CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

TERMO DE CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS N2 /20
Dispensa de Licitagdo n2 07/2020 — Processo Administrativo n2 1265/2020

Fundamentagio legal: art. 24 inc. Il da Lei 8.666/1993

CONTRATANTE — CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, denominado Coren-SP,
Autarquia Federal, inscrita no CNPJ sob n2 44.413.680/0001-40, com sede na Alameda Ribeirdo Preto
n2 82 — Bela Vista — Sdo Paulo-SP — CEP 01331-000, neste ato representado por sua Presidente,
Renata Andrea Pietro Pereira Viana.

CONTRATADA - [Razdo Social] , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n2

/ -, com sede a [endereco completo com complementos] - [Bairro] -
[Cidade/Estado] - CEP - - telefone(s) (_) - - e-mail(s) ,
neste ato representada por seu [papel na empresal, [nome completo], [nacionalidade], [estado
civil], [profissao], portador do RG n? SSP/ e inscrito no CPF sob
ne_ /-

Resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, mediante as cldusulas e condi¢Ges a seguir
enunciadas:
1. OBIJETO

1.1. O objeto do presente Termo de Contrato é contratacdo de empresa especializada para
servigos de certificacdo digital para pessoas fisica (e-CPF), juridica (e-CNPJ), na hierarquia da ICP-
Brasil, com ou sem fornecimento de dispositivos criptograficos (tokens) e para servidores web e de
rede, visando atender as necessidades do Coren-SP, conforme descrito no Termo de Referéncia e nas
Especificagdes Técnicas.

1.2. Discriminagdo do objeto:

UNIDADE QTDE
ITEM DESCRICAO DE MAXIMA A
MEDIDA | CONTRATAR

REQUISICAO VALOR

MiNIMA UNITARIO VALORTOTAL

Emissao de certificado digital
para pessoa fisica (e-CPF) do
tipo A3 com validade de 36
(trinta e seis) meses e
dispositivo de armazenamento
de certificado (token) com
garantia de 1 (um) ano,
homologado pela ICP-Brasil

Unidade 51 1

Emissao de certificado digital

para pessoa juridica (e-CNPJ)

do tipo A3 com validade de 36
(trinta e seis) meses e

Unidade 4 1
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UNIDADE QTDE
ITEM DESCRICAO DE MAXIMA A
MEDIDA | CONTRATAR

REQUISICAO VALOR

MINIMA UNITARIO LSS

dispositivo de armazenamento
de certificado (token) com
garantia de 1 (um) ano,
homologado pela ICP-Brasil

Emissdo de certificado digital
para pessoa juridica (e-CNPJ)
do tipo Al com validade de 12
(doze) meses, com garantia de
1 (um) ano, homologado pela
ICP-Brasil

Emissdao de certificado de
servidor do tipo SSL Wildcard
de validagdo de empresa (OV),
sem limite do numero de sites
pelo periodo de 24 (vinte e
guatro) meses.

Unidade 1 1

Unidade 1 1

2. PRECO

2.1. O valor total da contratacdo para os itens é de RS ( ).

2.2. O servico decorrente desta contratacdo sera executado sob o regime de execugdo indireta
por preco unitario.

2.3. No preco ajustado estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas
decorrentes da execuc¢do contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragao, fretes, visitas, seguro e outros
necessarios ao cumprimento integral do objeto contratado.

2.4. O valor total acima é estimativo, de forma que os pagamentos devidos dependerao dos
quantitativos de servigos efetivamente prestados, que serao solicitados sob demanda.

3. DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1. As despesas resultantes da execucdo deste Contrato estdo programadas em dotacgdo
orcamentdria prevista no orcamento do Coren-SP para o exercicio 2020, no Elemento de Despesa n2
6.2.2.1.1.33.90.39.002.052 — Servigos de Certificagao Digital.

3.2. Nos exercicios seguintes, as despesas correspondentes correrdo a conta dos recursos
proprios para atender as despesas da mesma natureza, cuja alocacdo serd feita no inicio de cada
exercicio financeiro.

4. VIGENCIA

4.1. O prazo de vigéncia do presente Termo de Contrato é de 12 (doze) meses, conforme fixado
no Termo de Referéncia, com inicio em / / e término em / / ,
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prorrogavel nas hipdteses do art. 57, § 12, da Lei 8.666/1993.

