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TERMO DE REFERÊNCIA

PROCESSO Nº PCS.0085/2021
COTAÇÃO ELETRÔNICA Nº 0012/2021

1. OBJETO

1.1. Fornecimento e confecção de carimbos automáticos auto entintados e refis de tinta preta (almofada) para carimbos automáticos auto entintados, bem como fornecimento de carimbos numeradores automáticos de repetição para o Conselho Regional de Farmácia do Estado de São Paulo, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste Termo de Referência. 

	ITEM
	QUANTIDADE
TOTAL
	DESCRIÇÃO

	01
	2
	
Refil de tinta preta (almofada) para carimbo automático auto entintado modelo DESKMATE RP 2359


	02
	1
	
Refil de tinta preta (almofada) para carimbo automático auto entintado modelo MAX TAMP A 1539


	03
	2
	
Refil de tinta preta (almofada) para carimbo automático auto entintado modelo DESKMATE MINI DATER RP 1822 D4


	04
	6
	
Refil de tinta preta (almofada) para carimbo automático auto entintado modelo COLOP PRINTER 20


	05
	6
	
Carimbo automático auto entintado completo, acompanhado de borracha personalizada com medidas 4,0x1,5 cm. TEXTOS: 

Marta Bovenzo 
Departamento de Atendimento e Registro
-----------------------
Marcelo Ferreira Soutullo
Departamento de Atendimento e Registro
-----------------------
Sirlene Maria Pereira de Abreu 
Departamento de Atendimento e Registro
-----------------------
Simone Gregorio
Departamento de Atendimento e Registro
-----------------------
Patrícia A Simoni Barretto
Gerente de Contabilidade e Orçamento/Financeiro
-----------------------
Danyelle Cristine Marini
Farmacêutica 
CRF-SP 25937-3

Marcas/Modelos referência: Colop Printer 20; Deskmate RP 1539; Imprint 1; Nycon 302 ou similares.


	06
	2
	
Carimbo completo com borracha personalizada com medidas 2,5x1,5 cm. IMAGEM: 

[image: ]
Marcas referência: Colop; Deskmate; Nycon ou similares.

Obs.: a imagem deve ser impressa nas medidas descritas, devendo o carimbo comportar tal medida, independentemente da medida máxima que este comporte.


	07
	2
	
Carimbo Numerador automático sequêncial e de repetição com, no mínimo, 6 (seis) digitos (cada fita com dígitos de 0 a 9); Repetições de carimbagem mínimas: 0, 1, 2, 3 e 4 vezes; deve acompanhar, no mínimo: 1 (um) frasco que tinta/refil a base de óleo (tinta plástica) especifica para este produto na cor preta com, no mínimo, 30ml / 2 (duas) almofadas entintáveis, próprias para o modelo e originais do fabricante / 1 (uma) pinça para regulagem da numeração; carimbo fabricado em estrutura metálica de alta resistência ao impacto.

Marcas/Modelos referência: KW-TRIO 20700; Deskmate Numbering Machine 05006




1.2. Havendo divergências entre o código CATMAT ou a descrição do material do sistema COMPRASNET, com o apresentado nesta cotação eletrônica, prevalecerá o definido neste termo.

1.3. Ao sistema foi anexado o item 332179 - TINTA PARA CARIMBO, porém as empresas DEVERÃO COTAR TODOS OS ITENS ACIMA RELACIONADOS, sob pena de exclusão da proposta, devendo apresentar proposta e lance no sistema com valor global para fornecimento de todos os 7 itens acima relacionados e suas respectivas quantidades.

2. CONDIÇÕES

2.1. Valor total estimado: R$ 746,67 (setecentos e quarenta e seis reais e sessenta e sete centavos)

2.2. Local de entrega: Sede do CRF-SP, situada na Rua Capote Valente, 487, Jardim América, CEP 05409-001, São Paulo – SP. 

2.3. Prazo para entrega: 05 (cinco) dias úteis.

2.3.1. Todos os custos com impostos, taxas, pedágios, fretes e demais despesas diretas e indiretas que porventura ocorrerem serão de responsabilidade exclusiva da Contratada.

