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INSTITUTO DE SAUDE DA CRIANCA DO AMAZONAS - ICAM

PROJETO BASICO PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSERVAGAO DE
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS.

DESCRICAQ/TITULO DO PROJETO

Prestacdo de Servigo de Manutengdo e Conservacdo nos Reldgios de Ponto, com a
implantacdo de melhorias no sistema de monitoramento pertencente ao mobiliario do
Instituto de Salde da Crianca do Amazonas — ICAM.
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|1 DADOS DA INSTITUICAQ

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE:

INSTITUTO DE SAUDE DA CRIANGA DO AMAZONAS - ICAM

ENDERECO: AVENIDA CODAJAS S/N - CACHOEIRINHA

CNPJ: 00.697.295/0066-42

CIDADE: Manaus U.F.: AM CEP. 69.065-130
DDD/FONE/ FAX: (92) 3612-4601 Fone:3612-4600/4609/4610

2 DESCRICAOQ DO PROJETO

IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

Contratagdo de pessoa juridica para prestagdo de servigos de manutengédo e conservagdo de Controle
de ponto e acesso facial deste Instituto de Saude da Crianga do Amazonas - ICAM.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:

O presente projeto justifica-se pela necessidade da manutengéo corretiva no sistema de monitoramento,
incluindo a atualizag&o do software e adequagéo de infraestrutura visando a seguranca e a melhoria dos
servigos ofertados a populagdo usuaria conforme descrigdo na execugao dos servigos.

3 DOS SERVICOS
DESCRIGAO DOS SERVIGOS E EXECUTAR:
A Contratada se prople a executar 0S Servigos:
Servico de Manutengdo de aparelhos de controle de ponto com reconhecimento facial:
o 1.LICENCA DE SOFTWARE: sistema em nuvem, versdo WEB, licenga de registro de servidores
ilimitados.
2. 2 EQUIPAMENTOS TOTEM ACOMODADOS
3. Suporte técnico 07h - 23h
4. Treinamento
5.Equipe Disponivel 7 dias para orientagdo da coleta de biometria e 3 orientagéo de registro de ponto
Manutencéo preventiva
6. Personalizagdo do sistema de acordo com a necessidade do setor do RH.

4 DAS OBRIGAGOES DO LICITANTE

1. Fornecer servicos de qualidade;

2. Responsabilizar-se pelo fornecimento dos servigos do objeto deste Projeto, atendidos os
requisitos e observadas as normas constantes deste instrumento e seus Anexos;

3. Colocar a disposicdo do CONTRATANTE todos os meios necessarios a Comprovagao da
qualidade e operacionalidade dos servigos, permitindo a verificagdo de sua conformidade com as
especificagoes;

4. Assumir o0 6nus e responsabilidade pelo recolhimento de todos os tributos federais, estaduais e
municipais que incidam ou venham a incidir sobre o presente objeto;

5. A empresa assumira a responsabilidade e o 6nus pelo fornecimento de todos os equipamentos,
ferramentas e sumos necessarios a execugao do servico;

6. Prever toda a mao-de-obra necessaria para garantr o bom andamento do Servigo.
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7. Emitir Notas Fiscais dos servigos prestados;

8. Executar os servicos dentro dos prazos ajustados, cumprindo os horérios estabelecidos para
atendimento, responsabilizando-se por quaisquer prejuizos advindos de sua inobservancia;

9. Relatar a Contratante toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacao dos
Servigos;

10. Conduzir os trabalhos de acordo com as boas normas técnicas, em correta observancia a
legislacdo federal, estadual e municipal, vigentes ou futuras, e a quaisquer ordens ou
determinac6es do Poder Publico.

5 DAS OBRIGAGOES DO ICAM.

Formalizar a Proposta do Servico e processar.

Acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servigos constantes deste Projeto Basico.

Prestar a CONTRATADA, quando necessario e/ou solicitado, quaisquer esclarecimentos referentes a
execugao do servigo.

Emitir a Nota de empenho para cobertura das despesas.

Liquidar e pagar a despesa, apds conclusdo dos servicos e atesto da nota fiscal.

\ 6 GARANTIAS \
O CONTRATANTE devera prestar o servico com qualidade e garantia pelo prazo de 90 (noventa dias), para
retificacdo, caso ocorra qualquer falha que possa apresentar apds a entrega do Servico.

7 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

N° de Parcelas Entrega Valor Estimado Valor Estimado Total
01 (uma) 30 dias - -
8 RECURSOS
Valor (R$)
Programa Fonte Elemento de Despesa
- 339039 -

9 DECLARAGAO DO SOLICITANTE

Declaramos que este Projeto Basico esta de acordo com a Lei n°® 14.133 de 01 de abril de 2021, do tipo
menor preco global.

10 LOCAL E DATA:  Manaus, de abril de 2025.
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11 - ASSINATURA E CARIMBO DA GERENTE: 12 - ASSINATURA E CARIMBO DA DIRECAQ

GERAL
Solicito aprovacao: Despacho de Aprovacao:

(X)APROVADO  ( )NAO APROVADO

Manaus, de abril de 2025. _
Y Manaus, 01 de abril de 2025.
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Mercedes Martins Santos GEYSE DA SILVA MIRANDA
Gerente Administrativa/Financeira DIRETORA GERAL -ICAM
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