ANEXO I
 
ESPECIFICAÇÕES DO OBJETO


CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS EXIGIDAS PARA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS E REQUISITOS BÁSICOS DO SISTEMA


· Objetivando a conversão dos arquivos, a Administração fornecerá, juntamente com a ordem de serviços, os arquivos com os respectivos layouts, tabelas de relacionamento, com as descrições de cada campo, para que a Contratada possa iniciar os serviços.
· A proponente então deverá fazer a conversão dos arquivos, a implantação dos módulos e ministrar o treinamento de pessoal no prazo de até 90 (noventa) dias, contados do recebimento da ordem de serviços e de tais arquivos juntamente com os respectivos layouts, e tabela de relacionamentos, mediante protocolo com a devida validação por parte da empresa vencedora.
· Não havendo possibilidade da Administração enviar tais arquivos da maneira descrita, poderá fornecer os dados na forma que possuir,  tabelas de relacionamento, devendo para tanto o prazo acima, de até 90 (noventa) dias, ser prorrogado por igual período. 
· Deverá prestar manutenção técnica aos sistemas contratados.
· Os sistemas deverão ser implantados nos Servidores de Aplicativos e de banco de dados de propriedade da Administração.
· O banco de dados ficará hospedado nos servidores de banco de dados desta Administração, sendo de sua responsabilidade a guarda das informações do banco de dados, elaboração de backup e também pela manutenção dos computadores, servidores e ambiente de rede. 
· O Sistema Operacional a ser utilizado nas repartições desta Administração em maior proporção será o Windows, portanto os sistemas oferecidos deverão ser compatíveis.
· Possuir atualização de versão on-line pela internet.
· Esta Administração se prontifica a criar um ambiente operacional adequado e de acordo com a especificação da CONTRATADA, porém sem nenhuma interferência e/ou responsabilidade da mesma.
· Deverá possuir rotina de cópia de segurança (backups). 
· Esta Administração se prontifica a fornecer toda a documentação legal para parametrização dos sistemas em questão. 
· O suporte técnico deverá ser por telefone, conexão remota ou deslocamento dos técnicos da proponente ao local da prestação dos serviços ou deslocamento do funcionário da entidade à sede da contratada.
· O banco de dados a ser utilizado por esta repartição será o Firebird 2.1, e, pelo princípio da economicidade, a proponente que ofertar o sistema em outro banco de dados deverá o fazer junto com o sistema, assim como arcar com os custos dos números de licenças, instalação, administração, manutenção, e demais softwares que forem necessários, sendo nesse caso aceitos apenas bancos de dados que tenham origem e garantia do fabricante.
· Impressão de relatórios com o Timbre da Administração.
· Permitir a visualização de relatórios em tela antes de sua impressão.

SISTEMA DE SAÚDE 
(MÓDULOS: ADMINISTRATIVO E FARMÁCIA)

O Sistema voltado à saúde pública do município deverá auxiliar o gestor público no gerenciamento e controle do estoque de materiais hospitalares, de enfermagem e medicamentos de distribuição gratuita.
Deverá conter todas as tabelas básicas, cadastro de profissionais, cadastro de Unidades de Saúde, backup e restauração do sistema. 

MÓDULO ADMINISTRATIVO
O módulo Administrativo deve ser desenvolvido para garantir a consistência do Banco de Dados do sistema. Neste módulo deverão ser configurados os parâmetros do Sistema de Saúde (onde o usuário administrará e alimentará todos os Bancos de Dados e informações necessárias para a operação e manuseio dos demais módulos), bem como as tabelas básicas, cadastro de profissionais, cadastro de Unidades de Saúde, backup e restauração do sistema.

