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Apresentagéo

1. Este Documento de Concurso foi elaborado em conformidade com o Regulamento de
Contratacéo de Empreitada de Obras Publicas, Fornecimento de Bens e Prestacéo de
Servicos ao Estado, aprovado pelo Decreto n° 79/2022, de 30 de Dezembro, e tem por
objectivo auxiliar as Unidades Gestoras Executoras das Aquisi¢cdes na realizagdo de
concurso para contratacéo de Bens.

2. Conforme estabelecido no n° 4 do artigo 49 do Regulamento, aprovado pelo Decreto n°
79/2022, de 30 de Dezembro, o uso deste modelo de Documento de Concurso é
obrigatério.

3. O Modelo do Documento de Concurso para Fornecimento de Bens, é constituido pelas
seguintes partes:

Parte Discriminacéo Pagina
I Programa do Concurso 3
Il Caderno de Encargos 14
1. Especifica¢Bes Técnicas 14
2. Formularios de Propostas 16
3. Escopo de Farnecimento 27
1] Modelo de Contrato 31
1. Condicbes do Contrato 33
2. Formularios de Garantias 41
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Parte - I. Programa do Concurso

No preenchimento das informagfes pertinentes relativas ao concurso, a Unidade Gestora
Executora das Aquisi¢cOes devera indicar com a expressao N/A (ndo aplicavel) nas clausulas
consideradas ndo essenciais ao concurso para garantir a padronizacdo do Documento de
Concurso, bem como definir de forma precisa, suficiente e clara o objecto da contratacdo e
melhor orientacdo, preparacao das propostas e respectivos documentos de qualificacéo.

1. Entidade Contratante 1.1. Nome da Entidade Contratante: Autoridade Nacional
e Artigo 3 Reguladora de Medicamento, IP
¢ Alinea ff), Glossario

2. ldentificacéo do 2.1. Concurso Limitado n° 58A003841/CL/0003/AUDA-
Concurso NEPAD/2026
e Alinea a), n°2, artigo 49
3. Objecto do 3.1. Objecto do Concurso: Fornecimento e Instalacdo de
Concurso Equipamento para o Centro de Informacdo de Medicamento
e Alinea b), n°2, artigo 49 (VolP-IPBX).

3.2. E Obrigatorio a definicdo de especificacéo técnica dos Bens de
acordo com o Catalogo de Bens e Servicos (CBS).

3.3. O concurso € relizado por: Lotes (2) dois
Lote 1: Equipamento de Comunicagéo; e

Lote 2: Equipamento Informatico.

4 Valor Estimado da 4.1 Valor estimado da contrata¢do: 5,177,145.14 (cinco milhdes,
Contratacéo cento e setenta e sete mil, cento e quarenta e cinco maticais
¢ Alinea c¢), n.°2, artigo 49 e catorze centavos)

Lote 1: 3,327,145.14 MT; e

Lote 2: 1,850,000.00MT.

5. Modalidade 5.1.Modalidade de Contratacéo: Concurso Limitado

e Artigo 76

6. Esclarecimento sobre 6.1. O prazo para solicitacdo de esclarecimentos é de: 30/
os Documentos de 04/2026 a 06/ 05/2026

Concurso

e Alinea e), n° 2, artigo 49 6.2. Prazo de Resposta aos Pedidos de Esclarecimentos é de: 06/
e Artigo 51 06/2026 a 10/05/2026

6.3. Para fins de solicitacdo de esclarecimentos, 0 endereco da
Entidade Contratante é:
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a) Nome: Autoridade Nacional Reguladora de
Medicamento, IP

b) Enderego: Av. Agostinho Neto esquina com Salvador
Allende, R/C-Secretaria Geral.

c) Provincia/Cidade: Maputo

d) Telefone:823035409

e) Endereco electrénico/E-mail: www.anarme.gov.mz

7. Concorrentes Elegiveis
e N°5, artigo 30
e Artigo 31

7.1 O concorrente estrangeiro E elegivel para participagéo.

7.2.1. Sempre que o Concorrente estrangeiro seja ilegivel é
obrigatorio a aplicacdo da Margem de Preferéncia.

8. Documentos de
Elegibilidade

Artigo 24

Artigo 25

Artigo 26

Artigo 27

Artigo 32

Artigo 33

8.1. Para efeitos de participacdo no concurso, o concorrente deve
apresentar o Certificado de Inscricdo no Cadastro Unico de
Empreiteiros, Fornecedores de Bens e Prestadores de
Servicos ao Estado previsto no artigo 43 do presente
Regulamento.

8.2. Adicionalmente deve ser apresentados o0s seguintes
documentos: “vide n°® 10 dos Termos de Referéncia”

8.3. No caso de consércio, cada membro deve apresentar o
documento de Cadastro Unico de Empreiteiros de Obras
Publicas, Fornecedores de Bens e Prestadores de Servicos
ao Estado, incluindo o documento de constituicdo do
consércio, ou respectivo projecto, acompanhado de
declaracdo de compromisso para a consituicdo do
consoércio, caso venca 0 CONcurso;

8.4. Os requisitos de facturacdo minima ou de capital social ou de
patriménio liquido podem resultar da soma dos valores
comprovados de cada um dos membros integrantes;

8.5. Os requisitos de qualificacéo técnica do consorcio podem ser
comprovados por um dos seus membros ou pela soma de
elementos que integram a capacidade técnica de cada um
deles.

8.6. Ap6s a Adjudicacao, a Entidade Contratante devera notificar
ao concorrente vencedor para apresentar a declaracao
nominal dos reais beneficiarios efectivos nos casos em que
o valor estimado de contratacdo seja igual ou superior a
60.000.000,00MTs (sessenta milhdes de meticais)N/A
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8.7. Previamente a celebracdo do Contrato, a Entidade

Contratante devera notificar ao concorrente vencedor para:

(i) Apresentar a certiddo vélida de quitacdo emitida pela
Administracao Fiscal;

(i) Declaragéo valida emitida pela instituicdo responsavel
pelo sistema nacional de seguranca social (INSS); e

(i) Declaracdo de que ndo ha pedido de faléncia ou
Concordata emitido pelo Tribunal Judicial.

9. Subcontratagédo
e N°1, artigo 126

9.1. E permitida a subcontratacido mediante apresentacdo prévia
dos documentos de habilitacdo relativos ao potencial
subcontratado que sejam exigidos ao subcontratante na fase
de formacdo do contrato em causa, e preenchimento, por
parte do potencial subcontratado, de requisitos de
gualificacao para efeitos de contratacao.

10. Proposta Técnica
¢ Alinea w), n°2, artigo 49

10.1. O Concorrente deve apresentar a Proposta Técnica as
seguintes informagdes:
a) Justificativa do modo de fornecimento de bens;
b) Cronograma de fornecimento de bens;
c) Lista e confirmacdo de disponibilidade dos bens a
fornecer.

11. Apresentacéao de
propostas

e Artigo 53

e N° 2, artigo 54

e Artigo 55

e N° 3, artigo 56

11.1. As propostas devem ser apresentadas devidamente
assinadas e e carimbadas, num Uunico invélucro opaco,
fechado, selado ou lacrado, no minimo de DOIS
EXEMPLARES, com identificagdo completa do Concorrente,
Objecto de contratacdo e numero de Concurso, no seu
exterior marcadas como “ORIGINAL” e “COPIA”.

11.2. Caso os envelopes nao forem fechados, selados ou lacrados
e identificados, a Entidade Contratante nao assumira
responsabilidade alguma pelo extravio ou abertura prematura
da Proposta.

11.3. As propostas apresentadas fora do prazo estabelecido no
Anuncio e Documento de Concurso ndo devem ser recebidas
pela Entidade Contratante.

11.4. O concorrente arcara com todos os custos decorrentes da
elaboragdo e apresentacdo da sua proposta incluindo
traducdo para a lingua portuguesa.

11.5. Caso o Juari constate uma ou mais proposta fora do prazo
definido nos Documentos do Concurso, ndo deve abrir.
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12. Precos da Proposta
e Alinea h), n°2, artigo 49

12.1. Os precos cotados para cada lote devem corresponder a
100% dos itens especificados para cada lote.

13. Visitaao local do
fornecimento de bens
e Alinea w), n°2, artigo 49

13.1. Aplicavel

a) Data: 06/05/2026
b) Horas:9:00 Horas

c) Nome: Autoridade Nacional Reguladora de
Medicamento, IP

d) Endereco: Av. Agostinho Neto esquina com Salvador
Allende, R/C-Secretaria Geral.

e) Provincia/Cidade: Maputo
f) Telefone:823035409

g) Endereco electrénico/E-mail: www.anarme.gov.mz
13.2. O Concorrente deve visitar e examinar o local do
fornecimento de bens, areas circunvizinhas e obter todas as
informagBes necessarias para elaboracdo da proposta e
execucao do Contrato.

14. Moeda
e Alinea j), n°2, artigo 49

14.1. Os precos deverdo ser Cotados em METICAL.

14.2. Caso o Concorrente apresente a proposta de preco em outra
moeda que néo seja 0 Metical, devera considerar a taxa de
cambio vigente trinta (30) dias antes da data prevista para
apresentacao das propostas.N/A

14.3. Os precos cotados nas diferentes moedas serdo convertidos
para: METICAL N/A

15. Autorizacéo do
Fabricante

15.1. VIDE N°10.2 dos Termos de Referéncia

15.1.2. “Autorizacdo do Fabricante E exigida.”

16. Lingua da Proposta
e Artigo 5

16.1. A proposta e toda a correspondéncia preparada pelo
Concorrente, sera por escrito e em lingua portuguesa. A
Entidade Contratante pode divulgar o Andncio e
Documento de Concurso simultaneamente em outra
lingua, prevalecendo a lingua portuguesa.

16.2. E permitida a apresentacdo de proposta em outra lingua,
prevalecendo sempre a lingua portuguesa:N/A

17. Prazo e local para
entrega das propostas
e Alinea k), n°2, artigo 49

17.1. As propostas deverdo ser entregues a Entidade Contratante
até a data, hora e endereco abaixo indicados:
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a. Data: 15/05/2026

b. Hora: 8:30 Horas

c.Nome: Autoridade Nacional Reguladora de Medicamento,
IP

d. Endereco: Av. Agostinho Neto esquina com Salvador

Allende, R/C-Secretaria Geral.

Provincia/Cidade: Maputo

Telefone:823035409

Endereco electronico/E-mail: www.anarme.gov.mz

Provincia/Cidade/: Maputo

>Q ™o

18. Prazo e local para
abertura das propostas
e Alinea k), n°2, artigo
49
e Artigo 56

18.1. As propostas serdo abertas pelo Juri em sessédo publica e
na presenca dos interessados previamente registados:

a) Data:15/05/2026

b) Hora: 8:45 minutos

¢) Nome: Autoridade Nacional Reguladora de Medicamento,
IP

a) Endereco: Endereco: Av. Agostinho Neto esquina com
Salvador Allende, R/C-Secretaria Geral.

d) Provincia/Cidade/Maputo

19. Prazo de Validade das
Propostas

e Alineal), n°2, artigo 49
e Artigo 55

19.1. As propostas devem ser vdlidas por: 120 dias, contados a
partir da data da abertura das propostas.

19.2. Proposta com prazo de validade inferior ao estabelecido
serd& considerada desclassificada pela Entidade
Contratante.

19.3. Em circunstéancias excepcionais, antes do vencimento do
prazo de validade das propostas, a Entidade Contratante
podera solicitar aos Concorrente a sua prorrogagao por
escrito, que ndo deve ser superior a cento e vinte (120) dias
contados a partir da data de abertura das propostas.

19.3.1. Se a solicitagcéo da prorrogacao do prazo de validade das
propostas ocorrer antes do término do prazo estabelecido
para apresentacdo das propostas deve ser divulgada pela
mesma forma que o texto original.

20. Propostas com
variantes
e Alinea m), n°2, artigo 49

20.1. “Propostas com variantes NAO serdo aceites.”

21. Reajustamento de

21.1. Na elaboracdo da proposta o concorrente devera ter em

precos conta que o contrato compreende a totalidade dos
e Alineat), n°2, artigo 49 trabalhos com base no preco proposto.
e Artigo 118
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21.2. Os precos nao serdo sujeitos a reajustamento durante a
execucao do contrato.

