PREGAO PRESENCIAL 11/2019

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

Objeto: Aquisicdo, instalacdo e implantagdo De Reldgios Ponto Biométricos Para A Secretaria
Municipal De Educacdo, conforme descrigdes pormenorizadas no Anexo | — Termo de
Referéncia.

Das especificacbes dos itens e da estimativa de custos, com base nas cotagdes prévias
realizadas no mercado:

Item

Produto Quant. R$ Unit. R$ Global

Reldgios Ponto Biométricos

(Equipamento, Instalagdo, Implantagéo e 18 3.701,67 66.630,06
Bobinas (5 unidades por equipamento)

TOTAL 66.630,06

Fonte: Média de precos de mercado conforme cotagOes prévias devidamente juntadas ao

jprocesso.

Os reldgios deverdo ser fornecidos, instalados e implantados;

Atender a Portaria do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE n°® 1.510/09 e
Portaria n® 595/2013 do INMETRO;

Vir Com 05(Cinco) Bobinas, com no minimo 300(trezentos) metros CADA
BOBINA POR EQUIPAMENTO;

Sem limites de marcacdes didrias;

Devera ser utilizado exclusivamente para o registro e emissao do comprovante de
ponto referente a entrada e saida dos locais de trabalho de seus colaboradores;
Produzido com microcontrolador de ultima geracdo de 32 bits COM SOFTWARE
EMBARCADOQO;

Confeccionado em material resistente e cantos arredondados para evitar danos aos
USUArios;

Possuir 02 portas USB’s externas e nativas, com tecnologia full speed, para utilizagdo
de pen drive universal e ndo proprietario, sendo uma, devidamente protegida com
lacre de protegdo, para porta fiscal de captura dos dados armazenados na MRP
(Memoria de Registro de Ponto) exclusiva para o Auditor Fiscal do Trabalho, e outra,
posicionada estrategicamente, para recolhimento dos registros de ponto e
programacdo total do equipamento, sendo elas, inser¢do de funcionarios, credenciais,

templates, supervisores e configuragdes.




Capacidade de armazenamento da MRP de no minimo 8 milhdes de registros de
ponto;

Capacidade de gerenciamento, na Meméria do Trabalho (MT), de no minimo 10.000
USUArios;

O equipamento deve ser entregue com lacre, que blogueia 0 acesso as memérias do
equipamento, para que ninguém tenha acesso a parte interna do equipamento;
MarcacOes sdo registradas permanentemente na memoria, permitindo que sejam
recuperadas em caso de perda de dados;

Possuir Display de LCD grafico, equipado com back-light, para fornecer ao usuério as
informacdes de data e hora, além de informacGes e mensagens decorrentes da
utilizacédo do reldgio.

O equipamento devera possui icone de comunica¢do no display para indicacdo do
status da comunicagdo TCP/IP do equipamento. Podendo ser visualizado em no
minimo trés situagdes de comunicag&o;

O reldgio devera possui pictograma, que exibe um led na cor verde quando ocorre um
registro ou funcdo operada com sucesso, e na cor vermelha quando determinado
registro ou funcéo é negado;

Dispositivo para sinalizagdo sonora para interagdo com o usuario no momento da
marcacgéo do ponto;

Possuir teclado, com nimeros de 0 a 9 e teclas de funcBes para configuragdes do
equipamento;

Possui sistema de impressdo em papel térmico para imprimir com uma Unica bobina
no mimino 5.000 (cinco mil ) tickets;

Possuir impressora térmica, com resolucdo minima de 8 pontos por milimetro,
velocidade de impresséo de até 170 milimetros por segundo e vida Gtil de 100 milhGes
de pulsos;

Deveré possuir compartimento da bobina de papel com capacidade de bobina de no
minimo 300 (trezentos) metros, protegido através de fechaduras com chaves;
Impressao do ticket do funcionario em tempo inferior a 03 segundos, com assinatura
digital e criptografado;

Durabilidade da impressdo no ticket de 05 anos;

Deve possuir sistema de deteccdo de pouco papel, que informard o usuério da

necessidade da substitui¢do antes de acabar o papel no produto;



Possuir sensor de atolamento de papel;

Deve possuir sistema de guilhotina, que garante o corte correto dos tickets, evitado
assim enrosco de papel e maior comodidade ao usuério.