5. REAJUSTE

5.1. O reajuste ocorrera nos termos e condi¢cdes constantes na cldusula 11 do Termo de
Referéncia.

6. GARANTIA CONTRATUAL

6.1. N3do havera exigéncia de garantia contratual da execugdao, conforme motivos elencados na
cldusula 12 do Termo de Referéncia.

7. GARANTIA EXIGIDA PARA O OBJETO

7.1.  As exigéncias de garantia para o objeto estdo descritas na clausula 2 das EspecificacGes

Técnicas.
8. ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBIJETO
8.1. Os prazos, hordrios, locais e formas de prestacdo dos servicos e do recebimento do objeto

sdo os constantes na clausula 4 do Termo de Referéncia.

9. PAGAMENTO
1.1. O pagamento sera efetuado no prazo de 20 (vinte) dias contados do recebimento da nota

fiscal/fatura, nos termos e condi¢des constantes na clausula 10 do Anexo — Termo de Referéncia.

10.  ALTERACOES CONTRATUAIS
10.1. Eventuais altera¢des contratuais reger-se-3do pela disciplina do art. 65 da Lei n2 8.666/1993.

10.2. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢Ges contratadas, os acréscimos ou
supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

10.3. As supressdes que excederem o limite de 25% (vinte e cinco por cento), somente serdo
admitidas por meio de acordo entre as partes.

11. FISCALIZACAO

11.1. A fiscalizacdo da execucdo do objeto serd realizada por representante formalmente
designado pela CONTRATANTE, na forma estabelecida na cldusula 9 do Termo de Referéncia.

12. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

12.1. A CONTRATANTE deverd cumprir com as obrigacdes descritas na clausula 5 do Termo de
Referéncia.

13. OBRIGACOES DA CONTRATADA

13.1. Caberd a CONTRATADA cumprir as obrigacGes elencadas na cldusula 6 do Termo de
Referéncia.
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14. SUBCONTRATAGAO
14.1. A subcontratacdo ndo serd admitida para o objeto, conforme cldusula 7 do Termo de
Referéncia.
15. SANCOES ADMINISTRATIVAS
15.1. As sancg0es serdo aplicadas nos termos e condi¢des constantes na cldusula 13 do Termo de
Referéncia.
16.  RESCISAO
16.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido:

16.1.1. Por ato unilateral e escrito da Administragdao, nas situagdes previstas nos incisos | a
Xl e XVIl do art. 78 da Lei n2 8.666, de 1993, e com as consequéncias indicadas no art. 80 da
mesma Lei, sem prejuizo da aplicagdo das sang¢Oes previstas no Termo de Referéncia, anexo
ao Edital;

16.1.2. Amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso Il, da Lei n2 8.666, de 1993.

16.2. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a
CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa.

16.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa
prevista no art. 77 da Lei n2 8.666, de 1993.

16.3.1. A CONTRATANTE, por sua vez, reconhece as hipdteses em que a CONTRATADA nado
concorrer para a rescisao e que fizer jus ao disposto no §22 e seus incisos | a lll, do art. 79, do
referido diploma legal.

16.4. O termo de rescisdo sera precedido de Relatério indicativo dos seguintes aspectos, conforme
0 €aso:

16.4.1. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
16.4.2. Relagao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

16.4.3. Indeniza¢des e multas.

17. VEDACOES
17.1. Evedado 3 CONTRATADA:
17.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operacdo financeira;

17.1.2. Interromper a execugao contratual sob alegacao de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

18. CASOS OMISSOS
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18.1. Os casos omissos serao decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposicdes contidas na
Lei n? 8.666, de 1993, e demais normas federais de licitacGes e contratos administrativos e,
subsidiariamente, segundo as disposicdes contidas na Lei n? 8.078, de 1990 — Cédigo de Defesa do
Consumidor — e nas normas e principios gerais dos contratos, dispostos na legislacao civil.

19. FORO

19.1. As partes elegem de comum acordo, o foro da Justica Federal de Sao Paulo para a solugao
dos conflitos eventualmente decorrentes da presente relagdo contratual.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de igual
teor.

S3o Paulo, de de 202__.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO
Renata Andrea Pietro Pereira Viana
Presidente

CONTRATADA
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