21.3. A Contratada podera solicitar a revisao do preco do Contrato
se houver alteracdo das obrigacdes fiscais, desde que tal
alteracdo tenha ocorrida entre a data de vinte e oito (28)
dias antes da data da apresentacdo das propostas no
procedimento de Concurso e data da emissdo do Auto de
Recepcdo. A revisdo corresponderd a variagdo do
montante das obrigacbes fiscais a serem pagas pela
contratada

22. Saneamento

e Alinea d), n°1 artigo 18
e N°3, artigo 58

e Artigo 59

22.1. A Entidade Contratante pode, realizar diligéncias e solicitar
esclarecimento aos Concorrentes em caso de:

a) Defeitos nas amostras exigidas no Documento de
Concurso; e

b) Ddavidas nos documentos de qualificacdo e nas propostas.

22.2. Nao é permitida modificacdo nos precos ou da proposta
excepto para a correc¢do de erros artiméticos detectados
durante a avaliagéo.

22.3. Caso o Juri constate a existéncia de erros aritméticos em
uma (1) ou mais propostas ndo desclassificadas, procedera a
correcgao dos mesmos nos termos previstos nos Documentos
de Concurso e notificara aos concorrentes dos erros e
omissoes detectados.

22.4 O Juri, sempre que necessario, podera visitar as Intalacdes
dos Concorrentes para comprovar a sua capacidade, de
acordo com os seguintes elementos: N/A

23. Garantias

23.1. E requerida a Garantia Proviséria no valor de : N/A

¢ Alinea n), n°2, artigo 49 )
o Artigo 104 23.1.1. Alternativamente, o concorrente pode apresentar a
o Artigol105 aiglaragéo de garantia reconhecida pelo Cartério Notarial.
o Artigol06
* Artigo 107 23.1.2. O prazo de validade da Garantia Proviséria é de: N/A
e Artigo 108

23.2. Valor da Garantia Definitiva: 5% (cinco por cento) do valor

de Adjudicacéo
23.2.1. O prazo de validade da Garantia Definitiva é de: (30) dias
superior ao davalidade do Contrato.
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23.3. Para efeitos de depdsito ou transferéncia bancaria, a
referéncia é: Referéncia é: N° 61196331 — BIM.

23.4. O valor da Garantia para Pagamento do Valor Adiantado

deve serigual ao valor a ser pago pela Entidade Contratante

a Contratada N/A

23.5. Para além do METICAL é permitida a apresentacao de

garantias em outra moeda: N/A

23.6. O concorrente pode apresenta as garantias em qualquer

das formas prevista no Regulamento, nomeadamente

Garantia Bancéaria, comprovativo de depdsito ou

transferéncia Bancaria, Cheque visado, Titulo de Divida

Publica e Seguro Garantia.

24.

Adiantamento
Artigo 107

24.1. O percentual maximo de adiantamento permitido é de: N/A

25.

Avaliacdo e Deciséo
sobre as propostas
Artigo 58

25.1. Os Concorrentes podem cotar pre¢o para um ou mais ou
Lotes.

25.2. A avaliacao sera feita por: Lotes

26.

Critério de Avaliacéo e
Decisdo das Propostas
Artigo 38

26.1.0 Critério de Avaliacéo é: Critério do Menor Prego Avaliado

27.

Critério do Menor
Preco Avaliado

Artigo 39

Artigo 41

Alinea 0), n°2, artigo 49

27.1. Se o critério adoptado for o de Menor Pregco Avaliado a
avaliacdo deve levar em consideracdo as especificacbes
técnicas e os requisitos de qualificacao..

27.2 Os concorrentes que ndo respondem aos requisitos referidos
no numero anterior, devem ser desclassificados.

27.3 A adjudicacdo serd feita ao concorrente que tenha
apresentado o menor preco avaliado de entre as propostas
nao desclassificadas.

27.4. Se a avaliagdo com base no Menor Precgo Avaliado, tiver em
conta as condicBes de pagamento devem ser considerados
os seguintes factores financeiros:[caso ndo seja aplicavel,
excluir as alineas abaixo]: N/A
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27.5. No caso de empate entre duas (2) ou mais propostas, a

classificacao final deve ser decidida por sorteio, em sessdo
publica.

28.Critério Conjugado
Artigo 40
Artigo 41

28.1. Se o critério adoptado for o Critério Conjugado para além dos
requisitos de qualificacdo e de especificacdo técnica
previstos, devera levar em consideracdo os factores de
ponderacao técnico e financeiros abaixo indicados: N/A

29. Margem de preferéncia
Artigo 30

29.1. E obrigatéria a aplicagdo da margem de preferéncia a
concorentes nacionais de acordo com o0 seguinte:

(i) Vinte por cento (20%) do valor do contrato sem imposto,
para bens que sejam produzidos no Pais.

(i) Para efeitos da alinea anterior é indispensavel a
apresentacédo do modelo de declaragéo do produtor para
prova de incorporagdo de factores nacionais, cujo valor
deve corresponder a pelo menos trinta e cinco por cento
(35%) do preco a porta da fabrica do produto acabado.
ou ser titular do certificado valido do selo “Orgulho
Mocambicano. Made in Mozambique”.

30. Cancelamento ou
Invalidacéo

Alinea p), n°2, artigo 49
Artigo 63

Artigo 64

30.1 A Entidade Contratante reserva-se o direito, sem incorrer
gualquer responsabilidade para com os Concorrentes de:
i. cancelar o Concurso nos seguintes casos de existéncia de
eventos ocorridos ap6s o Anuncio de Concurso que
comprovadamente modifiguem o interesse publico na
contratacdo, nomeadamente nos casos de revisao
orcamental e demais circunstancias devidamente
fundamentadas e previamente estabelecidas nos
Documentos de Concurso e
invalidar o Concurso nos casos de ocorréncia de
irregularidades no processo que violem o Regulamento.

31. Sanc¢des aplicaveis,
Alinea p), n°2, artigo 49
Artigo 23

Artigo 284

31.1. S&o passiveis de procedimento administrativo 0s

Concorrentes que por si ou por intermédio de outrem, induzam
ou concorram para a pratica de actos que violem os
Documentos de Concurso nos termos do Regulamento.

31.2. O concorrente que injustificadamente recuse celebrar o
contrato perde a Garantia Proviséria para além de outras
medidas administrativas Impedimento de contratatar com
Estado
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31.3.

31.4.

S&o passiveis de procedimento disciplinar os funcionarios ou
agentes da Entidade Contratante que violem ou deixem de
observar os procedimentos de contratacdo publica.

A Entidade Contratante que Cancele ou Invalide o concurso
por motivos ndo previstos nos Documentos de Concurso, €
passivel de multa no valor correspondente a:N/A

32. Prazo de Fornecimento

de Bens
Alinear), n°2, artigo 49

32.1.
32.2.

Prazo de Fornecimento de Bens é de: 1 (meses)
O prazo referido no niUmero anterior, conta a partir de: 30 dias
apoés a assinatura do contrato.

33.

Préticas anti-éticas
Artigo 282
Artigo 283
Artigo 284

33.1.

33.2.

33.3.

As Partes devem observar os mais elevados padrfes de ética
durante a contratacéo e execuc¢ao do contrato, de acordo com
o0 estabelecido no Regulamento e legislacao aplicavel.

A Entidade Contratante e o Concorrente comprometem-se a
nao oferecer, directa ou indirectamente, vantagens a
terceiros, e nem solicitar, prometer ou aceitar, para beneficio
préprio ou de outrem, ofertas com o proposito de obter
julgamento favoravel sobre os servi¢os a prestar.

No caso de ocorréncia de praticas anti-éticas, o Concorrente
sera declarado impedido de participar em procedimentos de
contratagdo, nos termos do Regulamento.

34.

Reclamacéao
Artigo 278

34.1. O concorrente podera apresentar reclamacao no prazo de

34.2.

cinco dias uteis contados da data da notificagdo sem
pagamento de nenhuma taxa.

Autoridade Competente é: Presidente de Conselho de
Administracao

35.

Recurso Hierarquico
Artigo 279
Artigo 280

35.1.

O concorrente podera apresentar Recurso Hieraquico no
prazo de trés (3) dias ap0Os a notificacdo da decisdo sobre a
reclamacdo mediante a apresentacdo de uma garantia a titulo
de caucdo no valor de: 12,000.00MT (doze mil e quinhentos
meticais.

36.

Recurso Contecioso
Artigo 281

36.1.

Da decisao proferida em Recurso Hierarquico, o Concorrente
poderd apresentar Recurso Contencioso ao Tribunal
Administrativo, nos termos da legislacéo especifica.
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Parte - Il. Caderno de Encargo

1. Cabe a Entidade Contratante descrever as Especificacdes Técnicas do objecto da
contratagdo, incluindo outras informagdes pertinentes, devendo recorrer para o efeito ao
Catalogo de Bens e Servicos (CBS), disponivel no Portal de Contratagdo Publica através do
endereco electronico www.ufsa.gov.mz

2. Sempre que necessario a Entidade Contratante podera solicitar a Unidade Funcional
de Supervisdo das Aquisi¢cbes (UFSA) a criagcdo de Padrdo ou Item e sua incluséo no CBS.

3. Especificacdes Técnicas - € um conjunto de prescri¢des constantes do Caderno de
Encargo, que definem as caracterisiticas exigidas para a contratacéo de bens.

4, Padréo descritivo € o conjunto de caracteristicas com base nas quais se definem e
especificam os itens de bens.

5. Item - sdo valores caracteristicos de um padrao de Bens.
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Parte - 1I.1.
Especificagdes Técnicas/Termos de Referéncia

1. INTRODUCAO
A Autoridade Nacional Reguladora de Medicamento, (ANARME, IP), é uma instituicdo
Plblica, de categoria A, doptada de personalidade juridica, autonomia administrativa,
financeira e patrimonial, que desempenha as fungfes de regulagéo, supervisao, fiscalizacao,
sancionamento e representagdo em conformidade com a Lei do medicamento, do seu
Estatuto organico e demais legislacdo aplicavel e é tutelada sectorialmente pelo Ministro da
Saude e financeiramente pelo Ministro das Financgas.

A ANARME,IP foi instituida com a missdo de Regular e supervisionar a area dos
medicamentos, vacinas e outros produtos biolégicos e de salde para uso humano, com vista
a promover e proteger a saude publica, garantindo a circulagdo de produtos farmacéuticos
de qualidade, seguros, eficazes e acessiveis.

No ambito da sua actuacdo, a ANARME,IP buscando ser um modelo de exceléncia e de
referéncia, nacional e internacional, na regulamentacédo da area farmacéutica segundo os
mais altos padrbes de garantia da qualidade, pauta, dentre outros valores, pela legalidade,
integridade e transparéncia dos seus servicos.

A ANARME,IP, enfrenta desafios relacionados a instabilidade do servico de voz, tanto nas
comunicagdes internas assim como externas afectando a capacidade de resposta da
instituicAo em processos que exigem contacto imediato e continuo, o que reforca a
necessidade urgente de contratacdo de uma empresa com competéncia comprovada para
restruturar o sistema de Call Center (VolP/IPBX).

O presente Termo de Referéncia tem como objectivo a contratagdo de uma empresa
gualificada para redesenhar e estabilizar o sistema de Call Center da ANARME,IP.

E fundamental contar com uma solucéo técnica integrada para a reestruturacéo do sistema
de comunicacdo Call Center, desenhada ndao apenas como uma actualizacdo tecnoldgica,
mas como um passo estratégico para aproximar pessoas e facilitar o diadlogo institucional.

O foco principal é transformar a experiéncia de comunicacdo, visando melhorar
significativamente a qualidade e a clareza das interagdes, tanto internas como externas, ao
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mesmo tempo que aumentamos a fiabilidade da infraestrutura para que as falhas técnicas
deixem de ser uma preocupacéo no dia-a-dia.

A solucdo de Call Center deve possuir capacidade de crescimento que acompanhe a
evolucdo e os novos desafios da ANARME,IP.

