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FUNDAGAO

SOLICITAGAO DE PROPOSTA DE PRECO

1. OBJETO

1.1. Contratacdao de empresa especializada na prestacdao de servicos de
outsourcing de impressao, com locacao de impressora duplex de cartdes
PVC com fornecimento de equipamento, manutengao preventiva e corretiva
do equipamento com substituicdo de pecas, componentes e materiais
utilizados na manutengao, fornecimento de insumos originais do fabricante
do equipamento, conforme especificagdes e condicdes presentes no termo
de referéncia, tendo como destino a(s) seguinte(s) unidade(s) da Fundacao
Hospital Santa Lydia:

1.2. Fundacdao Hospital Santa Lydia (HSL), localizada na Avenida Maurilio
Biagi, n® 1510, Ribeirania, Ribeirdo Preto-SP;

2. JUSTIFICATIVA

2.1 Visando agilizar a identificacdo dos colaboradores, ampliando a
seguranca e controle de acesso, considero através da analise do mercado e
de lenvantamento do modo atual de producdo destes crachas de
identificagcdao, sendo a demora na confeccao e entrega ponto a ser
destacado, a locacdo de impressora de cracha frente-verso colorido como
opcao mais célere e econdmica de identificacdo de todos os colaboradores
da Fundacao Hospital Santa Lydia em todas unidades sob sua gestdao e
convénio, provendo possibilidade de entrega imediata a contratacdo do
colaborador do crachd de identificagdo do mesmo. Destaco também a
possibilidade de manter crachds padronizados e pré-impressos de
identificacao de prestadores de servigos facilitando o controle de acesso de
pessoas as unidades.

3. QUANTIDADE
3.1. Sera necessaria 1 impressoras de cracha.

ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE FRANQUIA MENSAL
01 Impressora de CartGes Un 01 300 Cartdes PVC
Duplex Automatico
4. ESPECIFICAGCOES
4.1. IMPRESSORA CARTOES PVC
4.1.1. Tecnologia de |mpressao Sublimacao
4.1.2. Recursos de impressao: dupla face automatico
4.1.3. Resolugao da impressao: 300 dpi
4.1.4. Velocidade de impressao:
4.1.4.1. - Ribbon colorido de uma face: 225 cartdes por hora
4.1.4.2. - Ribbon colorido dupla face: 140 cartdes por hora
4.1.5. - Impressdao monocromatica: 880 cartdes de face Unica por hora
4.1.6. Capacidade de cartao:
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.6.1. - Alimentador de entrada: 125 cartdes
.6.2. - Alimentador de saida: 25 cartdes
.7. Conectividade: USB e Ethernet
.8. Ribbons coloridos: YMCKT
.9. Voltagem: 110 Volts ou Bivolt
. Especificacao do cartao em PVC:
4, 2 1. Tipo de Cartao: CR-80
4.3. Especificacao do Ribbons:
4.3.1. Ribons Coloridos, compativel com a impressora.

5. FORNECIMENTO DO EQUIPAMENTO

5.1. A empresa contratada deverda disponibilizar equipamento novo, de
primeiro uso e em linha de fabricacdao, com catdlogo em portugués.

5.2. A empresa contratada devera providenciar o desligamento, o
transporte e a reinstalacdo de qualquer equipamento, na ocorréncia de
alteracao do local de instalacao dentro ou fora do mesmo prédio, quando
solicitado, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas. Nesta hipétese, a
empresa contratada ndao poderda cobrar as despesas com embalagem,
seguro, transporte e reinstalacdao do equipamento no novo local.

5.3. O equipamento disponibilizado pela CONTRATADA deve ser identificado
pela prépria empresa com etiquetas ou outros meios de identificacdo, de
modo a diferencia-los dos demais equipamentos.

6. FORNECIMENTO DE INSUMOS E PECAS

6.1. Todos os consumiveis (inclusive aqueles entendidos como, Kit de
manutencdo, rolos, cartdes de PVC, Ribbons), pecas e acessérios deverao
ser originais do fabricante dos equipamentos, nao sendo admitidos, em
hipétese alguma, produtos remanufaturados, similares, compativeis,
reenvasados e/ou recondicionados afim de garantir a disponibilidade e
funcionamento do equipamento locado sem paralizacdes constantes e de
longo periodo.