- CADASTRO
Deve ser responsável pelo cadastro e manutenção dos dados necessários para a abertura e funcionamento de uma Unidade de Saúde. Incluindo, alterando e gerenciando dados de:
Farmácia \ Programa de Distribuição – O sistema deverá possuir rotina de cadastro dos programas de distribuição existentes no município.
Profissionais, Funcionários, Programas de Distribuição de Medicamentos.
No cadastro de Profissionais, o sistema deve atribuir dias e horários de atendimento e associar o profissional cadastrado à sua respectiva Unidade de Saúde. Também deve  atribuir ao profissional sua respectiva especialidade. 
O item Cadastro / Unidades de Serviço deverá efetuar o cadastro de cada Unidade de Saúde de acordo com seu número no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde) e estabelecer seu nível de hierarquia, Responsável pela Unidade e todas as demais informações padronizadas pelo SUS.

- MOVIMENTAÇÃO
O usuário deverá realizar o cadastro do óbito do paciente, bloqueando todas as movimentações do paciente dentro do sistema.
O sistema deverá permitir a exclusão de cadastro de pacientes duplicados.

- CONSULTA
Possibilitar consulta às tabelas disponibilizadas pelo SUS, como por exemplo: Tipos de Unidade, CBOR, além do Cadastro de Doenças: (CIDM e CID10).
No item Consulta/Tabelas Básicas deve ser possível verificar a tabela de Bancos fornecida pela FEBRABAN, que é utilizada para o cadastro da Instituição Financeira na Unidade de Saúde. Já a Tabela de Funções deve permitir especificar qual a função do profissional cadastrado dentro da Unidade.

- RELATÓRIOS
O administrador do sistema deverá ter a possibilidade de obter diversos tipos de relatórios que permitam verificar informações como: unidades de saúde cadastradas, funcionários cadastrados em cada unidade, pacientes cadastrados, pacientes em óbito, através de restrições de acesso, os relatórios somente serão liberados para um usuário devidamente autorizado pelo Administrador.

- MANUTENÇÃO
O administrador deverá gerar as cópias de backup de segurança, bem como a sua restauração, além de realizar o cadastro de usuários do sistema e suas permissões de acesso.

- PARÂMETROS
Parâmetros Internos devem ser ferramentas responsáveis pela configuração de acordo com os serviços que a Unidade atende. 
O item Vencimento/Parâmetro verifica a data de validade do sistema, e só pode ser desbloqueado através de uma senha fornecida pela empresa.

CONTROLE E GERENCIAMENTO DE ESTOQUES E DISTRIBUIÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES, DE ENFERMAGEM E MEDICAMENTOS
O sistema deverá gerenciar e controlar todas as rotinas de estoque de materiais e conter as seguintes rotinas:
- controlar e gerenciar o estoque dos materiais hospitalares, de enfermagem, dos medicamentos de distribuição gratuita e utilização interna por lote e validade, 
- controlar o consumo e distribuição de medicamentos por pacientes, 
- permitir ao farmacêutico consultar os medicamentos já entregues para o paciente, antes da distribuição do mesmo novamente,
- permitir a transferência de materiais entre as unidades de saúde,
- permitir a entrega de produtos por centro de custo,
- permitir a consulta do saldo em estoque de todas as unidades de saúde,
- permitir a consulta do saldo dos medicamentos por programa de distribuição e grupos de produtos.
- permitir a consulta de todas as movimentações de um determinado produto.
- gerar o livro automático de movimentações de medicamentos controlados,
- controle de medicamentos por programa de distribuição
- emissão de diversos relatórios gerenciais, como: impressão do livro de distribuição de medicamentos controlados, medicamentos entregues em um determinado período, materiais distribuídos por centro de custo e produtos vencidos.






ANEXO II – PROPOSTA COMERCIAL
[IMPRIMIR EM FOLHA TIMBRADA DA EMPRESA]

Local e Data
À 
Comissão de Licitações da Prefeitura Municipal de Pilar do Sul/SP
Referência: 	Processo nº 1321/2015
		Convite nº 04/2016

Objeto: DESTINADO A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM LICENCIAMENTO DE USO DE SISTEMA DE INFORMÁTICA NA ÁREA DA SAÚDE (ADMINISTRATIVO E FARMÁCIA).