O projecto deve contemplar servicos especializados de configuracdo e a integracdo de
gateways GSM, que permitem uma ligacdo mais agil e econémica com as redes moveis.
Além disso, é necessario um sistema de gravacdo de chamadas com recurso a
armazenamento NAS, priorizando a seguranca da informacéo e a salvaguarda do trabalho
de todos os colaboradores.

Deve ser assegurado ainda o fornecimento de todos o0s equipamentos e materiais
necessarios para que a plataforma funcione de forma harmoniosa, robusta e plenamente
integrada na rotina da Instituig&o.

2. OBJECTIVOS
Tornam-se objectivos:
e Reestruturar a actual plataforma VolP/IPBX garantindo maior desempenho;

o Criar e configurar extensdes SIP para todos os utilizadores;

¢ Integrar gateways GSM a central telefonica existente;

e Configurar uma central de atendimentos através da plataforma VolP/IPBX para 3
agentes;

¢ Implementar sistema de gravacdo de chamadas com armazenamento em NAS;

¢ Instalar pontos de rede adicionais para dar suporte ao sistema de VoIP;

o Realizar testes de qualidade e funcionamento;

e Capacitar os utilizadores para adoptarem e utilizarem a tecnologia de forma eficiente;

e Entregar documentagéo técnica detalhada do projecto.

3. ESCOPO DOS SERVICOS
O escopo de desenvolvimento desta solu¢cdo de Call Center compreende a concepgao,
implementacdo e disponibilizacdo de uma plataforma institucional integrada, destinada a
suportar de forma estruturada, segura e eficiente os fluxos de voz e a gestdo do
conhecimento na ANARME.

Para materializar esta visdo e assegurar que a transi¢ao tecnol6gica ocorra de forma fluida
e profissional, o plano de accao esta focado em reestruturar a actual plataforma VolP/IPBX
garantindo um desempenho superior as exigéncias actuais, criar e configurar extensées SIP
personalizadas para todos os utilizadores e integrar gateways GSM a central telefénica para
optimizagéo de custos e conectividade.

Adicionalmente, o escopo deve incluir a implementacdo de um sistema de gravacdo de
chamadas com armazenamento em rede NAS, assegurando que o conhecimento partilhado
e as interacg0es criticas figuem devidamente registadas e protegidas. O projecto encerra com
13
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a realizacdo de testes rigorosos de qualidade e funcionamento, a formacéo dedicada dos
utilizadores finais para garantir a plena adop¢éo da tecnologia e a entrega da respectiva
documentacdo técnica detalhada que servird de suporte a gestéo futura do sistema.

Actividade 1 — Instalacéo de pontos de rede para os telefones VolP:

e Inspecdo fisica das calhas previamente instaladas nos diversos departamentos;

e Mapeamento e documentacdo dos locais onde serdo inseridos novos pontos;

e |Instalacdo de novos pontos de rede;
e Identificagéo padronizada de todos 0os novos pontos;

e Teste de continuidade, mapeamento e qualidade de sinal de cada novo ponto instalado.

Actividade 2 - Reestruturacéo e Configuracdo do Sistema VolP/IPBX:
e Andlise da infraestrutura existente;

e Reconfiguracdo da actual central IPBX e configuracdo da nova central IPBX;

e Optimizacado de rotas de chamadas;

e Criagcdo de chamadas externas via gateways GSM,;

e Configuracao do sistema telefonico baseado em software;
e Configuragcdo da central de atendimentos para 03 agentes;
e Aplicacao de politicas de seguranca.

Actividade 3 - Criagdo e Configuracdo de Extensdes SIP:
e Criacao de extensdes SIP;

e Associagdo aos respectivos utilizadores;

e Configuracdo em terminais IP.

Actividade 4 - Integracdo dos Gateways GSM:
e Ligacédo do gateway a central;

e Configuracao de rotas de entrada e saida;

e Testes de interoperabilidade.

Actividade 5 - Implementacéo de Gravagdo de Chamadas com NAS:
e |Instalacao do servidor NAS;

e Configuracao dos discos rigidos no servidor NAS;
Autoridade Nacional Reguladora de medicamento, IP Telefone: 21303473
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e Definicdo de politicas de retencéo.

Actividade 6 - Testes de Funcionamento e Qualidade:

e Testes de chamadas internas e externas;
e Verificacdo de laténcia e qualidade de voz;
e Validagéo de gravacoes.

Actividade 7 - Treinamento aos Utilizadores:
e Sessfes presenciais;

e Manual de utilizacéo;

e Boas praticas.

Actividade 8 - Documentacao Técnica Detalhada do Projecto:

e Diagrama da solucéo;
e Relatério de configuracgao;

e Credenciais e procedimentos.

4. ESPECIFICACOES DOS EQUIPAMENTOS

A concretizagdo desta solugdo assenta na seleccdo criteriosa de equipamentos modernos,
de modo garantir o desempenho, estabilidade e compatibilidade com a infraestrutura

existente.

Segue a lista dos equipamentos exigidos:
1) Servidor NAS:

e Torre com 4 baias 3.5”

e Processador Quad-Core até 2.9GHz
e 4GB RAM

e 2 portas de 2.5GbE

e 1xUSB 3.2 Genl + 2xUSB 2.0

e Discos rigidos néo incluidos.

2) Discos Rigidos para NAS:

e Capacidade: 4TB (4000GB)
e Form Factor: 3.5 inches

o Interface: SATA Il (6 Gb/s)

Autoridade Nacional Reguladora de medicamento, IP
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e Speed: 5900 RPM
e Cache Size: 64MB

o Workload Rate: Up to 180TB/year.

3) Caixas de Cabo UTP Cat6:

e Cabo de rede Categoria 6 (Cat6) indicado para redes de dados e VoIP, de qualidade

resistente
e Rolo de 305m.
4) Conectores RJ45 Cat6 com botas.
5) Fly leads de 3 metros (Cat6).

6) Fly leads de 5 metros (Cat6).

7) Tomadas RJ45 fémeas UTP Cat6, compativel com a calha a instalar/instalada.

8) Gigabit Layer 2+ Managed Switch:
e 24x 10/100/1000 Mbps Gigabit Ethernet ports

e 4x dedicated Gigabit SFP ports

e 24x PoE+ ports (IEEE 802.3af/at)

e 19" rack-mountable (1U).

9) Patch panel:

e 1000Base-T Gigabit Copper Ethernet ready with 24 ports

e 1U.

10) Brush panel:
o 1U.

11) Patch cords (Cat6).

12) Server Rack:

Autoridade Nacional Reguladora de medicamento, IP
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e Rack 16U a 26U com acessorios + montagem.

13) Auriculares (headsets) para agentes da central de atendimentos:

e Auriculares profissionais com cancelamento de ruidos no microfone + USB.

14) UPS para Server Racks:

e Com capacidade adequada para proteger equipamentos nos Server Racks.

15) Computadores com UPS:

e All-In-One, 23.8 polegadas IPS Anti-Glare LED Display (1920 x 1080), processador
Core i5 da 13° geracao ou superior (12M Cache, 3.40 GHz, até 4.60 GHz, 8 Cores),
16GB de RAM DDR5 5200MHz, 512GB de disco SSD, Windows 11 Pro, Rear ports: 1 x
USB-A (USB 10Gbps / USB 3.2 Gen 2), 2 x USB-A (Hi-Speed USB / USB 2.0), 1 x
HDMI-in 1.4, 1 x HDMI-out 2.1 TMDS, 1 x Ethernet (RJ-45), Left ports: 1 x USB-C (USB
10Ghbps / USB 3.2 Gen 2) data transfer only, 1 x Headphone/Mic Combo Jack (3.5mm),
incluindo USB Keyboard & Mouse.

e UPS apropriada para proteger tais computadores
e Licencas de software para funcionamento dos softphones, caso necessario.

16) Central telefonica IPBX:

e Até 300 utilizadores (expansivel até 500)

e Até 60 chamadas simultaneas (expansivel até 120)
e Até 300 agentes de call center

e Até 16 portas analdgicas (FXS/FXO)

e Até 16 portas BRI (ISDN)

e Até 2 portas E1/T1/J1

e Até 6 canais GSM/3G/4G

e 2 portas Ethernet Gigabit (RJ-45)

e Inclui funcionalidades de: IVR (atendedor automético), Filas de chamadas (call center),
Gravacéo de chamadas, Encaminhamento, transferéncia e espera, Voicemail
inteligente, Relatérios e analytics (CDR), Integracdo com CRM e Microsoft Teams,
Aplicacgdes Linkus UC (Windows, Mac, Android, iOS, Web).
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17) Sistema telefénico baseado em software:

e Suporta até 100 extensdes (utilizadores) e cerca de 25 chamadas simultaneas
(expansivel)

e Solucdo 100% software (sem hardware dedicado), instalavel em servidor local ou cloud
privada

e Inclui comunicaces unificadas completas: voz, chat, video, apps Linkus (PC, mobile e
web)

e [Funcionalidades avancadas de call center: filas, wallboard, métricas em tempo real e
relatérios

e Plano Ultimate com recursos premium como videoconferéncia, WebRTC, integracao
CRM e IA (transcricdo de chamadas)

e Compativel com a central telefonica a fornecer.

18) Kit de chaves de ferramentas informéatico:

e Com 1 chave estrela extra longa, 1 chave fenda extra longa e 1 conjunto de chaves de
precisao.

19) Acessorios de Instalacdo e Organizagéo:
e Calhas técnicas
e Cintas de organizagéo

e Fixadores e outros acessorios necessarios.

5. METODOLOGIA DE TRABALHO

A metodologia deve assentar em boas praticas internacionais de implementacao de solucées
VoIP/IPBX, garantindo uma abordagem estruturada, mensuravel e orientada para a
continuidade operacional da ANARME. Todas as actividades devem ser executadas por
técnicos qualificados, com recurso a procedimentos padronizados de gestdo de projectos,
controlo de qualidade e mitigag&o de riscos.

O projecto deve ser executado em seis fases complementares e interdependentes:

5.1 Anélise Inicial e Planeamento
Nesta fase deve ser efectuado o levantamento detalhado do ambiente tecnoldgico existente,
incluindo:

e Inventariacdo dos equipamentos de rede e de voz actualmente em uso;

e Avaliacdo do estado da cablagem estruturada e dos pontos de terminacao;
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e |dentificacdo dos requisitos de comunicacao interna e externa,

e Mapeamento das extensodes, perfis de utilizadores e fluxos de chamadas.

Devera igualmente realizar-se o alinhamento técnico com a equipa da ANARME, definindo
politicas de encaminhamento de chamadas, regras de gravacéo, niveis de acesso, perfis de
utilizador e prioridades do servico, resultando num plano de trabalho validado por ambas as
partes.

5.2 Configuracado do Sistema VolIP / IPBX
Com base nos requisitos recolhidos, proceder-se-a a:

e Reestruturacao légica do sistema IPBX;

e Criagdo e configuracao de extensdes SIP;

e Definicdo de planos de marcacéo e grupos de atendimento;

e Parametrizacdo de politicas de seguranca, autenticagédo e qualidade de servico (QoS);

e Configuracdo de backups e mecanismos de redundancia.

Todas as configuragbes devem ser realizadas em ambiente controlado, assegurando a
minima interrupgao das actividades regulares da ANARME.

5.3 Integracao de Gateways GSM
E requerido as seguintes actividades:

e Integracdo técnica dos Gateways GSM com o sistema VoIP;
e Configuracdo de rotas de saida e entrada de chamadas;
e Testes de interoperabilidade entre redes madveis e a infraestrutura IP;

e Optimizacdo de custos através de regras de encaminhamento inteligente e
balanceamento de trafego.

5.4 Implementacdo do Sistema de Gravacgéo
Esta etapa deve contemplar:

e Instalagdo e configuracdo do servidor NAS dedicado;
e Activacdo do mddulo de gravagéo de chamadas;
e Definicdo de politicas de retengéo, indexagéo e acesso aos ficheiros;

e Implementacdo de mecanismos de seguranca, controlo de acessos e salvaguarda da

informagao.
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5.5 Implementagé&o da central de atendimento de chamadas
Esta etapa deve contemplar:

e Criacao de extensdes para 3 agentes e configuracdo de softphones nos computadores;
e Configurar filas de atendimento;

e Configurar atendedor automatico (IVR);

e Definir horérios;

e Configurar gravacdo de chamadas.

