ESPECIFICACOES PARA AQUISICOES DE BENS E SERVICOS

1. DO OBJETO

Contratacdo de servigcos para impressdo do “Boletim de Hepatites Virais
2018".

2. ESPECIFICACOES TECNICAS DO PRODUTO

2.1. BOLETIM
e Quantidade: 1.000 (mil exemplares)

« Capa:
a. Material do papel: couché fosco 240g/m?
b. A4 (fechado) canoa 2 grampos
c. Impresséo: 4/4
d. Laminag&o: BOPP
* Miolo:
Material do papel: off set 90g/m?
Formato: A4 (fechado) canoa
Impresséo: 4/4
Quantidade de paginas: 72 paginas
Acabamento: 2 grampos canoa
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* Arte-final a ser fornecida em meio eletrénico

3. COMPROMISSO DA EMPRESA VENCEDORA

* Orcar todos os itens descritos no item 2.

» Garantir a qualidade dos materiais, conforme especificacdes técnicas.

» O custo referente a entrega dos produtos no endereco indicado ficara a
cargo da empresa vencedora deste processo de tomada de preco.

4. PRAZO DE ENTREGA

e 03/07/18 — 100 unidades
* As unidades restantes de acordo com a grade de dist  ribuicédo

5. LOCAL DE ENTREGA

e 03/07/18 (100 unidades) - Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais
SRTVN Quadra 701, Lote D, Edificio PO700 — 5° andar — Brasilia/DF



As unidades restantes - conforme grade de distribui céo

CRITERIOS DE AVALIACAO

Cumprir todas especificacdes técnicas.

Apresentar menor prego para o servico em questao.

CONSIDERACOES GERAIS

Os quantitativos indicados neste Termo de Referéncia poderdo sofrer
variacdo de acordo com a necessidade, podendo ser eventualmente
alterados em funcdo da constatacdo de aumento ou diminuicdo na
demanda de servigcos ou por outros motivos igualmente procedentes,

devidamente justificados e acordados com a empresa contratada.

8. APRESENTACAQ DAS PROPOSTAS

As propostas deverado ser enviadas para o e-malil licita@aids.gov.br
com as seguintes informacdes:

v' Numero da solicitagdo de cotacao
v' Nome da empresa (nome fantasia)
v Razao social

v" Numero do CNPJ

v' Endereco

v’ Telefone

v' E-malil

10.

. CONDICAO DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 01 (uma) parcela em até 10 dias Uteis
apos a entrega do produto e mediante recebimento e atesto da nota
fiscal.

DADOS PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL

Razao Social do CONTRATANTE:

UNESCO (Organizacao das Nacdes Unidas para Educacdo , Ciéncia
e Cultura) PROJETO 914/BRZ/1138 (0 nome do projeto € obrigatério
na NF)

Breve descri¢ao do servi¢o

CNPJ do CONTRATANTE:

03.736.617/0001-68




+ |E do CONTRATANTE:

« ISENTO
« IM do CONTRATANTE:
« ISENTO

« Endereco para envio da nota fiscal:
SRTVN Quadra 701, Lote D, Edificio PO700 5° andar - CEP: 70719-
040 Brasilia/DF-.

+ Telefones de contato:
(61) 3315-7733 elou 3315-7725

11.OBSERVACAO

« Visite os sitios listados e obtenha informacfes sobre 0s processos
Contratagbes/aquisicdes do Departamento de Vigilancia, Prevencéo e
Controle das IST, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais:

+ Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do
HIV/AIDS e das Hepatites Virais (DIAHV) - www.aids.gov.br

« Organizacdo das NacOes Unidas para Educacdo Ciéncia e Cultura
(UNESCO) - www.unesco.org.br

+ Programa das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) -
www.pnud.org.br

+ Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS) - www.ungm.org

« Joint Operations Facility (JOF Brasil) / Organizacdo das Nac¢des Unidas

(ONU) - www.un.org.br




