FILTRO DE
LINHA,
MICROPROCESSA
DOR RISC/FLASH
DE ALTA
VELOCIDADE
COM 8 ESTAGIOS
DE
REGULACAO(MOD
ELO BIVOLT
AUTOMATICO) E 5
ESTAGIO
(MODELO
MONOVOLT),
FUSIVEL
REARMAVEL , LED
COLORIDO NO
PAINEL FRONTAL
PARA INDICAGCAO
DE
INSTABILIDADE
NA REDE
ELETRICA.,

R$
430,00

R$
3.870,00

R$
65.200,05

Os produtos serao entregues no local indicado pela Contratante, em parcela tnica

em até 10 dias apés a assinatura do contrato.

Os produtos que compéem o objeto, ora licitado, deverdo ser de primeira qualidade,

e poderéo ser desclassificados no presente pregio, caso as especificagées dos

produtos ofertado ndo atendam as especificagdes minimas contidas no edital.

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 91 5, Centro, Ouvidor-GO
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Os trabalhos de analise de aceitabilidade das propostas serdo acompanhado
pelo responsavel pelo Departamento de informatica do Municipio, que
acompanhara os trabalhos da comissio de licitagdo, quanto ao julgamento da
aceitabilidade da proposta.

Os produtos deverdo ser novos, e entregues em embalagens originais. E constar

marca, prazo de garantias, manuais e demais informagbes pertinentes aos produtos
ofertados.

02 - JUSTIFICATIVA:

Adquirir equipamentos de informatica para instituir o sistema de informag&o em satde
para a Atencédo Basica, para atender as necessidade de adotar medidas no campo da
salde que objetivem a melhoria e a modernizagdo do seu sistema de gerenciamento
de informagdes. E ainda considerando a necessidade de reestruturas o Sistema de
informagao para atengé@o basica, e garantir o registro unificado, integrando todos os
sistemas de informagéo, visando garantir o registro individualizado por meio do cartao
nacional de sadde, faz necessario a aquisico de equipamentos e materiais de
informatica para atender as necessidades do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE
MUNICIPIO.

03 - ENTREGA:

O objeto desta licitagso sera fornecido de acordo com os pedidos formalizados através
de requisicées de compras, em parcela Gnica.

Os produtos serso entregues, com prazo de até 10 (dez) dias apés assinatura do
contrato de fornecimento, conforme prégo, marca, tipo e qualidade especificados na
Proposta apresentada declarada vencedora do certame, e acompanhados das
respectivas Notas Fiscais.

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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Os produtos deverio ser entregues na Secretaria Municipal de Sadde deste municipio.

Ficard a cargo da vencedora de cada item do certame, as despesas de seguros,
entrega, transporte, descarga, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios
decorrentes da execugso do objeto desta licitago.

O objeto da presente licitagao sera recebido na data de sua entrega, conforme item
deste Edital, pelo responsavel competente para tanto.

Havendo rejeigdo dos produtos, no todo ou em parte, a empresa vencedora
devera substitui-los no prazo estabelecido formalmente pela Administragio,
observando as condicdes estabelecidas para o fornecimento, sob pena de Ihe serem
aplicadas as sangées administrativas estabelecidas pelas leis federais n° 10.520/02 e
8.666/93 e suas alteragdes.

Os produtos serdo recebidos conforme marca tipo e qualidade especificados na
proposta apresentada e aceitos por esta Municipalidade, acompanhados das
respectivas notas fiscais.

Os produtos deverio ser entregues na embalagem original, em perfeito estado, sem
sinal de violagéo, aderéncia ao produto e umidade; sem inadequagéo de contetdo e
identificadas as condigées de temperaturas exigida em rotulo, e com o ndmero do
registro do érgao competente.

04 - VIGENCIA DA CONTRATAGAO:

O prazo de vigéncia da contratagé@o sera por 30 dias apds a assinatura do mesmo,
sendo que a entrega devera ocorrer conforme estabelecido no item 03 deste termo de
referéncia. .