5.6 Testes e Validagédo

Serdo realizados testes abrangentes de:

e Funcionalidade de chamadas internas, externas e entre extensoes;
e Qualidade de audio, laténcia e estabilidade;

e Comportamento do sistema sob carga;

e Procedimentos de recuperacdo em caso de falha.

Os resultados serdo formalmente documentados e validados em conjunto com a ANARME.

5.7 Treinamento e Documentacéo
Como fase final, é exigido a:

e Capacitacdo pratica dos utilizadores finais e administradores;
e Demonstragéo dos principais procedimentos operacionais;
e Entrega de documentacao técnica basica do sistema implementado;

e Transferéncia de conhecimentos para a equipa da ANARME.

6. FUNCIONALIDADES EXIGIDAS

A solucdo de Call Center ser4 a base da comunicagdo interna e externa da ANARME,
garantindo eficiéncia, qualidade e controlo das chamadas. As funcionalidades incluem:

e Criagdo e gestao de extensdes SIP: Possibilita atribuir nimeros internos a cada
utilizador, controlando ligagbes, permissdes e funcionalidades.

e Chamadas internas gratuitas: Todas as comunicacdes entre extensdes da ANARME
serdo sem custo, reduzindo despesas de telefonia interna.

e Chamadas externas via gateways GSM: Permite realizar chamadas externas usando os
gateways GSM integrados, otimizando custos e permitindo flexibilidade.
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e Gravacao automatica de chamadas (entrada e saida): Todas as chamadas podem ser
gravadas para auditoria, controlo de qualidade e conformidade regulatéria.

e Planos de discagem personalizados: Definicdo de rotas de chamada especificas
(interna, externa, emergéncias), adaptadas as necessidades do cliente.

e Correio de voz: Recepcao de mensagens de voz quando um utilizador néo estiver
disponivel, garantindo que henhuma comunicacao importante seja perdida.

e Transferéncia, conferéncia e captura de chamadas: Recursos de colaboracao
essenciais para fluxos de trabalho eficientes.

e |dentificacdo de chamadas (Caller ID): Exibicdo de nimero e nome do chamador,
melhorando a gestdo de chamadas e a experiéncia do utilizador.

e Integracdo de canais GSM simultaneos por gateway: Possibilita que mdultiplas
chamadas externas sejam realizadas ao mesmo tempo.

e Balanceamento e roteamento inteligente de chamadas: Permite que as chamadas
externas sejam distribuidas para reduzir congestionamentos e optimizar custos.

e [Failover automéatico entre gateways: Se um gateway falhar, o outro ira assumir
automaticamente, garantindo continuidade do servico.

e Monitorizagdo do estado dos canais GSM: Possibilita que a equipa da ANARME tenha
visibilidade em tempo real do desempenho e disponibilidade dos canais GSM.

e Implementagéo de softphones SIP para Windows: Permite que os utilizadores possam
realizar e receber chamadas diretamente no computador.

e Mobilidade para utilizadores administrativos: Torna possivel trabalhar em qualquer local
dentro da rede da ANARME.

7. GARANTIA E SUPORTE POS IMPLEMENTACAO

E necessario que seja fornecido uma garantia de 12 (doze) meses, com inicio na data de
entrega oficial e aceitacdo do Servi¢co de Reestruturacdo VolP / IPBX pela ANARME.

Durante este periodo, serdo assegurados 0s seguintes servicos:

7.1 Disponibilidade e Continuidade do Servigo
Apoio a gestdo e administracdo do sistema: suporte técnico a equipa da ANARME para
configuracdo de filas de atendimento, regras de gravacdo e demais parametrizacdes do
sistema, conforme as necessidades da Instituicdo.

7.2 Manutencao Correctiva e Suporte Técnico Especializado
Assisténcia técnica remota ou presencial para correc¢do de eventuais falhas, anomalias ou
erros de configuracdo identificados apos a implementacao.
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8. MAPA DE QUANTIDADE DOS EQUIPAMENTOS

e LOTE 1: Equipamento de Comunicagao

Descricao Quantidade

Servigo de Reestruturagéo VolP / IPBX:
* Instalacao de pontos de rede para os telefones VolP

* Reestruturagao e configuracdo do
sistema VoIP/IPBX

» Criagao e configuracdo de extensdes SIP
* Integracao dos Gateways GSM 1

* Implementagao do sistema de gravacdo de chamadas com
NAS

* Testes de funcionamento e qualidade

* Treinamento aos utilizadores

» Documentacao técnica detalhada do projecto.

Servidor NAS:
* Torre com 4 baias 3.5”
* Processador Quad-Core até 2.9GHz
« 4GB RAM
* 2 portas de 2.5GbE 1
* 1xUSB 3.2 Gen1 + 2xUSB 2.0
* Discos rigidos n&o incluidos.

Disco Rigido para NAS:
» Capacidade: 4TB (4000GB)
* Form Factor: 3.5 inches
* Interface: SATA Il (6 Gb/s)
* Speed: 5900 RPM
* Cache Size: 64MB
» Workload Rate: Up to 180TB/year.
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Caixas de Cabo UTP Cat6:
» Cabo de rede Categoria 6 (Cat6) indicado para redes de dados e

VolIP, de qualidade resistente 2
* Rolo de 305m.

Conectores RJ45 Cat6 com botas (100 conectores e 100 botas) 100 + 100
Fly leads de 3 metros (Cat6) 80
Fly leads de 5 metros (Cat6) 40
Tomadas RJ45 fémeas UTP Cat6, compativel com a calha a 80

instalar/instalada

Gigabit Layer 2+ Managed Switch: 4
* 24x 10/100/1000 Mbps Gigabit Ethernet ports
* 4x dedicated Gigabit SFP ports
» 24x PoE+ ports (IEEE 802.3af/at)
* 19" rack-mountable (1U).

Patch panel: 2
* 1000Base-T Gigabit Copper Ethernet ready with 24 ports
«1U

Brush panel: 2
«1U

Patch cords (Cat6) 96

Server Rack: 1

* Rack 16U a 26U com acessorios + montagem.

Auriculares (headsets) para central de atendimento: 6

* HD Voice, Dual ears, UC Plug-and-play, Noise Canceling
Microphone, HiFi Sound, Remote Call Control/Easy Call
Management, Passive noise cancellation.
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UPS: 3
* Para protecao dos equipamentos nos Server Racks
» Capacitado para suportar a carga dos equipamentos.

Central telefénica IPBX: 1

* Até 300 utilizadores (expansivel até 500)

* Até 60 chamadas simultaneas (expansivel até 120)
* Até 300 agentes de call center

* Até 16 portas analdgicas (FXS/FXO)

* Até 16 portas BRI (ISDN)

* Até 2 portas E1/T1/J1

* Até 6 canais GSM/3G/4G

» 2 portas Ethernet Gigabit (RJ-45)

* Inclui funcionalidades de: IVR (atendedor automatico), Filas de
chamadas (call center), Gravacao de chamadas,
Encaminhamento, transferéncia e espera, Voicemail inteligente,
Relatorios e analytics (CDR), Integracdo com CRM e Microsoft
Teams, Aplicagbes Linkus UC (Windows, Mac, Android, iOS,
Web).

Sistema telefénico baseado em software: 1

+ Suporta até 100 extensdes (utilizadores) e cerca de 25
chamadas simultaneas (expansivel)

*» Solugdo 100% software (sem hardware dedicado), instalavel em
servidor local ou cloud privada

* Inclui comunicacg6es unificadas completas: voz, chat, video,
apps Linkus (PC, mobile e web)

* Funcionalidades avangadas de call center: filas, wallboard,
métricas em tempo real e relatérios

* Plano Ultimate com recursos premium como videoconferéncia,
WebRTC, integracdo CRM e IA (transcricdo de chamadas)

» Compativel com a central telefénica a fornecer.
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Acessorios de Instala¢éo e Organizagao:
* Calhas técnicas Conforme
+ Cintas de organizacao necessidade
* Fixadores e outros acessorios necessarios.

e LOTE 2: Equipa Informatico

Descricao Quantidade

Computadores com UPS: 13+3

* All-In-One, 23.8 polegadas IPS Anti-Glare LED Display (1920 x
1080), processador Core i5 da 13° geracéo ou superior (12M
Cache, 3.40 GHz, até 4.60 GHz, 8 Cores), 16GB de RAM DDR5
5200MHz, 512GB de disco SSD, Windows 11 Pro, Rear ports: 1 X
USB-A (USB 10Ghps / USB 3.2 Gen 2), 2 x USB-A (Hi-Speed USB

USB 2.0), 1 x HDMI-in 1.4, 1 x HDMI-out 2.1 TMDS, 1 x Ethernet
(RJ-45), Left ports: 1 x USB-C (USB 10Gbps / USB 3.2 Gen 2) data
transfer only, 1 x Headphone/Mic Combo Jack (3.5mm), incluindo
USB Keyboard & Mouse. Quantidade: 13

» UPS adequada para o computador. Quantidade: 3

Kit de chaves de ferramentas informatico:

* Com 1 chave estrela extra longa, 1 chave fenda extra longa e 1
conjunto de chaves de precisao.

9. RESULTADOS ESPERADOS

e Sistema VoIP totalmente reestruturado e funcional;
e Extensdes SIP configuradas e operacionais para todos os utilizadores;
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Integracao plena entre a central VoIP e os gateways GSM,;

e Sistema de gravacdo de chamadas implementado e gravar no NAS sem
interrupcoes;

e Qualidade das chamadas validada, sem queda ou falha recorrentes;

e Utilizadores finais capacitados para operar de forma eficiente;

e Pontos de rede adicionais instalados, identificados e testados com sucesso;

e Documentacéo técnica entregue, incluindo mapa actualizado da infraestrutura,

e Ambiente de comunicagdo interna e externa mais estavel, organizado e
preparado para futuras expansoes.

10. DIVERSOS

Compete ao concorrente o seguinte:

» Visitar obrigatoriamente o local da obra de modo a aperceber-se das condi¢cdes
actuais do edificio e efectuar o levantamento das zonas necessérias para o sistema
de Call Center, juntamente com o técnico informatico da ANARME, IP.

Eis os requisitos obrigatérios para documento do concurso:

> Lote Unico;

» Prazo de entrega dos equipamentos — maximo de 1 més para o inicio e de 6 meses
para a concluséo;

» Validade da proposta — 120 dias;

A\

Catalogo da totalidade dos bens a fornecer;

A\

Breve apresentacao da equipa técnica da empresa, incluindo os CVs e certificados de
formacgao em &rea informatica;

Empresa com minimo de 5 anos de constitui¢éo;

Apresentar 2 cartas abonatorias relacionadas ao objecto da contratacao;

Apresentar pelo menos 2 contratos de actividades similares até 5 milhdes de meticais;

YV V VYV V

2 Certificados/Declara¢cfes de Autorizacdo do Fabricante/Distribuidor/
Parceiro/Revendedor de uma das seguintes marcas: QNAP, Synology, Western
Digital, Seagate, Cisco, TP-Link, Aruba, Ubiquiti, APC, Eaton, HP, Lenovo ou Dell. Os
2 certificados/declaractes referidos ndo podem ser de uma mesma marca,;

» Garantia dos bens durante 1 ano contra defeitos de fabrico.
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Parte - II.2. Fomuléarios de Proposta

I1.2.1. Informagdes do Concorrente!

Data: / /20__[indicar dia, més e ano de apresentacdo da Proposta]
Concurso No.: [indicar nimero do concurso]

Pagina de_ paginas

1. Denominagéo Social [informar a denominagé&o social do Concorrente]

2. No caso de Consorcio, informar a denominagdo social de cada membro integrante do
Consorcio: [informar a denominagéo social de cada membro integrante do Consorcio]

3. Numero de registo comercial do Concorrente [e de cada membro integrante do Consércio]
na Conservatoria competente: [informar nimero de registo do Concorrente e de cada membro
integrante do Consorcio]

4. Data de registo do Concorrente na Conservatoria: [informar data de registo]

5. Endereco oficial do Concorrente e de cada membro de Consorcio: [informar o endereco
oficial no pais de origem do Concorrente]

Endereco: [informar o endereco]
Telefone/Fax: [informar telefone/fax]

Email: [informar email ]

6. Informagdes sobre o Representante Autorizado do Concorrente

Nome: [informar nome do Representante Autorizado]
Endereco: [informar o endereco do Representante Autorizado]
Telefone/Fax: [informar telefone/fax do Representante Autorizado]

Email: [infomar email do Representante Autorizado]

1 O Concorrente deve preencher este formulario de acordo com as instruges indicadas abaixo. Nenhuma alteragdo no seu
formato deve ser feita e ndo serdo aceitas substituices. Este formulario deve ser preenchido pelo Concorrente e por cada um
dos membros de um Consorcio.
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consorcio.

|| a) Certiddo de registo comercial e estatutos actualizados.