Nome da Proponente:
Número do CNPJ:
Endereço Completo:
Telefone e Fax:
E-mail:

	Item
	DESCRIÇÃO

	Qtde.

	Un
	Preço (R$)


	

	
	
	
	
	Conversão 
de Dados
(parcela única)

	1
	SISTEMA DE SAÚDE (MÓDULOS: ADMINISTRATIVO E FARMÁCIA)
	01
	Serv.
	



	Item
	DESCRIÇÃO

	Qtde.

	Un
	Preço (R$)
	

	
	
	
	
	Implantação e Capitação de Usuários
(parcela única)

	1
	SISTEMA DE SAÚDE (MÓDULOS: ADMINISTRATIVO E FARMÁCIA)
	01
	Serv.
	
	



	Item
	DESCRIÇÃO

	Qtde.

	Un
	Preço Mensal (R$)
	

	
	
	
	
	Unitário 
	Total

	1
	SISTEMA DE SAÚDE (MÓDULOS: ADMINISTRATIVO E FARMÁCIA)
	12
	Mês
	
	




Valor Global: R$ ..... (.....)

1) Validade da proposta: __________(mínimo 60 dias).
2) Dados do responsável para assinatura do contrato: (nome, endereço, cargo, cpf, rg)
3) Dados Bancários:

DECLARAÇÕES

Atendemos ao objeto.

Os valores apresentados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da apresentação desta proposta, incluindo, entre outros, tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete, lucro, combustível, etc.

Declaramos ainda que a empresa (Razão Social), por intermédio de seu representante legal abaixo identificado, sob as penas da lei, responsabiliza-se pelas transações efetuadas em seu nome, assumindo como firme e verdadeira sua proposta, inclusive os atos praticados diretamente ou por seu representante.

REPRESENTANTE LEGAL
Assinatura, nome legível e cargo do signatário





Anexo III – Modelo de Declaração de concordância e inexistência de fatos impeditivos




Convite n.º 04/2016



DECLARAÇÃO


A empresa ............................................. inscrita no CNPJ/MF sob nº .................................., por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) .................................................................., portador(a) da Carteira de Identidade RG nº ................................................... e do CPF nº ..................................., DECLARA que examinou criteriosamente os documentos deste Edital e julgou-os suficientes para a elaboração da proposta financeira voltada ao atendimento do objeto licitado em todos os seus detalhamentos. DECLARA ainda que até a presente data, esta empresa não foi considerada inidônea pelo Poder Público, de nenhuma esfera, não subsistindo nenhum fator impeditivo à sua participação no presente certame licitatório.



.........................., ....... de ................. de  2016.




.....................................................................................
(assinatura do representante legal e carimbo)








     


Anexo IV - Declaração - cumprimento ao inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal

                                                                                                Convite nº. 04/2016



DECLARAÇÃO



RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA, inscrito no CNPJ nº.  ..................., por intermédio de seu(sua) representante legal o(a) Sr.(a).........................., portador(a) da Carteira de Identidade nº. ...................... e do CPF nº.       ..........................., DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei nº. 9.854, de 27 de outubro de 1999 e inciso XXXIII do art. 7° da Constituição Federal, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz (    ).


Pilar do Sul, .......  de  ............................    de    2016.



.....................................................................................
(assinatura  do  representante legal e carimbo)




(obs.:  em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)









Anexo V – Modelo de Declaração de ME ou EPP



Convite n° 04/2016




DECLARAÇÃO 




A empresa ________________________________________ (denominação da pessoa jurídica), CNPJ nº __________________________ DECLARA para fins de fruição das prerrogativas previstas nos arts. 42 a 45, da Lei Complementar nº 123/06, de 14 de dezembro de 2006, que sua empresa se enquadra na definição de microempresa ou empresa de pequeno porte, conforme o disposto no art. 3º, da Lei Complementar nº 123/06, bem como que não se enquadra dentre as pessoas jurídicas previstas no § 4º, do art. 3º, da Lei Complementar nº 123/06.



......................................, .............  de   ........................  de   2016.




.......................................................................................
assinatura do representante legal
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