6.2. Os servigos de reposicao dos componentes de manutengao operacional
preventiva que tenham necessidade de substituicdo pelo desgaste de uso),
serao executados exclusivamente pelos profissionais da pela empresa a ser
contratada.

6.3. A logistica da empresa a ser contratada terd de contemplar a gestao de
estoque de suprimentos em quantidade suficiente para atender a demanda
por um periodo minimo de um més.

6.4. Fica sob responsabilidade da empresa contratada a retirada dos
suprimentos vazios e seu devido descarte.

6.5. Os custos relativos ao fornecimento dos insumos e pegas deverao estar
incluidos e distribuidos nos precos ofertados.

7.SUPORTE TECNICO E ATENDIMENTO

7.1. Suporte técnico completo disponivel durante o periodo de locacdo. O
atendimento as chamadas técnicas, durante o periodo do contrato, devera
ser feito no local da instalagdo do equipamento no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas corridas.
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7.2. A empresa a ser contratada deverd disponibilizar uma central de
suporte, através de e-mail, Web chamado on-line e atendimento via
telefone, que devera realizar abertura de chamados técnicos, controle de
chamados em andamento, resolucdo de duvidas correlatas a solucdo
implantada e assisténcia ao suporte técnico. Todos os atendimentos
realizados pela central de suporte deverao obrigatoriamente gerar um
namero de protocolo para acompanhamento de cada chamado.

7.3. Os custos relativos ao Suporte Técnico Local deverdo estar incluidos e
distribuidos nos precos unitarios do servigo prestado.

7.4. Serd responsabilidade da Empresa Contratada a manutencao
preventiva dos equipamentos instalados, devendo a mesma ser realizada
dentro das normas do fabricante, a cada 120 dias.

7.5. 0 fornecedor deverda efetuar, durante o periodo de locacdo,
manutencao corretiva sempre que solicitado.

7.6. Caso ndo seja possivel o conserto imediato do equipamento, ou o
mesmo tenha que ser retirado para manutencdo, outro de idénticas
caracteristicas devera ser colocado no lugar, permanecendo até o retorno
do equipamento retirado.

7.7. Equipamento que apresentarem numero de reparos superior a 03 (trés),
sendo estes de responsabilidade da CONTRATADA, dentro de um periodo de
120 (cento e vinte) dias, deverao ser trocados por equipamentos novos
completos da mesma marca e modelo do equipamento anterior, sem
qualquer 6nus.
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8.INSTALAGCAO E CONFIGURAGAO DOS EQUIPAMENTOS

8.1. Sera de responsabilidade do fornecedor, durante o periodo de locacao,
sob acompanhamento de técnico de informatica da contratante:

8.1.1. Instalar/reinstalar configurando os drivers necessarios para uso do
equipamento, de acordo com o sistema operacional, nos computadores do
local onde o equipamento for instalado, durante o periodo de contrato;
8.1.2. Colocacdo de etiqueta informativa, no equipamento, em local de facil
visualizagao, contendo as seguintes informacgdes: nome do fornecedor, n°
de telefone para suporte técnico, nUmero de série;

8.1.3. Instalar e configurar todos os recursos disponiveis no equipamento;
8.1.4. Treinar os usuarios, para uso de todos os recursos disponiveis no
equipamento, no momento da instalagdao e sempre que solicitado.

8.2. Apés a entrega do equipamento, o fornecedor indicara um
representante para acompanhar vistoria técnica a ser efetuada por técnico
de informatica da contratante, para certificacdo da configuracdo
apresentada.

8.3. Caso exista necessidade de remanejamento de equipamento, seja
internamente (mesmo enderego) ou externamente (novo endereco), devera
a contratada ser a responsavel pelos servigos sem custo a Contratante.

9. QUALIFICAGCAO TECNICA

9.1. A referida comprovacgao sera através de atestado de capacidade técnica.
9.2. Os documentos deveram conter a razao social, CNP]J, o nome e
assinatura do representante legal, o endereco e o telefone de contato do(s)
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atestado(res), ou qualquer outra forma de que a Contratante possa valer-se
para manter contato com a(s) empresa(s) declarante(s).