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144



Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias
Municipio de Ouvidor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

05 - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO:

A CONTRATANTE se compromete a pagar a CONTRATADA pelo fornecimento total
do objeto deste contrato, o valor unitario que for declarado vencedor, por apresentar o
menor preco, € o pagamento serad efetuado a vista, ap6s faturamento, entrega e
recebimento em perfeitas condigdes dos produtos.

O valor global do Contrato corresponde ao resultado da soma do prego total dos itens
adjudicados a CONTRATADA.

06 - REAJUSTE DE PREGO:

O pagamento sera efetuado a vista, mediante a entrega e aceitagdo do produto,
mediante apresentagdo de nota fiscal. As notas fiscais/faturas que apresentarem
incorregbes serédo devolvidas a empresa vencedora para as devidas corre¢des.

O prego apresentado sera fixo e irreajustavel, expresso em reais.

07 —- OBRIGAGOES :

A CONTRATADA mesmo ndo sendo a fabricante dos produtos, respondera
inteiramente e solidariamente pela qualidade e autenticidade destes, obrigando-se a
substitui-los, as suas expensas, no todo ou em parte, aqueles em que se verificarem
vicios, defeitos, incorrecdes, resultantes da fabricagdo ou transporte, constatado
visualmente ou ap6s a instalagao, correndo estes custos por conta da CONTRATADA.

Havendo rejeigdo dos produtos, no todo ou em parte, a empresa vencedora devera
substitui-los no prazo estabelecido formalmente pela Administragdo, observando as

e

.

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 91 5, Centro, Ouvidor-GO
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condi¢bes estabelecidas para o fornecimento, sob pena de Ihe serem aplicadas as

sang¢Oes administrativas estabelecidas pela Lei Federal 8.666/93 e suas alteragées.

Os produtos serdo recebidos conforme marca tipo e qualidade especificados na
proposta apresentada e aceitos por esta Municipalidade, acompanhados das
respectivas notas fiscais.

Os produtos deverao ser entregues na embalagem original, em perfeito estado, sem
sinal de violagdo e umidade; sem inadequagdo de conteldo e identificadas as
condigbes de temperaturas exigida em rotulo.

08 — PENALIDADES:

A recusa injustificada da CONTRATADA em entregar os produtos dentro do prazo
estabelecido, sujeitara 4 aplicagso das penalidades de suspensdo temporaria de licitar
com o Municipio de Ouvidor, e impedimento de contratar com a Administragdo por
prazo de 02 (dois) anos.

09 - ORCAMENTO DE REFERENCIA:

Segue em anexo as pesquisa de mercado, conforme prevé a IN 00010/2015 do
Tribunal de Contas dos Municipios, estimando o valor médio de cada item conforme
relacionado no item 01 deste termo de referéncia, e estimando o valor global da
contratagdo em R$ 65.200,05 (sessenta e cinco mil, duzentos reais e cinco centavos).
Responsavel pela elaboragao

Gedean Ribeiro da Silva

Gestor do FMS

fr

Avenida Irapuan Costa Junior, n°® 915, Centro, Ouvidor-GO
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ANEXO VIl - MINUTA DE CONTRATO
PREGAO PRESENCIAL N° 09/2017 — FMS (tipo menor prego por item)

CONTRATO Ne° /2017-FMS

—

‘MINUTA DE CONTRATO DE fornecimento de
equipamentos de informatica, que entre si
celebram, como contratante o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE OUVIDOR/GO, e
de outro lado como contratada, a empresa

CLAUSULA | - DAS PARTES E FUNDAMENTO

01 — CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede a Av. Joaquim da Silva Ribeiro n°® 790, Centro, nesta cidade,
inscrita no CNPJ (MF) sob o n° 05.169.884/0001-26, representada neste Ato, pelo gestor do
FMS, Senhor GEDEAN DA SILVA RIBEIRO, brasileiro, casado, Fisioterapeuta, residente e
domiciliado a Rua Hercilio, 656, Bairro N. Sra de Fatima, em Catald0/GO, inscrito no
CREFITO -GO sob n° 62470F, CPF n° 876.602.371-87, Cl n°® RG n° 3898922/22 Via
DGPC/GO, residente e domiciliado nesta cidade.