[
[ ¢) No caso de Consorcio, projecto ou documento de constitui¢ao.
L

7. Encontram-se, anexas, cépias dos originais dos seguintes documentos: [marque a(s)
caixa(s) correspondente(s)]

b) Autorizacdo do signatario para assinatura da proposta e dos documentos de

d) No caso de érgédos e instituicdes do Estado (incluindo governos descentralizado,
autarquias e empresas do Estado), declaracdo ou documentos comprovativos de sua
autonomia juridica e comercial.

Autoridade Nacional Reguladora de medicamento, IP

Caixa Postal 264

Av. Agostinho Neto/Salvador Allende

Maputo - Mogambique

Telefone: 21303473
Cel: 82 30 35 409
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I1.2.2. Informagdes dos Membros do Consoércio?
Data: [indicar dia, més e ano) de apresentacdo da Proposta]
Concurso No.: [indicar nimero do concurso]
Pagina de paginas
1. Denominagé&o Social [informar a denominagéo social do Concorrente]

2. Denominacéo social de cada membro integrante do Consércio: [informar a denominacgéo
social de cada membro integrante do Consorcio]

3. Numero de registo comercial de cada membro integrane do Consorcio na Conservatdria
competente: [informar nUmero de registo de cada membro integrante do Consorcio]

4. Data de registo do Concorrente na Conservatdria de cada membro integrante do
Consorecio: [informar data de registo]

5. Endereco oficial de cada membro de Consorcio: [informar o endereco oficial no pais de
origem do Concorrente]

Endereco: [informar o endereco]
Telefone/Fax: [informar telefone/fax]

Email: [informar email ]

6. Informacdes sobre o Representante Autorizado de cada membro integrante do
Concorrente

Nome: [informar nome do Representante Autorizado]
Endereco: [informar o endereco do Representante Autorizado]
Telefone/Fax: [informar telefone/fax do Representante Autorizado]

Email: [informar email do Representante Autorizado]

7. Encontram-se, anexas, cOpias dos originais dos seguintes documentos: [marque a(s)
caixa(s) correspondente(s)]

[ ] a) Certiddo de registo comercial e estatutos actualizados, das pessoas colectivas
informadas no item 2.

] b) No caso de érgéos e instituicdes do Estado (incluindo governos descentralizados,
autarquias e empresas do Estado), declaracdo ou documentos comprovativos de sua
autonomia juridica e comercial.

2 0 Concorrente deve preencher este formulario de acordo com as instrugdes indicadas abaixo.
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11.2.3. Modelo de Proposta de Pregos?®

Data: [indicar dia, més e ano de apresentagado da Proposta]
Concurso No.: [indicar nUmero do concurso]
Alternativa No.: [indicar identificacao se esta é uma Proposta com Variante]

Pagina de paginas
Para: [indicar o nome da Entidade Contratante]
Prezados Senhores e/ou Senhoras
Como representante autorizado da [indicar nome do Concorrente ou Consoércio],

a) Examinamos os Documentos do Concurso [indicar o nimero e o objecto do concurso],
incluindo as Adendas N.° [indicar o N.° e data de cada Adendas, se houver], cujo
recebimento é confirmado pelo presente, e ndo temos reservas em relacdo aos mesmos;

b) Propomos fornecer, em conformidade com Documentos de Concurso, 0s seguintes Bens
e Servigcos Acessarios: [indicar ou seja, descrever 0s bens e servicos];

c) O preco total de nossa proposta, excluindo descontos oferecidos no item (d) é:
[informar o prego total em nimeros e por extenso, indicando a respectiva moeda], de acordo
com a Planilha de Precos anexa e que € parte integrante desta Proposta.

d) Os descontos oferecidos e a metodologia de sua aplicacdo sdo os seguintes:

Descontos- Se a nossa proposta for aceite, os seguintes descontos devem ser
aplicados. [Especificar os detalhes de cada desconto oferecido e os itens especificos
constantes do Escopo do Fornecimento sobre o qual os descontos sao aplicaveis];

Metodologia de Aplicacdo dos Descontos. Os descontos devem ser aplicados
utilizando o seguinte método: [Especificar em detalhes o método que deve ser usado
para aplicacdo de descontos];

e) Concordamos em manter a validade desta Proposta por um periodo de __ [indicar prazo
de validade conforme previsto no Documento de Concurso] dias a partir da data final fixada

% O Concorrente deve preencher este formulario de acordo com as instrugdes indicadas abaixo. Nenhuma alteragdo no seu formato deve ser
feita e ndo serdo aceitais substitui¢des.
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para apresentacdo das Propostas, conforme indicado no Documento de Concurso,
representa um compromisso de nossa parte e que pode ser aceite a qualquer data antes da
expiracao desse prazo.

f) Caso nossa Proposta seja aceite, apresentaremos uma Garantia Definitiva no valor
indicado no Contrato _____, para garantir a execuc¢éo do Contrato.

g) Declaramos que ndo estamos enquadrados em qualquer situacdo de impedimento
estabelecida no Documento de Concurso.

h) Esta Proposta, juntamente com sua aceitagao por escrito contida na sua notificagdo de
adjudicacdo, sera considerada como um compromisso entre as partes, até que um contrato
formal seja assinado.

i) Estamos cientes de que V.Excias. ndo séo obrigados a aceitar a Proposta de menor valor

ou qualquer Proposta que venham a receber.

[Assinatura do Representante com poderes suficientes]
[Funcéo/qualidade com que actua no acto |
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Il 2.4. Modelo de Informacgdes para Qualificacédo*

1. Concorrentes Individuais ou Membros Individuais de Consércios

1.1. Constituicao ou situacdo legal do Concorrente - [anexar cOpia da
documentacao ou cépia do cadastro]

1.1.1 | Sede social:

1.1.2 | Local de registo:

1.1.3 | Procuragdo do signatario da Proposta [anexar]

1.2. Informacgdes para Qualificacdo Econémico-Financeira: [quando aplicavel]

1.2.1 | Balangos patrimoniais e demonstragdes contébeis referentes aos ultimos trés (3)
exercicios fiscais, apresentados na forma da lei. Lista-los abaixo e anexar cépias.

1.2.2 | Facturacdo em actividades similares e facturagdo média anual nos trés (3)
exercicios fiscais:

(a) ano de 20...:

Total da facturacdo anual: |(b) ano de 20...:

(c) ano de 20...

1.2.3 | Capital Social. Indicar o valor do capital do concorrente e de cada membro de
Consorcio ou Associagdo e anexar comprovacao.

1.2.4 | Comprovacao de acesso a créditos, para satisfazer aos requisitos de qualificacéo:
dinheiro em caixa, linhas de crédito, etc. Lista-los a seguir e anexar copias dos
documentos comprovativos.

@

4 Estas informages a serem preenchidas pelos Concorrentes serdo usadas para fins de pds-qualificagdo. Estas informagdes ndo serdo
incorporadas ao Contrato.
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(b)

125

Nome, endereco, e numeros de telefone, fax e-mail das institui¢cdes financeiras
gue podem fornecer referéncias, se contactadas pela Entidade Contratante.

@__
b

1.3. Informacgbes para Qualificagcdo Técnica: [quando aplicavel].

1.3.1. Declaragdo do concorrente comprovativa das instalagbes e equipamentos
adequados e disponiveis para a execucdo do objecto da contratacdo, com
indicacdo de todos os dados necessarios a sua verificagdo. [Apresentar
declaracgéo e lista de equipamento].

1.3.2. Declaracdo do concorrente comprovativa da equipa profissional e técnica
disponivel para execucdo do objecto da contratagcdo, acompanhada dos
respectivos curriculos. [Apresentar declaragéo, Lista com os nomes e juntar 0s
respectivos curriculos, habilitagbes e a declaracdo de compromisso dos
profissionais].

Posicdo |Nome Habilitacdes |Anos de |Anos de experiéncia na
experiéncia |posicao proposta
(geral)

(@)

(b)

1.3.3. Declaragéo emitida por pessoa de direito publico ou privado comprovativa de
gue o concorrente adquiriu experiéncia em actividades com caracteristicas técnicas
similares as do objecto da contratacdo, com indicacdo dos dados necessarios a
sua verificacdo. [apresentar declarac&o ou cartas abonataoria].

1.3.4. Certificado de qualidade emitido por pessoa de direito publico ou privado,
nacional ou estrangeira, ou declaracdo de compromisso da empresa de adopcéo
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do sistema de qualidade, homologada pela instituicdo responsavel pela
normalizacdo e qualidade.[apresentar certificado de qualidade].

1.3.5. Confirmacao de execucédo de Servicos com caracteristicas similares as do
objecto do concurso, nos ultimos trés (3) anos. [relacionar e anexar
comprovativos]. Os valores deverao ser indicados na mesma moeda usada para
elaboracéo da proposta. Relacionar, também, detalhes de Servicos em curso ou
contratados, com indicagéo dos dados necessarios a sua verificagao, incluindo data
prevista para sua concluséo.

Nome do Projecto | Nome do Tipo de Servico Valor do Contrato
Cliente e Executado e ano

e Pais onde pessoa para de concluséo

executou contactos

(a)

(b)

1.3.4. Plano de Trabalho Proposto (método e programagdo de execucao).
Apresentar Cronograma de Actividades, Métodos, desenhos e mapas, conforme
aplicavel, bem como as informagBes sobre subcontratacdes, na medida do
necessario para atender aos requisitos dos Documentos de Concurso.

1.3.5. Lista de subcontratados, informacdes sobre qualificacdo e indicacdo dos
servigcos a subcontratar. [Apresentar Lista com 0os nomes e juntar dados sobre
a qualificac&o técnica para os servigos e indicagcdo da parcela dos servigos a
subcontratar].

Nome do| Resumo da| Servico a ser subcontratado Percentual
Subcontratado Experiéncia

@)
(b)
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2. Consorcios

As informacfes relacionadas nos itens 1.1 e
relativamente a cada membro do Consorcio.

1.2, acima, deverdo ser fornecidas

3. Requisitos Adicionais

3.1. Os Concorrentes deverao prestar quaisquer outras informacdes adicionais solicitadas
nos Dados de Base do Concurso, ou que sejam necessarias para satisfazer aos requisitos
dos Documentos de Concurso, se aplicaveis.