10. OUTROS REQUISITOS

10.1. Apresentar catalogos, folha de dados, datasheet (exclusivo do
fabricante do item), folder ou cépia de pagina da internet com detalhes de
cada item como parte da proposta, que comprovem a compatibilidade com
o descritivo do termo de referéncia. Além disso, a proposta deve conter
obrigatoriamente a marca e o modelo do produto ofertado;

10.2. Os equipamentos, acessoérios e/ou suprimentos deverao ser entregues
acondicionados em suas embalagens lacradas, de forma a permitir completa
seguranca quanto a sua originalidade e integridade, devendo estar
acondicionados e embalados conforme procedimentos do fabricante,
protegendo o produto durante o transporte e armazenamento, com
indicacdo do material contido, volume, data de fabricacdo, fabricante,
importado (se for o caso), procedéncia, bem como demais informacdes
exigidas na legislagado em vigor, para posterior verificagdo da sua
conformidade com as especificagcbes e requisitos contidos na proposta e
previstos no termo de referéncia;

10.3. Fica obrigado a CONTRATADA a substituir, as suas expensas, no todo
ou em parte, os bens entregues em que se verificarem defeitos, avarias ou
inconformidades com os detalhes deste termo de referéncia. Dessa forma, a
CONTRATADA compromete-se a substituir ou repor os itens quando:

10.3.1. Houver na entrega embalagens danificadas, defeituosas ou
inadequadas que exponham os produtos do objeto a danos e/ou
deterioragao;

10.3.2. Houver na entrega itens deteriorados, danificados ou improprios
para utilizacdo;

10.3.3. Os itens ndo atenderem as legislacdes vigentes, bem como normas
técnicas, referentes ao item em questdo;

10.3.4. Os itens nao apresentarem condicdes adequadas quanto
compatibilidade de marca e modelo conforme apontados na proposta da
CONTRATADA.

10.3.5. Os itens ndo estiverem de acordo com as especificacdes contidas
neste termo de referéncia;

10.4. Caso seja verificado no ato da entrega inconsisténcias como as
apontadas anteriormente, resultando em substituicdo, o processo de
verificacdo de compatibilidade serd também aplicado aos itens
encaminhados pela CONTRATADA em substituicdo, e somente apds o
cumprimento dessa etapa, os itens serao definitivamente recebidos e
aceitos;

10.5. Durante o periodo de garantia a CONTRATADA devera responsabilizar-
se pela embalagem, retirada, devolugao e reinstalagao do equipamento,
bem como encargos relacionados ao atendimento em garantia do produto
sem qualquer 6nus a fundacdo;

10.6.Caso o produto instalado apresente defeito de fabricagcdo a
CONTRATADA devera providenciar troca imediata atendendo ao prazo

extra de 15 (quinze) dias corridos.;
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10.7. Em caso de falta ou alteracao de modelo ou marca, o fornecedor
devera obrigatoriamente avisar o setor responsavel, enviando e-mail
para fhsl.ti@hospitalsantalydia.com.br e
fhsl.compras@hospitalsantalydia.com.br justificando a necessidade de troca
e enviando catalogos, folha de dados, datasheet (exclusivo do fabricante do
equipamento), folder, link ou copia de pagina da internet com detalhes do
equipamento, suprimento e material que serd fornecido para avaliacao.
Somente apds autorizacdo do setor responsavel a troca sera
permitida;

10.8. A CONTRATADA deve obrigatoriamente entregar os equipamentos,
acessorios e/ou suprimentos para o setor de informatica de segunda a
sexta-feira, das 08:00 as 17:00 horas. Em caso de a entrega ocorrer em
outros setores ou unidades da fundacdo, a CONTRATADA assumird
responsabilidade por qualquer avaria ou problema até que chegue ao setor
de informatica da unidade de destino, correndo o risco de ter a entrega ndo
aprovada. Alteracdo do local e responsavel pelo recebimento s6 sera
possivel através de autorizacdo por e-mail do setor de informatica da
fundagao para a CONTRATADA;

10.9.0 prazo para_entrega dos equipamentos, juntamente com o
estoque de suprimento inicial, é de até 30 (trinta) dias corridos,
contados a partir do envio do pedido;

10.10. A entrega inicial devera ser realizada no endereco da Fundacgao
Hospital Santa Lydia (FUN), localizada na Rua Tamandaré, n° 434, Campos
Eliseos, Ribeirdo Preto - SP, para atender as politicas de inventario,
configuragao e organizagao da fundacao.