02 — CONTRATADA: A EMPRESA ....oooovvo, , COm sede A ........... /GO,
inscrita no CNPJ (MF) sobo ne .......... » pessoa juridica de direito privado, neste ato
representado pelo Sr. ....... , brasileiro, ..... , empresario, portador da Cédula de
ldentidade n° ..... SSP-GO e do CPF/MF n° ... , residente e domiciliado em
Anapolis/GO, doravante denominado CONTRATADA.

03 — FUNDAMENTO: A presente contratagdo Decorre de Processo de
Licitatorio na Modalidade Pregdo Presencial n° 09/2017-FMS, realizado em

Avenida Irapuan Costa Junior, n°® 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 34781144 m
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conformidade com as disposi¢oes da Lei Federal 8.666/93, Lei Federal 10.520/2002,

Decreto Municipal 158/2008, Lei Complementar 123/2006 e Lei Complementar
147/2014.

CLAUSULA Il - OBJETO

A presente licitacdo tem por objeto a selegdo e contratagdo de empresas para
fornecimento de equipamentos de informatica, conforme especificagbes minimas
descritas abaixo, para entrega em parcela UNICA em até 10 dias apos a assinatura do

contrato, conforme relagdo descrita e especificada no documento ANEXO | — TERMO
DE REFERENCIA, deste Edital.

Aquisi¢ao de equipamentos de informatica para O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- FMS DO MUNICIPIO DE OUVIDOR

PRECO
item (quant,  UNID | PRoDUTO |ESPECIFICAG 1/ ooa | MEDIO | PREGO
AO Uni | TOTAL

1 15 UNID ALL IN ONE INTEL CORE
INTEL CORE 13,5015U - 3MB
13,4 GB, HD | CACHE WIN 10 64
1TB, WIND BIT, TELA: 19,5 HD
10, 19,5 LED, LED LCD RES
WIRELESS, | 1600X900. PLACA
BLUETOOTH | GRAFICA: PLACA
E REDE DE VIDEO
INTEGRADA.
MEMORIA 4GB,
1X4 GB, TIPO
DDR3, FREQ 1600
HMZ EXPANSIVEL
ATE 8GB (1 SLOT
NO TOTAL). 1TB
DE HD. DRIVE
OPTICO, LEITOR E
GRAVADOR DE
DVD E CD.
WEIRELES
PADRAO
802,11B/G/N.
BLUETOOH 4.0.
WEBCAM HD
ACER CRISTAL

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO

Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144 W
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EYE COM RES. DE
1280X720, DOIS
ALTO FALANTES
ESTEREO, AUDIO
DE ALTA
DEFINICAO.
CONEXOES: 5
CONEXAO USB
2.0, 1 CONEXAO
USB 3.0, SAIDA
HDMI, 1 LEITOR
DE CARTAO SD, 1
PORTA DE REDE
NO PADROA RJ45
TIPO GIGABIT
10/100/1000, 1
ENTRADA PARA
FONTE DE
ENERGIA, 1
ENTRADA PARA
MICROFONE, 1
SAIDA PARA
OUVIDO, CABOS
DE ENERGIDA,
FONTE PADRAO
AC, TECLADO
SEM FIO, MOUSE
USB SEM FIO.