II. 2.5. Planilhas de Preco

[O Concorrente deve preencher estas Planilhas de Preco de acordo com as instru¢des
indicadas. A lista dos itens na coluna 1 da Planilha de Precos deve coincidir com a Lista de Bens
e Servigcos Acessorios especificados pela Entidade Contratante no Escopo do Fornecimento]

Autoridade Nacional Reguladora de medicamento, IP

Caixa Postal 264

Av. Agostinho Neto/Salvador Allende

Maputo - Mogambique

Telefone: 21303473
Cel: 82 30 35 409
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[1.2.5.1. Planilha de Precos de Bens Produzidos Fora de Mocambique, (a serem importados/ja importados)

Nome do Concorrente

(Propostas do Grupo C, Bens a serem

Data:

N° do Concurso:

Autoridade Nacional Reguladora de medicamento, IP

Caixa Postal 264

Av. Agostinho Neto/Salvador Allende

Maputo - Mogambique

Cel: 82 30 35 409
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importados) Propostas com Variante:
Pagina N° ( de )
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Item | Descricdo dos | Paisde | Prazo | Quantidad | Preco Unitéario |Precgo CIF por| Preco por item Preco Total por item
N° | Bens de acordo | Origem de ee CIF [inserir item para transporte
entrega | unidade Local de interno e outros
como fisica Destino] Servigos
definido de acordo com incidentes em
por documento de Mocambique
Incoter concurso para entrega dos
ms Bens até o
Destino Final
especificado no
(Col. 5x6) Documentos de (Col. 7+8)
Concurso
36
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[insir |[inserir o nome |[inserir o |[inserir a |[inserir o [inserir o preco |[inserir o [inserir o preco [inserir o preco otal
a dos Bens] Pais de |Prazo namero de |unitario CIF, Preco Total correspondente | por item]
nuame Origem |de unidades e | por item] CIF, por item] | por item]
ro do dos Entrega] | a nome da
item] Bens] unidade
fisica]
Preco Total

Nome do Concorrente [inserir o nome completo do Concorrente] Assinatura do concorrente [assinatura do signatario da proposta]
Data [Inserir Data]

[1.2.5.2. Planilha de Precos de Bens Produzidos em Mocambique

Autoridade Nacional Reguladora de medicamento, IP
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Nome do Concorrente

(Propostas do Grupo A e B)

Data:

N. do Concurso:

Propostas com Variante:

Caixa Postal 264

Av. Agostinho Neto/Salvador Allende

Maputo - Mogambique

Cel: 82 30 35 409
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Pagina N ( de )
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ltem Descricdo de Prazo de | Quanti| Preco Preco Preco por item Custo local IVA e outros Preco total
N© Bens entrega | dade | unitario Total para transporte de méo-de- | impostos pagaveis | por artigo
como e EXW EXW por | interno e outros obra, por item se o de linha
definido |unidad Item servicos matérias- Contrato for
por e incidentes em primas e adjudicado
Incoterm | fisica Mocambique componentes
S para entrega dos | originarios de (conforme
Bens até o Mocambique documento de
(Col. 4(5) Destino Final concurso (Col. 6+7)
(% de Col. 5)
[insir |[insira descricdo |[indicar |[insira [[insira [insira [insira o preco [inserir o [inserir o IVA e insira
a do Bem] Prazo de | namer |preco total EXW | correspondente | custo de outros impostos preco total
name Entrega] |oe o |unitario |[poritem] |por item] mao-de-obra |pagaveis se o por item]
ro do nome |[EXW] local, matéria- | Contrato for
item] da prima e adjudicado, por
unidad componentes |item]
ea incluidos em
ser Mogambique,
provid como um
0] percentual do
preco EXW,
por item]
Preco total
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Nome do Concorrente [insira nome completo do Concorrente] Assinatura do Concorrente [assinatura de pessoa que assina a Proposta]
Data [insira data]

11.2.5.3. Planilha de Precos de Servi¢cos Acessorios

Nome

do Concorrente

Data:

N. do Concurso:

Propostas com Variante:

Pagina N ( de

1 2 3 4 5 6 7
Servig | Descrigdo dos Servigos (exCECto Pais de Prazo de Quantidade e Unidade Fisica Preco Preco Total por

0 transporte interno e outros servigos | Origem Entrega no Unitario Servigo

N° incidents para entrega dos Bens no Destino Final (Col. 5*6 ou

Destino Final) estimativa)

[inserir [inserir nome dos Servigos] [inserir [inserir prazo [inserir nimero de unidades a | [inserir prego | [inserir pregco
ndamer pais de de entrega dos |serem entregas e nome da unitario por total por item]
o do origem Servigos no unidade fisica] item]
Servig dos Destino Final]
0] Servicos]

Preco Total

Nome do Concorrente [insira nome completo do Concorrente] Assinatura do Concorrente [assinatura de pessoa que assina a Proposta]

~_ i rr_
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[1.2.6: Termo de Autorizacdo do Fabricante.®

Data: [indicar dia, més e ano) de apresentacdo da Proposta]
Concurso No.: [indicar nimero do concurso]
Variante No.: [indicar identificacdo se esta for uma Proposta com Variante]

A [indicar o nome da Entidade Contratante]

A empresa [nome do Fabricante], fabricante oficial de [indicar o nome dos Bens fabricados], com
instalagBes em [indicar endereco completo da fabrica], pelo presente autorizamos [nome completo
do Concorrente] a submeter uma proposta para fornecimento dos seguintes bens de nossa
fabricacédo: [inserir nome ou breve descricdo dos Bens], e subsequentemente negociar e assinar o
Contrato com V.Excias referente ao Concurso N.° [indicar o numero do Concurso/Lote(s) N.°(s)].

Nés pelo presente estendemos nossa total garantia conforme a Clausula 15 (iii) das Condicdes

Contratuais para os bens oferecidos para fornecimento pelo Concorrente acima, conforme as
Instrugbes aos Concorrentes.

[nome, cargo e assinatura do representante autorizado do Fabricante]

5 O Concorrente deve requerer do Fabricante o preenchimento deste Formulario, de acordo com as instrugdes indicadas. Esta
autorizacdo deve ser feita em papel com a indicagdo do nome do fabricante (papel timbrado) e deve estar assinada por pessoa com
autoridade para assinar documentos em nome do Fabricante. O Concorrente deve incluir este formulario em sua proposta, preenchido
e assinado, se esta exigéncia estiver indicada nos Dados de Base do Concurso.

40
Autoridade Nacional Reguladora de medicamento, IP Telefone: 21303473 Avalie — nos
Caixa Postal 264 Cel: 82 30 35 409
Av. Agostinho Neto/Salvador Allende
Maputo - Mogambique

[euREAU ]
VERITAS




11.3: Escopo do Fornecimento

Notas para Preparacdo do Escopo do Fornecimento

O Escopo do Fornecimento sera incluido nos Documentos de Concurso pela
Entidade Contratante, e consistira de, no minimo, uma descricdo dos bens e
servigos a ser fornecidos e o cronograma de entrega.

O objetivo do Escopo do Fornecimento é prover informacao suficiente para permitir
gue o0 concorrente possa preparar a sua proposta de forma adequada,
principalmente, a Planilha de Pregos, para a qual sdo fornecidos formulérios na
Parte 11.1.

A data ou prazo de entrega dos Bens deve ser indicada de forma clara e precisa e deve
levar em conta (a) as implicacdes da entrega dos Bens nos termos estabelecidos nas
Instrucdes aos Concorrentes, de acordo com as condi¢des dos INCOTERMS, e (b) a
data prevista pela Entidade Contratante, a partir da qual comecam as obrigacdes da
Entidade Contratante (ou seja, notificacdo de adjudicacdo, assinatura do contrato,
abertura e confirmacéo de carta de crédito).
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[1.3.1. Lista de Bens e Cronograma de Entrega

[A Entidade Contratante deve preencher esta tabela, com exceg¢ao da coluna “Data proposta pelo Concorrente”, a ser preenchida pelo

Concorrente]
Iltem Descricédo dos Bens Quantidad | Unidad | Destino Final Prazo de Entrega
N° € € (conforme Prazo mais Prazo mais Data Proposta
especificado
Cedo (Prazo | tarde (Prazo pelo Concorrente
nos Dados de C o
Minimo) Maximo)
Base do
Concurso)
[inserir | [inserir descrigdo dos [inserir [inserir | [inserir local de | [inserir [inserir o [inserir nimero de
namer | Bens de acordo com CBS] | quantidade | unidade | Destino Final] | niamero de namero de dias | dias apds a data
0] dos itens a | fisica] dias ap6s a | apés a data de | de efectividade do
serem data de efectividade do | Contrato]

fornecidos]

efectividade
do Contrato;
se nao
houver prazo
minimo,
indique “Néo
ha”: ou
zero’)

Contrato]
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[1.3.2. Lista de Servi¢cos Acessorios

[Esta tabela devera ser preenchida pela Entidade Contratante. As Datas de Conclusdo devem ser realistas, e consistentes com o
especificado nos Prazos de Entrega dos Bens (de acordo com os Incoterms)]

Servig
0

Descrigcdo dos Servigos Acessorios

Quantidade?

Unidade

Local onde os
Servigos Serédo
Executados

Data Final de
Concluséao
dos Servicos

[inserir | [inserir descrigdo dos Servigos
Numero | Acessorios de acordo com CBS]

do
Servigo

]

[inserir
quantidade dos
itens a serem
fornecidos]

[inserir unidade
fisica dos itens]

[inserir nome do
Local]

[inserir Prazo
de Concluséo
requeridal

1. Se aplicavel.
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Parte - Ill. Modelo do Contrato

Contrato  No: [Indicar o numero do contrato, Codigo da
Instituicdo/Modalidade de Contratacao/Niumero sequencial do Contrato/ Ano de
celebracdo do Contrato]

O PRESENTE CONTRATO é celebrado no dia de de 20 , entre

[nome e endereco da Entidade Entidade Contratante], representado por [indicar o nome da
Autoridade Competente] (doravante designada no presente como “a ENTIDADE
CONTRATANTE”), de um lado, e [nome, endereco e dados fiscais da
CONTRATADA] representado por [indicar o nome ] doravante designada no presente como “ a
CONTRATADA”), em conformidade com as Clausulas e Condi¢des a seguir.

CONSIDERANDO que a ENTIDADE CONTRATANTE deseja que a CONTRATADA forneca os
bens (Indicar o objecto conforme consta nos Documentos
de Concurso] (doravante designado no presente como “Bens”) e a ENTIDADE CONTRATANTE
aceitou a Proposta apresentada pela CONTRATADA para a aquisi¢cao dos referidos bens.

AS PARTES TEM ENTRE SI JUSTO E CONTRATADO O SEGUINTE:

1. Neste Contrato, os termos e expressdes terdo os mesmos significados respectivamente
atribuidos a eles nas Condi¢des Contratuais referidas no presente, sendo, outrossim, lidos e
considerados como partes integrantes do presente Contrato.

2. A Data de Inicio para o fornecimento sera ( ) dias apoés a assinatura do Contrato, e a
concluséo da entrega néo devera exceder ( ) meses apoés a Data de Inicio.

3.A ENTIDADE CONTRATANTE se compromete, através do presente, a pagar a CONTRATADA,
pelo fornecimento dos bens e demais obrigacBes do contrato, incluindo correccao de defeitos,
0 preco de [Indicar o pre¢co do Contrato], doravante designado “Prego do
Contrato”, conforme consta da proposta.

4. AENTIDADE CONTRATANTE podera fazer um adiantamento no valor de: [indicar por
extenso], equivalente a: (indicar por extenso a percentagem) do preco contratual,
até [Indicar o niumero de dias] dias apds a assinatura do Contrato ou ap6s o Visto do
Tribunal Administrativo, conforme o caso, contra a apresentacdo pela Contratada de uma
Garantia Bancaria de igual valor.

5. A CONTRATADA se compromete, pelo presente, perante a ENTIDADE CONTRATANTE, a
executar o contrato e a corrigir quaisquer defeitos apresentados nos bens, em conformidade,
com o disposto nas Condicbes Contratuais.

6. As despesas relativas a este Contrato tém cabimento orcamental de acordo com o seguinte:
[Indicar de acordo com a informacdo extraida do e-SISTAFE ou e-SISTAFE
Autarquico].

7. As partes se comprometem a néo oferecer, directa ou indirectamente, vantagens a terceiros e
nem solicitar, prometer ou aceitar para beneficio proprio ou de outrem, ofertas com o propdsito
de obter julgamento, favoravel sobre o fornecimento de bens.

44
Autoridade Nacional Reguladora de medicamento, IP Telefone: 21303473 Avalie — nos

Caixa Postal 264 Cel: 82 30 35 409
Av. Agostinho Neto/Salvador Allende
Maputo - Mogambique




Constituem parte do presente Contrato os seguintes documentos:

a) Termo da Proposta e Planilha de Pre¢cos submetidos pela contratada;
b) Escopo de Fornecimento;

c) Especificagcdes Técnicas;

d) Condi¢cbes do Contrato; e

e) Outros documentos que as partes definirem.

O PRESENTE CONTRATO VAI SER ASSINADO PELAS PARTES EM TRES (3) EXEMPLARES, DE IGUAL TEOR,
CADA UM DELES FAZENDO FE, NA DATA ACIMA MENCIONADA.