2.3.2. O prazo previsto no item 3.3 poderá ser prorrogado, mediante pedido devidamente fundamentado da Contratada e sujeito à aprovação do CRF-SP.

3. DO PAGAMENTO

3.1. Será realizado no prazo de até 21 (vinte e um) dias corridos, contados a partir do recebimento do produto juntamente com a nota fiscal ou fatura, creditada em conta bancária da Contratada.

3.1.1. Quando do pagamento, se o caso, será efetuada a retenção tributária prevista na legislação aplicável. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar nº 123, de 2006, não sofrerá a retenção tributária quanto aos impostos e contribuições abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficará condicionado à apresentação de comprovação, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributário favorecido previsto na referida Lei Complementar.

4. DA HABILITAÇÃO

4.1. Será HABILITADO o fornecedor que:

a) Estiver regularmente cadastrado no SICAF e que esteja com a Regularidade Fiscal e a Trabalhista válidas (ou que consigamos acessar as respectivas certidões nos portais federais, estaduais e municipais);

b) Estiver em situação “nada consta” na Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica para os seguintes cadastros: 

i. CEIS – Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas (CGU);
ii. CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade (CNJ)
iii. Cadastro de Inidôneos e Cadastro de Inabilitados (TCU)
iv. CNEP – Cadastro Nacional de Empresas Punidas demonstrando que a empresa não possui nenhum impedimento. 

5. DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS

5.1. O fornecedor que não mantiver a proposta, falhar ou fraudar a execução do fornecimento, estará sujeito às sanções previstas no art. 156 da Lei nº 14.133/2021.

6. ESCLARECIMENTOS

6.1. Em caso de dúvidas, os pedidos de esclarecimento devem ser enviados exclusivamente para o endereço eletrônico: licitacoes@crfsp.org.br.

7. DISPOSIÇÕES GERAIS

7.1. A empresa vencedora deverá encaminhar proposta comercial em até 02 (duas) horas após o encerramento da Cotação Eletrônica para o e-mail: licitacoes@crfsp.org.br. Caberá ao fornecedor submeter-se às normas da Lei de Licitações nº 14.133/2021, suas condições gerais de contratação e dos termos do Pedido de Cotação Eletrônica.



MODELO DE PROPOSTA VIDE PÁGINA SEGUINTE


MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
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	RAZÃO SOCIAL:


	ENDEREÇO:


	BAIRRO:

	CEP:


	MUNICÍPIO:

	ESTADO:

	CNPJ/MF:

	INSCRIÇÃO ESTADUAL:
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL:

	TELEFONE:

	E-MAIL:

	REPRESENTANTE LEGAL:


	CARGO/FUNÇÃO:





Pelo presente apresentamos proposta comercial para o fornecimento e confecção de carimbos automáticos auto entintados e refis de tinta preta (almofada) para carimbos automáticos auto entintados, bem como fornecimento de carimbos numeradores automáticos de repetição para o Conselho Regional de Farmácia do Estado de São Paulo, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas no termo de referência.


	DEVERÃO SER COTADOS TODOS OS ITENS DO GRUPO, SEM EXCEÇÃO, SOB PENA DE DESCLASSIFICAÇÃO DA PROPOSTA.

	ITEM
	QUANT
	DESCRIÇÃO
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR
TOTAL

	01
	2
	
Refil de tinta preta (almofada) para carimbo automático auto entintado modelo DESKMATE RP 2359

	R$ __,__
	R$ __,__

	02
	1
	
Refil de tinta preta (almofada) para carimbo automático auto entintado modelo MAX TAMP A 1539

	R$ __,__
	R$ __,__

	03
	2
	
Refil de tinta preta (almofada) para carimbo automático auto entintado modelo DESKMATE MINI DATER RP 1822 D4

	R$ __,__
	R$ __,__

	04
	6
	
Refil de tinta preta (almofada) para carimbo automático auto entintado modelo COLOP PRINTER 20