2 9 |UNIDADE

IMPRESSOR
A LASER JET
NOMO WIFI

VELOCIDADE DE
ATE 23PPM
PRETA,
RESOLUGAO
PRETO:
600X600DPI,
HPFSTRES 1200
QUALIDADE DE
1200 DPI.
CONECTIVIDADE
PADRAO 1 USB
2.0, ALTA
VELOCIDADE SEM
FIO , REDES WIFI
802. 11B/G/N,
PORTAS 1
HISPEED USB 2.0,
CAPACIDADE DE
IMPRESSAO
MOVEL 2.0,
MEMORIA

PADRAO 128MB,

Avenida Irapuan Costa Junior, n°® 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-11 44

|2




Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias
Municipio de Ouvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

VELOCIDADE DE
PROCESSADOR
600 MHZ, CICLO
MENSAL DE ATE
10.000 PAGS.
TENSAO DE
ENTRADA 110 A
127 VCA, 60HZ

3 9 |UNIDADE |ESTABILIZAD POTENCIA
OR MAXIMA DE
PROGRESSI | 1000VA BIVOLT, 5
RE 111, 1000 TOMADAS
VA PADRAO NBR
14136, FILTRO DE
LINHA,
MICROPROCESSA
DOR RISC/FLASH
DE ALTA
VELOCIDADE
COM 8 ESTAGIOS
DE
REGULAGAO(MOD
ELO BIVOLT
AUTOMATICO) E 5
ESTAGIO
(MODELO
MONOVOLT),
FUSIVEL
REARMAVEL , LED
COLORIDO NO
PAINEL FRONTAL
PARA INDICAGAO
DE
INSTABILIDADE
NA REDE
ELETRICA.

Os produtos serao entregues no local indicado pela Contratante, em parcela tnica
em até 10 dias apés a assinatura do contrato.

Os produtos que comp&em o objeto, ora licitado, deverao ser de primeira qualidade,
e poderao ser desclassificados no presente pregéo, caso as especificagdes dos
produtos ofertado ndo atendam as especificagdes minimas contidas no edital.
Os trabalhos de analise de aceitabilidade das propostas serdo acompanhado
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pelo responsavel pelo Departamento de informatica do Municipio, que
acompanhara os trabalhos da comissio de licitagéo, quanto ao julgamento da
aceitabilidade da proposta.

Os produtos deverdo ser novos, e entregues em embalagens originais. E constar
marca, prazo de garantias, manuais e demais informagdes pertinentes aos produtos
ofertados.

02 — A CONTRATADA far4 a entrega dos materiais, no local indicado pela
CONTRATANTE, no prazo de até 10 (dez) dias, contados a partir da assinatura deste

instrumento.

CLAUSULA Il - VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente contrato € 30 dias de .......... a.......
sendo que a entrega devera ocorrer no prazo maximo de dez dias apds assinatura
deste instrumento.

CLAUSULA IV — VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE se compromete a pagar a CONTRATADA pelo
fornecimento do itens relacionado no item 01 este contrato, o valor unitario relacionado
na clausula |, deste instrumento, totalizando a importancia global de R$ .............

(cevrrreeennn, ), que sera efetuado a vista, apos faturamento, entrega e recebimento em
perfeitas condigdes dos produtos.

O valor global do Contrato corresponde ao resultado da soma do prego total
dos itens adjudicados 8 CONTRATADA.

CLAUSULA V — REAJUSTE DE PRECO
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O valor do contrato nao podera sofrer reajuste.

CLAUSULA VI - DOTACAO

As despesas resultantes da execucéo deste contrato correrdo a conta das
dotagbes orgamentarias consignadas no Orcamento Geral do Municipio, conforme
detalhamento abaixo:

10.301.1019.4.026 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
449052 - Equipamento e Material Permanente

CLAUSULA VII — DISPOSICOES GERAIS

A CONTRATADA mesmo no sendo a fabricante dos produtos, respondera
inteiramente e solidariamente pela qualidade e autenticidade destes, obrigando-se a
substitui-los, as suas expensas, no todo ou em parte, aqueles em que se verificarem
vicios, defeitos, incorregées, resultantes da fabricagdo ou transporte, constatado

visualmente ou apds a instalagéo dos equipamentos, correndo estes custos por conta
da CONTRATADA.