Pela ENTIDADE CONTRATANTE Pela CONTRATADA
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[ll.1. Condicdes do Contrato

1.Entidade Contratante
¢ Alinea a), n°1, artigo
115

1.1. AENTIDADE CONTRATANTE é:
a) Nome: Autoridade Nacional Reguladora de Medicamento, IP
b) Endereco: AV. AGOSTINHO NETO/SALVADOR ALLENDE CEL
c) +258 21 303473
d) Nome e funcdo do Representante Autorizado:Vania Vuyeya Sitoie - PCA

2.Contratada
¢ Alinea a), n°1, artigo
115

2.1. ACONTRATADA é:
a) Nome:
b) Endereco:
c) Nome e funcdo do Representante Autorizado:

3.0Objecto do Contrato
¢ Alinea b), n°1, artigo 115

3.1. Objecto:Fornecimento e Instalacao de Equipamento para o Centro de
Informacado de Medicamentos.

3.2. O presente Contrato podera ser modificado ou alterado, nos termos da
legislagéo aplicavel, e somente produzira efeitos mediante a emissédo de
Apostila/Adenda.

4 Destino Final dos Bens

4.1.
a) Nome: Autoridade Nacional Reguladora de Medicamento, IP
b) Endereco: AV. AGOSTINHO NETO/SALVADOR ALLENDE CEL

c) +258 21 303473

5.Responsabilidade pelo
Transporte

5.1. A responsabilidade pelo transporte dos Bens esta especificada nos
Incoterms.

5.2 Contratada é responsavel pelo transporte dos Bens até o Destino Final dentro
de Mocambique, incluindo seguro, armazenamento, carga e descarga, e
demais custos associados com o transporte, sendo que tais custos estdo
incluidos no Preco do Contrato.

6. Seguro

6.1. O seguro deverd ser providenciado pela Contratada, em conformidade com
as condi¢fes especificadas nos Incoterms, sendo aplicavel de acordo com
as condi¢des de compra dos Bens especificadas no Contrato.N/A

6.2. Se as condi¢cbes dos Incoterms nao forem aplicaveis, os seguros devem ser
contratados de acordo com o seguinte:

7. Garantia Definitiva
e Alinea d), n°1, artigo 115
e Artigo 106

7.1. O valor da Garantia Definitiva é de 5% ( cinco por cento) do valor do Contrato.

8. Correccao de Defeitos
e Artigo 132

8.1. O prazo de correcgdo de Defeitos ou substituicdo dos Bens é: 20 dias

9. Garantia Técnica
¢ Alinea d), n°1, artigo 115

9.1. O prazo de Garantia Técnica do bem fornecido € de (1) um ano
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10. Pecas de Reposicao
¢ Alinea c), n°4, artigo 40

10.1. A exigéncia de Pecas de Reposigdo:N/A
10.2. Se a exigéncia de Pecas de Reposicao for requerida: N/A

A Contratada se obriga a manter stock de pecas de reposi¢éo, pelo prazo minimo
de (1) anos, a contar da data de emissao do Auto de Recepgao dos Bens.”

11.Incoterms

11.1 O significado dos termos comerciais deve estar de acordo com as
prescricdes dos Incoterms. Se o singificado de um termo comercial e os
direitos e obrigacGes das partes ndo corresponderem aos Incoterms, as
condigdes devem ser consideradas de acordo com o0 seguinte:

11.2. A edicdo corrente dos Incoterms, que devera ser considerada para o
presente contrato é: 2020

12.Prazo de Execucdo,
Data de Inicio e de
Concluséo

e Alinear), n°2, artigo 49
¢ Alinea c), n°1, artigo 115
e Artigo 120

12.1. Prazo de fornecimento de bens: 6 més apdés o visto do Tribunal
Administrativo.

12.2. A Contratada deve iniciar o fornecimento dos bens: (3) meses apos o Visto
e Nota de inicio de execucdao.

12.3. Data de Concluséo Prevista: (6) meses ap6s incio da execucao

13. Cronograma de
Entrega

¢ Alinea h), n°4, artigo 40
e Alineaj), n°1, artigo 115

13.1. A Contratada devera fornecer os bens obedecendo o cronograma de entrega
e de acordo com as especificagfes técnicas constantes do Documento de
Concurso e da sua proposta.

13.2. Os Bens deverao ser entregues de acordo com as seguintes condi¢bes dos
Incoterms:: CIF.

14.Embarque e
Documentacéo

14.1. Detalhes do embarque e documentacao a ser fornecida pela Contratada:
14.1.1. Para os Bens fornecidos do exterior

(i) Copias da Factura da Contratada contendo a descricdo dos Bens,
quantidade, pre¢os unitérios e valor total, para cada entrega;

(i) Original e seis (6) copias do conhecimento de embarque negociavel e livre,
com frete pago antecipadamente;

(iii) Copias da relacé@o de volumes, identificando o contetdo de cada volume;
(iv) Certificado de Seguro;
(v) Certificado de Garantia do Fabricante/Contratada;

(vi) Certificado de Inspeccéo ou Certificado de Isencéo de Inspeccgédo, emitido
por agéncia autorizada e o relatorio de inspeccéo da fabrica da Contratada; e

(vii) Certificado de Origem.

14.1.2. Os documentos acima deverdo ser recebidos pela Entidade Contratante
pelo menos uma semana antes da chegada dos Bens ao ponto ou local de
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chegada; caso contrario, o Fornecedor serd responsavel por quaisquer
despesas decorrentes.
14.2. Para Bens Produzidos em Mocambique

(i) Cépias da Nota Fiscal/Factura do Fornecedor, contendo descricdo dos
Bens, quantidades, precos unitarios e valor total, para cada entrega;

(i) Nota de Entrega;
(iii) Certificado de Garantia do Fabricante/Contratada.

(iv) Certificado de Inspecgéo emitido pelo Fiscal ou por agéncia autorizada e
o relatério de inspeccgéo da fabrica da Contratada; e

(v) Certificado de Origem.
14.2.1. Os documentos acima deverdo ser recebidos pela Entidade Contratante

antes da chegada dos Bens e, se nado recebidos, a Contratada sera
responsavel por quaisquer despesas decorrentes.

15. Suspenséao
Entidade Contratante
¢ Alinea c), artigo 119

pelal

15.1. A Entidade Contratante, fundamentando, pode determinar a suspensao da
execucao do contrato, por meio de notificagdo a Contratada, informando as
causas e 0 prazo previsto para retomada.

15.2. Sempre que a suspensdo ocorra por facto ndo imputavel a Contratada,
consideram-se prorrogados, por periodo igual ao da suspenséo, os prazos do
Contrato e do Cronograma de fornecimento.

16. Preco do Contrato
e Artigo 114

16.1. O Preco previsto para o fornecimento dos Bens é e doravante sera
denominado como “Preco do Contrato”.

16.2. No Precgo do Contrato estdo incluidas todas as obrigacdes fiscais e taxas
vigentes.

17. Cabimento
Orcamental
e Artigo 11

17.1. A despesa decorrente do presente contrato tem cobertura orcamental na
rubrica: NEPAD

18.Pagamento
¢ Alinea e), n°1, artigo 115
e Artigo 122

18.1. A Entidade Contratante procedera ao pagamento no prazo de trinta (30)
dias ap0s a recepcao da factura e aceitacdo dos bens.

18.2. Em caso de atraso no pagamento devidos pela Entidade Contratante, tem
a contratada o direito a juros de mora.

19.Moeda
e Artigo 116

19.1. O pagamento sera efectuado em Meticais.

19.2. Se o pagamento for efectuado em outra moeda aplicar-se-a a taxa de
cambio abaixo indicada:N/A

20. Adiantamento
¢ Alinea e), artigo 104

e Artigo 107

20.1. indicar a alternativa aplicavel

20.1.2. Opgao sem adiantamento:
= A CONTRATADA néo recebera qualquer adiantamento.
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21. Embalagens

21.1. A identificacdo e documentacdo dentro e fora das embalagens, devem
obedecer as seguintes recomendacdes:N/A

22. Reajustamento
e Artigo 118

22.1. O reajustamento de preco deve ser aplicado apenas para contratos com
prazo de execucao superior a doze (12) meses.

22.1.1 Opgao sem reajustamento:
= Os precos contratuais ndo serao reajustados.

22.2. A Contratada poderd solicitar a revisdo do preco do Contrato se houver
alteracdo das obrigacgOes fiscais, desde que tal alteracdo tenha ocorrida
entre a data de vinte e oito (28) dias antes da data da apresentacdo das
propostas no procedimento de Concurso e data da emissdo do Auto de
Recepcdo. A revisdo correspondera a variagdo do montante das obrigacdes
fiscais a serem pagas pela contratada.

23 Garantia Definitiva
e Artigo 103

23.1. O valor da Garantia Definitiva serd de: 5% (cinco por cento) do valor de
contrato.

24 Representantes
Autorizados
e Artigo 171

24.1. Qualquer accgdo requerida no ambito do Contrato devera ser autorizada
pelas pessoas indicadas por cada uma das partes.

a. O Gestor do Contrato serd nomeado pela Entidade Contratante, decidira
assuntos contratuais como representante desta.

b. A Contratada deve permitir acesso amplo do Gestor ao local dos
Servicos fornecendo-lhe informacdes, disponibilizando o acesso a
documentos e atendendo as solicitacbes da Entidade Contratante.

25. Meio Ambiente
e Alinea n), n°4, artigo 40

25.1. A Contratada obriga-se a cumprir com todos os requisitos definidos para o
controle das accdes de proteccdo do Meio Ambiente estipulados pela
Entidade Contratante e pelas leis da Republica de Mocambique

26.Causas de Cessacéao
e Artigo 125

26.1. O presente Contrato cessara:
a) Pelo integral cumprimento das obrigacfes pelas partes;
b) Por mutuo acordo entre as partes; e
c) Por rescisdo unilateral, decorrente do incumprimento de obrigacdes
contratuais.

26.2. A cessacdo do contrato, fundamentada nas alineas (b) e (c) sera
formalizada por escrito.

26.3. A parte que pretenda rescindir unilateralmente o Contrato deve notificar a
outra da sua intencéo de rescisdo, com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
indicando, com precisdo o0s respectivos fundamentos. Findo o prazo
indicado, sem que as causas tenham sido afastadas pela Parte notificada,
a Parte notificante podera declarar o contrato rescindido.

27.Rescisdao pela
Entidade Contratante

o N°1, artigo 129

27.1. A Entidade Contratante pode rescindir unilateralmente o Contrato, nas
seguintes situacgdes:
a) Incumprimento pela Contratada de clausulas contratuais, especificagdes
Ou prazos;
b) Atraso por periodo superior a [indicar o prazo] no
incumprimento pela Contratada de obrigacdes constantes de clausulas

contratuais, especificacdes e prazos de fornecimento;
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c) Reiterado cumprimento defeituoso das obrigacbes contratuais, pela
Contratada;

d) Sistematicainobservancia pela Contratada das determinac6es do Gestor
do Contrato;

e) Declaracéo de faléncia, insolvéncia ou dissolugéo da Contratada;

f) Alteracdo do pacto social, incluindo o objecto social e a estrutura
societéria da Contratada por fusdo, cisdo ou incorporacdo, sem prévio
conhecimento e consentimento da Entidade Contratante, nos casos em
gue tal modificacdo prejudique ou possa ser susceptivel de prejudicar a
execucdo do Contrato;

g) Transmisséo, seja qual for a forma que revista, e seja total ou parcial, e
bem assim a associacdo da Contratada a outrem, sem autorizacao
prévia da Entidade Contratante; e

h) Acumulacéo, pela Contratada, de multas até: (20%) vinte do valor do
Contrato.

28. Rescisao pela
Contratada

e N°2, artigo 129

28.1. A Contratada pode rescindir unilateralmente o Contrato como os seguintes

fundamentos:

a) Atraso superior a sessenta (60) dias, nos pagamentos, totais ou
parciais, devidos pela Entidade Contratante;

b) Se tiver decorrido sessenta (60) dias a contar da recepcdo da ordem
escrita da Entidade Contratante ordenando a suspencdo do
fornecimento, por motivos nao imputaveis a Contratada, salvo em
caso de Forca maior ou fortuito.

29 Consequéncias da
Rescisdao Contratual

e Artigo 130

29.1.

29.2.