10.11. A CONTRATADA podera agendar com o setor responsavel a data, local
e horario da entrega dos itens. Esse agendamento podera ser realizado
através do telefone (16) 3605-4852, ou através do e-mail
fhsl.ti@hospitalsantalydia.com.br;

10.12. A CONTRATADA devera atender solicitacbes de suporte somente do
setor de informatica da fundacgdo, que serd realizada através de canal de
comunicacao disponibilizado pela CONTRATADA (por exemplo, telefone e e-
mail) para solicitagcdao dos pedidos;

10.13. A contagem do volume de impressao dos crachas, a titulo de

faturamento, deve ser realizada pela CONTRATADA no ultimo dia
util de cada més, através dos relatérios emitidos dos proprios

equipamentos, que devem ser enviados para o] e-mail
fhsl.ti@hospitalsantalydia.com.br (escaneados);

10.14. O pagamento sera realizado todo dia 15 (quinze) de cada més,
subsequente a prestacao do servigco, mediante emissao da respectiva nota
fiscal e confirmacao pelo setor responsavel;

10.15. As notas fiscais e/ou faturas devem ser enviadas para o e-mail
fhsl.ti@hospitalsantalydia.com.br com 7 (sete) dias de antecedéncia da data
de vencimento, sendo a CONTRATADA obrigada a realizar os ajustes quanto
ao vencimento em caso de entrega atrasada;

10.16. As notas fiscais e/ou faturas devem ser separadas por

unidade, devendo constar no  descritivo _do documento
explicitamente a unidade em que esta relacionada;
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10.17. As notas fiscais e/ou faturas que apresentarem incorrecdoes serao
devolvidas ao emissor e seu vencimento devera ser ajustado considerando
a data do seu retorno, juntamente com as incorrecdes, sem acréscimos de
juros ou multas;
10.17.1. As notas fiscais e/ou faturas devem considerar o volume de
impressao realizado em cada unidade. Caso o valor de impressoes
ultrapasse o item 3, devera ser emitida uma outra nota fiscal como custo de
excedente de impressao.
10.18. A CONTRATADA deverd manter seus técnicos equipados com
maquinas, ferramentas e transportes, condicdbes minimas para o bom
desempenho dos servicos (transporte e instalacao, se aplicavel);
10.19. A CONTRATADA sera responsavel pela observancia das normas de
seguranca, se responsabilizando por quaisquer danos causados, ou por
acidentes de trabalho que possam ser vitimas seus funcionarios quando no
desempenho dos servicos (transporte e instalacao, se aplicavel);
10.20. Devera estar inclusa no contrato toda a despesa relacionada ao
transporte (pedagio, didria etc.), bem como as eventuais, mdo de obra para
execucao dos servigos, impostos, taxas, encargos sociais, trabalhistas,
fretes ou qualquer custo adicional a execucao dos servicos (transporte e
implantacdo, se aplicavel);
10.21. O prazo de vigéncia da contratacdo serd de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogavel por mais 60 (sessenta) meses, mediante termo
aditivo.

13 de April de 2023,
Ribeirdo Preto — SP

Daniel Carvalho Gianni
Coordenador de Tl
Fundacdo Hospital Santa Lydia
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MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Objeto: Contratacdo de empresa especializada na prestacao de servicos de outsourcing de impressdo, com locacao de
impressora duplex de cartées PVC com fornecimento de equipamento, manutencdo preventiva e corretiva do
equipamento com substituicdo de pecas, componentes e materiais utilizados na manutencao, fornecimento de
insumos originais do fabricante do equipamento, conforme especificacdes e condigdes presentes no
termo de referéncia.

- QUANTIDAD FRANQUIA VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO UNIDADE E MENSAL UNITARIO MENSAL
Impressora de
Cartdes Duplex
Automatico 300
01 Marca: un 01 Cartdes PVC RS RS
Modelo:
Procedéncia:
Valor Unitario por Cracha impresso acima da franquia mensal XXX XXX

Informacoes que o fornecedor devera fazer constar na proposta

Marca e modelo do equipamento, com material técnico descritivo da configuracao divulgado pelo
fabricante (catalogo).

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS
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