Deve possuir Interface de comunicacdo ethernet de 10/100Mbps full duplex nativa
utilizando protocolo “TCP/IP”, com criptografia;

Reldgio com preciséo de 1 minuto ao ano;

Permitir programar na meméria do equipamento: Razdo Social da empresa,
CPF/CNPJ, CEl e o endereco do empregador;

O equipamento devera possuir dois lacres de seguranga, sendo um para garantir o
acesso indevido a memoria fisica do equipamento, ndo permitindo assim, alteracdo e
excluséo de informagOes nela armazenada e outro para garantir a seguranca da porta
fiscal do equipamento;

Possui bateria interna que mantém a data e horéario ajustado por 1440 horas na falta de
energia elétrica, permitindo a protegdo contra violagdo de gabinete do equipamento;

Possuir PELO MENOS 02(DOIS) MECANISMOS DE MARCACAO DE
PONTO: Sendo  OBRIGATORIO: LEITOR BIOMETRICO, E,
ALTERNATIVOS: Senha OU leitor de cartdo de proximidade OU cdédigo de
barras para leitura e tratamento de coédigo com até 20 digitos, permitindo
realizar a leitura da matricula entre 2 a 20 digitos;

O Leitor Biométrico instalado no equipamento deve possuir tecnologia LFD (Life
Finger Detection) antifraude, ndo permitindo o registro do ponto através de
utilizagbes de Digitais Falsa, como a utilizacdo de dedos de silicone, borracha,
gelatina, etc. e ndo possuir limitacdo de angulo de leitura da posi¢do do dedo;

Sensor biométrico dptico com resolugdo minima de 500 DPI e alta tecnologia para
leitura da impresséo digital.

Leitor biométrico com taxa de falsa aceitacdo de 0,1%, e taxa de falsa rejeicdo de
0,1% configuraveis;

Memadria biométrica com capacidade de armazenamento para no minimo 2.000(dois
mil) usuérios;

Possibilidade de cadastro de NO MINIMO 04(QUATRO) DIGITAIS PARA

CADA USUARIOQ, com reconhecimento automatico entre as digitais cadastradas.

No modo de autenticacdo 1:1 é possivel gerenciar até 100.000;
Permite o cadastro da impressdo digital do funcionario diretamente no equipamento

ou no software;



N&o deve restringir a marcacao de ponto dos usuarios, conforme Portaria 1.510/2009-
MTE e 595/2013 do INMETRO;

Possibilitar o cadastro de até 5 senhas master, para programacao e configuracdo do
equipamento;

Deve ser fornecido com fonte de alimentacdo de 100 a 240 VAC,;

Bateria para falta de energia proporcionando ao equipamento uma autonomia de até
de no minimo 4 horas de funcionamento.

Permitir o gerenciamento centralizado e "on-line" com recolhimento automatico dos
registros armazenados nos coletores, efetuar a transmissdo das listas contendo os
registros validos para a marcacdo do ponto, permitir a programacdo dos
equipamentos, contendo funcBGes de cadastramento, inclusdo, alteracdo, excluséo,
configuragdo, agrupamento, pesquisa e selecdo de reldgios, cadastrar funcionarios no
sistema, emitir listagens dos cadastros, emitir de relatérios de acesso, importagédo e
exportacdo de dados do cadastro; Enviar comando aos relégios da rede e obter o status
de cada um deles, permitir o agendamento da coleta.

COMPATIVEL COM O SISTEMA ZEUS DA EMPRESA INSIGHT
INFORMATICA (CNPJ.: 04.431.001/0001-19)(VENCEDORA DO PROCESSO
LICITATORIO: CONVITE 27/2019)

GARANTIA: ~MI'NIMO DE 12(MESES) CORRIDOS A PARTIR DA
IMPLANTACAO DE CADA RELOGIO E HOMOLOGACAO DO ACEITE;

> ENTENDE-SE POR HOMOLOGACAO DO ACEITE: A

ANUENCIA DO FUNCIONARIO DA REPFEITURA

RESPONSAVEL EM DOCUMENTO QUE ATESTE A

VERIFICACAO DA ENTREGA, INSTALACAO E

IMPLANTACAO DOS ITENS CONFORME DESCRICAO

DO EDITAL BEM COMO A VERIFICACAO DA
FUNCIONALIDADES DOS MESMOS.

PAGAMENTO: Em até 10 (dez) dias ap6s o decéndio de recebimento da nota fiscal,

devidamente atestada pela unidade requisitante e processada pela contabilidade,

ou seja, as notas fiscais processadas pela contabilidade e atestadas pela unidade
requisitante, E_APOS A HOMOLOGACAO DO ACEITE, ELENCADA NO
ITEM 6.1.6.1. DO EDITAL, entre os dias 01 & 10 serdo pagas no até o dia 20 do

mesmo més, as atestadas entre os dias 11 a 31 serdo pagas no até o dia 10 do més

subsequente.
Santa Gertrudes/SP, 03 de julho de 2019.