Havendo rejeicdo dos produtos, no todo ou em parte, a empresa vencedora
devera substitui-los no prazo estabelecido formalmente pela Administragao,
observando as condigdes estabelecidas para o fornecimento, sob pena de Ihe serem
aplicadas as sang6es administrativas estabelecidas pela Lei Federal 8.666/93 e suas
alteragoes.

Os produtos serdo recebidos conforme marca tipo e qualidade especificados na
proposta apresentada e aceitos por esta Municipalidade, acompanhados das
respectivas notas fiscais.
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Os produtos deverio ser entregues na embalagem original, em perfeito estado,
sem sinal de violagdo, sem inadequag&o de contetido e identificadas as condi¢bes de
temperaturas exigida em rotulo e termos de garantias dos produtos.

CLAUSULA VIIl - PENALIDADES

A recusa injustificada da CONTRATADA em entregar os produtos dentro
do prazo estabelecido, sujeitara a aplicagdo das penalidades de suspenséao temporaria
de licitar com o Municipio de Ouvidor, e impedimento de contratar com a
Administragao por prazo de 02 (dois) anos.

CLAUSULA IX - RESCICAO

A CONTRATANTE, podera a qualquer tempo rescindir o presente
Contrato quando julgar que este estiver contrario aos interesses administrativos, sem
nenhum tipo de indenizagao a CONTRATADA, por ato regular do executivo.

CLAUSULA X - FISCALIZACAO

A fiscalizag&o e o acompanhamento do cumprimento das clausulas contratuais
ficardo a cargo do Gestor do Contrato do exercicio de 2017, devidamente
acompanhado pelo Secretario Municipal da Satde do Municipio de Ouvidor

CLAUSULA XI - FORO

As partes elegem o Foro de Cataldo, Estado de Goias, para dirimir
possiveis duvidas oriundas da execucao deste Contrato, com expressa rendncia a
qualquer outro que tenha ou venha a ter, por mais privilegiado que este seja.
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CLAUSULA XII - CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos com base na Lei Federal 8.666/93, e
posteriores alteragées, cujas normas ficam incorporadas ao presente instrumento,
ainda que delas n&o se faga aqui mengao expressa.

E, por estarem Justos e contratados mandaram imprimir o presente
contrato, em 03 (trés) vias de igual teor e fim, que depois de lidas e achadas conforme,
na presenga de duas testemunhas, vao por todos assinados para que produzam os
seus Juridicos e Legais efeitos, comprometendo-se as partes a cumprir o presente
contrato tao inteiro e fielmente com nele se contem, em todas as suas clausulas, por si
€ sucessores, dando-o sempre por firme, bom e valioso, em juizo ou fora dele.

Fundo Municipal de Satde de Ouvidor, ..... de ..... de 2017.

GEDEAN DA SILVA RIBEIRO
Gestor do FMS

Contratante
Contratada
Testemunhas:
01 - 02-
CPF: CPF:
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Ouvidor/GO, 14 de junho de 2017.

A
Procuradoria Geral do Municipio
Departamento Juridico

PREFEITURA MUNICIPAL DE OUVIDOR
NESTA

llustre Senhor,

Via do presente estamos solicitando a emissao de Parecer
Juridico referente ao Edital na Modalidade PREGAO PRESENCIAL n° 09/2017-

FMS, cujo objeto é a selecdo de proposta contratacéo tem por objeto o
fornecimento de equipamentos de informatica para o Fundo Municipal de Satde deste
Municipio, conforme relagéo e quantidades e especificagdes minimas relacionadas no
termo de referéncia em anexo.

Sendo o que se apresenta para o0 momento, aguardo seu
parecer.

Atenciosamente,

Wiliam Manoel da Silva
Presidente da CPL

) i
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