	R$ __,__
	R$ __,__

	05
	6
	
Carimbo automático auto entintado completo, acompanhado de borracha personalizada com medidas 4,0x1,5 cm. TEXTOS: 

Marta Bovenzo 
Departamento de Atendimento e Registro
-----------------------
Marcelo Ferreira Soutullo
Departamento de Atendimento e Registro
-----------------------
Sirlene Maria Pereira de Abreu 
Departamento de Atendimento e Registro
-----------------------
Simone Gregorio
Departamento de Atendimento e Registro
-----------------------
Patrícia A Simoni Barretto
Gerente de Contabilidade e Orçamento/Financeiro
-----------------------
Danyelle Cristine Marini
Farmacêutica 
CRF-SP 25937-3

Marcas/Modelos referência: Colop Printer 20; Deskmate RP 1539; Imprint 1; Nycon 302 ou similares.

	R$ __,__
	R$ __,__

	06
	2
	
Carimbo completo com borracha personalizada com medidas 2,5x1,5 cm. IMAGEM: 

[image: ]
Marcas referência: Colop; Deskmate; Nycon ou similares.

Obs.: a imagem deve ser impressa nas medidas descritas, devendo o carimbo comportar tal medida, independentemente da medida máxima que este comporte.

	R$ __,__
	R$ __,__

	07
	2
	
Carimbo Numerador automático sequêncial e de repetição com, no mínimo, 6 (seis) digitos (cada fita com dígitos de 0 a 9); Repetições de carimbagem mínimas: 0, 1, 2, 3 e 4 vezes; deve acompanhar, no mínimo: 1 (um) frasco que tinta/refil a base de óleo (tinta plástica) especifica para este produto na cor preta com, no mínimo, 30ml / 2 (duas) almofadas entintáveis, próprias para o modelo e originais do fabricante / 1 (uma) pinça para regulagem da numeração; carimbo fabricado em estrutura metálica de alta resistência ao impacto.

Marcas/Modelos referência: KW-TRIO 20700; Deskmate Numbering Machine 05006

	R$ __,__
	R$ __,__

	VALOR TOTAL DA PROPOSTA (VIDE LANCE NO SISTEMA COMPRASNET)......................:
	R$ __,__



a) Prazo de Entrega: ....................... (Conforme edital e seus anexos)

b) Prazo de Pagamento: .................. (Conforme edital e seus anexos)

c) Validade de proposta: .................. (Não será inferior a 60 dias, a contar da data de sua apresentação)

1. Declaramos que em nossos preços, estão incluídos todos os custos diretos e indiretos para perfeita execução dos serviços, inclusive, das despesas com autenticação de documentos e reconhecimento de firma em cartório, materiais e/ou equipamentos, mão-de-obra especializada ou não, equipamentos auxiliares, ferramentas, encargos da Legislação Social Trabalhista Previdenciária, da infortunística do trabalho e responsabilidade civil por qualquer dano causado a terceiros, sem que nos caiba, em qualquer caso, direito regressivo em relação ao CRF-SP.

2. Declaramos para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penalidades cabíveis, que inexiste qualquer fato superveniente impeditivo ou modificativo de suas condições, que a torne ou tornaria inabilitada para participar do supra mencionado certame, bem como que se compromete a declará-los na hipótese de sua ocorrência, nos termos do artigo 32, § 2º, da Lei n.º 8.666/1993.

3. Declaramos, expressamente, que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos à licitação e que concordamos e nos sujeitamos às normas e condições estabelecidas no Edital e respectivos Anexos, bem como a Lei nº 8.666/1993 e suas posteriores alterações.

DADOS BANCÁRIOS:

Banco: ........................................................................ Agência: ............................... Conta: ...............................


(Local), ..... de setembro de 2021.


..................................................................
(assinatura, devidamente identificada)


RUA CAPOTE VALENTE, 487 • JARDIM AMÉRICA
CEP 05409-001 • SÃO PAULO • SP
TEL: (11) 3067-1450 • FAX: (11) 3064-8973		          www.crfsp.org.br
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