Rogério Pascon
Prefeito Municipal



PREGAO PRESENCIAL 11/2019

ANEXO Il - FORMULARIO DE PROPOSTA FINANCEIRA

Item Produto Quant. Marca e/ou R$ Unit. R$ Global
Fabricante /
GARANTIA

1 Reldgios Ponto Biométricos 18

2 Bobinas com 300 metros cada 90

3 Implantacéo e Instalacdo 18

TOTAL

Precos completos, computando todos 0s custos necessarios para o atendimento do objeto desta
licitagho, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto
licitado, constante desta proposta.

Declaramos que os objetos ofertados pela empresa, atendem, rigorosamente, as caracteristicas
necessarias arroladas no objeto desta licitagdo e as normas pertinentes.

Dados cadastrais da proponente:

Dados Cadastrais:

Razéo Social:

Enderego:

Municipio: Bairro: Estado:
Telefone: ( ) Telefax: ( )

CNPJ (MF):

Inscricdo Estadual:

Tipo de Reqistro: (Registro em Cartoério ou Registro na Junta Comercial ou Registro na

OAB):

NUmero do Reqgistro:

Data do Reqistro:

E-mail
INSTITUCIONAL:




Dados Bancérios: Banco: ; Agéncia: ; Conta Corrente:

Condicdes de pagamento: Em até 10 (dez) dias ap6s o decéndio de recebimento da nota fiscal,
devidamente atestada pela unidade requisitante e processada pela contabilidade, ou seja,
as notas fiscais processadas pela contabilidade e atestadas pela unidade requisitante, E APOS A
HOMOL OGACAO DO ACEITE, ELENCADA NO ITEM 6.1.6.1. DO EDITAL, entre 0s
dias 01 & 10 serdo pagas no até o dia 20 do mesmo més, as atestadas entre os dias 11 a 31 serdo
pagas no até o dia 10 do més subsequente.

Validade da proposta: ( ) dias corridos (minimo 60 dias)

Prazo de entrega: até 30 (trinta) dias a contar da data da homologacado deste certame.

Local de entrega: Prefeitura Municipal de Santa Gertrudes — Rua 01-A, n° 332 - Centro.

Prazo de garantia. MINIMO DE 12(MESES) CORRIDOS A PARTIR DA
IMPLANTACAQO DE CADA RELOGIO E HOMOLOGACAO DO ACEITE. ENTENDE-
SE_ POR HOMOLOGACAO DO ACEITE: A ANUENCIA DO FUNCIONARIO DA
REPFEITURA RESPONSAVEL EM DOCUMENTO QUE ATESTE A VERIFICACAO
DA ENTREGA, INSTALACAO E IMPLANTACAO DOS ITENS CONFORME
DESCRICAO DO EDITAL BEM COMO A VERIFICACAO DA FUNCIONAL IDADES
DOS MESMOS

Condicoes de Assisténcia Técnica: DISCRIMINAR AS CONDICOES:

Locais de Assisténcia Técnica: DISCRIMINAR OS LOCAIS;

Declaramos que assumimos o fornecimento dos materiais, por nossa conta e risco, ficando sob
nossa inteira e exclusiva responsabilidade a entrega do mesmo diretamente na Prefeitura
Municipal.

Local e Data:

Carimbo e Assinatura:




PREGAO PRESENCIAL 11/2019

ANEXO 111 - MODELO DE DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AQS
REQUISITOS DE HABILITACAQO

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro

Santa Gertrudes - SP

A empresa ,

estabelecida na : Bairro ,
/___, CEP: , Telefone ( ) ,

inscrita com CNPJ , neste ato representada pelo seu
(representante/sécio/procurador) : portador do RG
e do CPF , N0 uso de suas atribuigdes

legais, vem:

Declarar, para fins de participagdo no processo licitatorio em pauta,
sob as penas da Lei, que cumpre plenamente aos requisitos de habilitacdo.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razdo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade



PREGAO PRESENCIAL 11/2019

ANEXO 1V - MODEL O DE DECLARACAOQ DE INEXISTENCIA DE FATO
IMPEDITIVO

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro

Santa Gertrudes - SP

A empresa ,

estabelecida na , Bairro ,
/___, CEP: , Telefone ( ) .

inscrita com  CNPJ , neste ato representada pelo seu
(representante/socio/procurador) , portador do RG
e do CPF , No uso de suas atribuigdes

legais, vem:

Declarar, para fins de participagdo no processo licitatorio em pauta,
sob as penas da Lei, que ndo se encontra penalizada por declaracdo de inidoneidade ou
impedimento de licitar e contratar com quaisquer entes da Administracdo Publica, e que se
compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razéo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade



PREGAO PRESENCIAL 11/2019

ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO DE REGULARIDADE PARA COM O
MINISTERIO DO TRABALHO

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro

Santa Gertrudes - SP

A empresa ,

estabelecida na , Bairro ,
/___, CEP: , Telefone ( ) .

inscrita com  CNPJ , neste ato representada pelo seu
(representante/socio/procurador) , portador do RG
e do CPF , No uso de suas atribuigdes

legais, vem:

Declarar, para fins de participagdo no processo licitatorio em pauta,
sob as penas da Lei, que estad em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se
refere a observancia do disposto no inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituicdo Federal, e, para
fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei Federal 8.666/93, acrescido pela Lei 9.854, de
27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigéo
de aprendiz ( ). Observacgdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razéo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade



PREGAO PRESENCIAL 11/2019

ANEXO VI — MODELO DE DECLARACAO DE MICRO E PEQUENA EMPRESA

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro

Santa Gertrudes - SP

A empresa ,

estabelecida na , Bairro ,
/___, CEP: , Telefone ( ) ,

inscrita  com CNPJ , neste ato representada pelo seu
(representante/sécio/procurador) , portador do RG
e do CPF , No uso de suas atribuigdes

legais, vem

Declarar, para fins de participagdo no processo licitatério em pauta,
sob as penas da Lei, que é Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP), nos termos
da Lei Complementar n° 123/06, estando apta, portanto, a exercer o direito de preferéncia a que
faz jus no procedimento licitatério em epigrafe, realizado pela Prefeitura Municipal De Santa
Gertrudes /SP.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razdo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade

ESTE DOCUMENTO DEVE SER APRESENTADO A PREGOEIRA NA FASE DE
CREDENCIAMENTO FORA DOS ENVELOPES N° 01(PROPOSTA) E 02
(DOCUMENTACAO)
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PREGAO PRESENCIAL 11/2019

ANEXO VII - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SANTA GERTRUDES
CONTRATADA:

CONTRATO N° (DE ORIGEM):
OBJETO: Aquisicdo, instalacdo e implantacdo De Reldgios Ponto Biométricos Para A
Secretaria Municipal De Educacdo, conforme descri¢cbes pormenorizadas no Anexo | — Termo
de Referéncia.

ADVOGADO (S)/ N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de

interesse, Despachos e Decisfes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na Resolugéo
n®01/2011 do TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisfes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diério Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo
de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de endereco — residencial ou eletrdnico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer

o direito de defesa, interpor recursos e o0 que mais couber.

LOCAL e DATA:

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome:
Cargo:
CPF: RG:
Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:
E-mail institucional

11



E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

Responsaveis gue assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:
Nome:

Cargo:

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /
Endereco residencial completo:

E-mail institucional

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

Pela CONTRATADA:
Nome:

Cargo:

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /
Endereco residencial completo:

E-mail institucional

E-mail pessoal:
Telefone(s):

Assinatura:

Advogado:

(*) Facultativo. Indicar quando j& constituido, informando, inclusive, o endereco eletronico.

12



PREGAO PRESENCIAL 11/2019

ANEXO VIII - MODELO DE DECI:ARACAO PARA EMPRESAS EM
RECUPERACAO JUDICIAL

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro

Santa Gertrudes — SP

A empresa ,  estabelecida na
, Bairro , /I, CEP:

, Telefone ( ) , inscrita com CNPJ

, neste ato representada pelo seu (representante/sécio/procurador)

, portador do RG e do CPF

, N0 uso de suas atribuigdes legais, vem

Declarar para os devidos fins que estd ciente de que no momento da assinatura do
contrato deverd apresentar copia do ato de nomeacdo do administrador judicial ou se o
administrador for pessoa juridica, o nome do profissional responsavel pela conducdo do
processo e, ainda, declaracéo, relatério ou documento equivalente do juizo ou do administrador,
de que a LICITANTE esta cumprindo o plano de recuperagéo judicial.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razéo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade

13



PREGAO PRESENCIAL 11/2019

ANEXO 1X — MODELO DE DECLARACAO PARA EMPRESAS EM RECUPERACAO
EXTRAJUDICIAL

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro

Santa Gertrudes — SP

A empresa ,  estabelecida na
, Bairro : |__, CEP:
,  Telefone ( ) , inscrita com CNPJ

, neste ato representada pelo seu (representante/sécio/procurador)
, portador do RG e do CPF
, N0 uso de suas atribuigdes legais, vem

Declarar para os devidos fins que esta ciente de que no momento da assinatura do
contrato devera apresentar comprovacdo documental de que esta cumprindo as obrigacdes do

plano de recuperacéo extrajudicial.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razdo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade
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