Se a rescisdo unilateral proceder da Entidade Contratante, nos termos da
Clausula 27 é assegurada a Entidade Contratante a aplicacéo de sancdes
de acordo com a Clausula 31.

Se a rescisao unilateral proceder da Contratada, nos termos previstos no

Contrato, tem esta o direito de:

a) Ser-lhe devolvida de imediato a Garantia Definitiva;

b) Receber os pagamentos devidos pela execugéo do contrato até a data
da resciséo.

30. Sanc¢des por Atraso

¢ Alinea g), n°1, artigo 115
e Artigo 123

30.1. A Contratada pagara a Entidade Contratante uma multa diaria de0.25% do

Preco Contratual pelo atraso no fornecimento de Bens;

30.1.1 O Valor limite de multas por atraso de fornecimento de bens é de (20%).

30.2.

30.3.

A Entidade Contratante poderd deduzir o montante das multas
descontando-as dos pagamentos devidos & Contratada.

Pelo atraso no pagamento dos bens fornecidos, a Entidade Contratante
pagard a Contratada juros de mora no valor de:N/A

31. Sanc¢des Decorrentes
da Resciséo Contratual

¢ N°1, artigo 130

31.1.

Se a rescisao unilateral decorrer de evento atribuivel a Contratada, nos
termos da Clausula 27, sdo assegurados a Entidade Contratante os
seguintes direitos:

a) Declarar perdida a seu favor a Garantia Definitiva prestada pela
Contratada, para  pagamento de multas contratuais e para
ressarcimento dos prejuizos causados a Entidade Contratante;

b) Fazer retencdo dos créditos da Contratada, decorrentes do Contrato,
para ressarcimento dos prejuizos causados a Entidade Contratante,
até o limite dos mesmos;
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c) Aplicacdo de multa contratual a Contratada, a titulo de indemnizacgéo:
25% (vinte e cinco por cento) pelos prejuizos causados a Entidade
Contratante.

32. Modificacao e
Apostilas/Adendas

e Artigo 124

32.1. A Contratada podera determinar a execucdo de Servicos Adicionais.
Consideram-se Servicos adicionais aqueles cuja espécie ou quantidade, ndo
previstos ou incluidos no Contrato, sejam imprescindiveis a conclusao dos
trabalhos ou servicos, em razao de circunstancia imprevisivel.

32.2. No prazo nao superior a quinze (15) dias a Contratada deve apresentar a
Entidade Contratante a sua lista de precos, quando se trate de itens para os
guais ndo haja cotacdo em sua proposta.

32.3. A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢ges contratuais, 0s
acréscimos ou supressoes que se fizerem nos bens e/ou servigos adicionais,
até vinte e cinco por cento (25%) do Prego do Contrato.

32.4. A execugdo de Servicos Adicionais somente produzird efeitos juridicos
mediante a emissdo de Apostila.

33. Prorrogagéo do Prazo

e Artigo 131
e Artigo 124

33.1. Se durante a execugédo do Contrato, a Contratada encontrar circunstancias
gue impecam a entrega dos Bens e a execucdo dos Servicos dentro dos
prazos, a Contratada devera notificar prontamente a Entidade Contratante
por escrito, do motivo da demora, sua provavel duragéo e sua (s) causa (s).

33.2. Logo apos o recebimento do aviso da Contratada, a Entidade Contratante
devera avaliar a situagdo e poderd, a seu critério, prorrogar o prazo
estabelecido para execucao. Neste caso, a prorrogacdo devera ser
confirmada pelas partes, através de uma Apostila ao Contrato.

33.3. Excepto nos casos de Forgca Maior, a Contratada esta sujeita as sancdes
previstas na Clausula 30, pelo incumprimento dos prazos de entrega
previstos no contrato, excepto nos casos de extensao estabelecidos na
Sub-clausulas acima.

34. Préaticas anti-
éticas

e Artigo 282

e Artigo 283

e Artigo 284

34.1. A Entidade Contratante e a Contratada devem observar os mais elevados
padrdes de ética durante o procedimento de contratacdo e execucao do
Contrato.

34.2. E vedada a aceitacdo pela Contratada, em seu proprio beneficio, de
qgualquer comissdo, desconto ou pagamento similar em relacdo as
actividades objecto do Contrato.

34.3. Além das demais obrigacdes, ficam incorporadas ao Contrato as
disposicdes da lei de combate aos crimes de corrupgdo e participagéo
economica ilicita.

34.4. No caso de ocorréncia de uma ou mais préaticas anti-éticas, a Contratada
serd declarada impedida de participar em procedimentos de contratacao,
nos termos do Regulamento.

35.Litigios e Foro
¢ Alinea h), n°1, artigo 115
e N°2, artigo 115

35.1. Tribunal competente para solucao de conflitos é: Tribunal Administrativo.

35.1. O Contrato prevé a adopcao de arbitragem independente para solugéo de
conflitos resultantes da interpretacdo e execucdo do Contrato com
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observancia da legislacdo especifica sobre a matéria:Vania Vuyeya Sitoie
- PCA

35.2. Se a Contratada for de opinido que uma decisdo tomada pelo Gestor do
Contrato extrapole o seu poder de autoridade conferido pelo Contrato, ou
que a decisdo tenha sido erroneamente tomada, tal decisdo devera ser
encaminhada ao Mediador dentro de catorze (14) dias apés a notificacdo
da decisdo do Gestor de Projecto.N/A

35.3. O Mediador deve emitir uma deciséo por escrito dentro de vinte (20) dias
contados do recebimento da notificacdo sobre a existéncia do litigio. N/A

35.4. A remuneracdo horaria do Mediador proposto serd de : acrescido de
despesas reembolsaveis sendo que o0 custo serd compartilhado
igualmente pela Entidade Contratante e a Contratada, qualquer que seja
a deciséo tomada pelo Mediador. N/A

35.5. Qualquer das Partes podera encaminhar a decisdo do Mediador a um
Arbitro dentro de vinte e oito (28) dias ap6s a data da decisdo escrita do
Mediador. Se nenhuma das partes submeter o litigio a arbitragem dentro
de vinte e oito (28) dias a decisao do Mediador sera final e obrigatoria. N/A

35.6. A arbitragem sera conduzida de acordo com as Leis da Republica de
Mocambique. N/A

35.7. Em caso de renuncia ou morte do Mediador, ou se as partes acordarem
que este ndo esta a operar de acordo com as disposicées do Contrato,
estes designardo, conjuntamente, um novo Mediador. Caso a Entidade
Contratante e a Contratada ndo cheguem a um acordo dentro de trinta (30)
dias, o Mediador sera designado pela autoridade nomeadora: N/A

36. Interpretacao
Comunicagéo e Lingua
e Artigo5

36.1. A lingua Portuguesa é o idioma para interpretacdo do Contrato. As leis a
aplicar sdo as que vigoram na Republica de Mogambique. As palavras
utilizadas na redaccao do Contrato terdo seu significado normal a menos que
definidas especificamente.

36.2. Toda a comunicagéo entre as Partes sera na lingua Portuguesa e so tera
validade por escrito e apds sua recepcao.

37. Notificacéo

37.1. Para fins de Notificacdes, o endereco das Partes € o seguinte:

e Artigo 37 a. Endereco da Entidade Contratante
b. Nome: Autoridade Nacional Reguladora de Medicamento, IP
c. Endereco: Av. Agostinho Neto esquina com Salvador Allende, R/C-
Secretaria Geral.
d. Provincia/Cidade: Maputo
e. Telefone:823035409
f. Endereco electronico/E-mail: www.anarme.gov.mz
» Endereco da Contratada
Nome: [indicar o nome da pessoa]
Nome: [indicar o nome do sector]
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Endereco: [indicar o endereco completo, rua e numero da
sala/porta, e o andar, conforme aplicével]

Provincia; [indicar o nome da Provincia, Distrito,
Municipio, Localidade, conforme aplicavel]
Telefone: [indicar numero do telefone, incluindo codigo
do pais e da Provincia]
Fax namero: [indicar numero do fax incluindo cédigo do
pais e da Provincia]
Endereco eletronico/E-mail: [indicar o endere¢o e-mail, se
houver]
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I11.2. Formularios de Garantias

[11.2.1. Modelo de Garantia Provisoria
(Garantia Bancéria)

CONSIDERANDO QUE [nome do
Concorrente], apresentou sua Proposta, datada de / 120 [indicar dia més e ano]
para fornecimento [indicar objecto do Contrato]

SAIBAM TODOS, pelo presente documento, que nés [indicar o nome
do banco] de [indicar o nome do Pais], com os
Nnossos escritérios registados em [indicar o local do registo]
estamos obrigados perante a [indicar o nome da ENTIDADE
CONTRATANTE], pelo montante de Jindicar o montante em

numerario e por extenso] cujo pagamento, a ser efectuado de maneira fiel e verdadeira a citada
ENTIDADE CONTRATANTE, o Banco se obriga, por si préprio e por seus sucessores e transfere,
através do presente.

AS CONDICOES da presente obrigaco sio:
1. Se, apo6s a abertura das Propostas, o Concorrente retirar a sua Proposta durante o periodo de
validade, especificado na sua Proposta; ou
2. Se o Concorrente, tendo sido notificado da aceitacdo da sua Proposta pela ENTIDADE
CONTRATANTE, durante o periodo de validade da Proposta:

(@) deixar de assinar, ou recusar-se a assinar o Contrato, de acordo com clausula contratual;
ou

(b) deixar de fornecer, ou recusar-se a fornecer a Garantia Definitiva, de acordo com as
condi¢cbes do Contrato; ou

(c) ndao aceitar a correcgdo do Preco da Proposta, nos termos estabelecidos no Documento de
Concurso,

3.Comprometemo-nos a pagar & ENTIDADE CONTRATANTE valor correspondente até o acima
especificado, quando da recepcdo de seu primeiro pedido por escrito, sem que a ENTIDADE
CONTRATANTE tenha que comprovar o pedido, desde que, no mesmo, a ENTIDADE
CONTRATANTE cite que o valor por ele reivindicado Ihe € devido, em virtude da ocorréncia de
qualquer das trés (3) condicdes e especifique a condi¢do ou condi¢des que tenha(m) ocorrido.

4. A presente Garantia permanecera em vigor até, a data [ /20 _[indicar a data] dias ap6s
0 prazo para apresentacdo de propostas, conforme estabelecido no Documento de Concurso, ou
eventualmente prorrogado pela ENTIDADE CONTRATANTE, renunciando, pelo presente, ao
direito de receber notificacdo de tais prorrogacdes. Qualquer reivindicagdo associada a presente
Garantia deverd ser recebida pelo Banco até a data acima especificada.

ASSINATURA E CARIMBO DO BANCO
Nome do Banco :

Endereco:
Data: / 120
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[11.2.1.1. Modelo de Declaragdo de Garantia Provisoéria
(Deve ser apresentado juntamente com a proposta se o Concorrente

Optar por apresentar esta alternativa a Garantia Provisoria)
N° do Concurso: [Cbdigo/Modalidade/Sequéncia numérica/Ano]
Para: [Nome da instituicdo que promove o Concurso]

NGs, [indicar nome, endereco e dados fiscais do Concorrente], representados por
[indicar nome, endereco, identificacao civil e NUIT], na qualidade de [indicar a funcéo que
exerce], signatarios desta proposta declaramos nos termos do n° 2 do artigo 105 do Decreto n°
79/2022, de 30 de Dezembro que:

Entendemos que, de acordo com as condi¢des previstas nos Documentos de Concurso, as
propostas devem ser acompanhadas de uma Declaracdo de Garantia Proviséria no montante de
[indicar o valor por algarismo e por extenso].

Aceitamos que seremos automaticamente sujeitos ao pagamento de multa de valor igual ao da
Garantia Provisoria ou proibidos de contratar com o Estado por periodo de um (1) ano e em caso
de reincidéncia por periodo de cinco (5) anos, a partir da data de notificacédo pela Unidade Funcional
de Supervisdo das Aquisi¢cbes, de acordo com o preceituado no artigo 284 do Regulamento,
aprovado pelo Decreto n° 79/2022, de 30 de Dezembro, se violarmos as nossas obrigagdes nas
condicbes da proposta, nos seguintes casos:

(a) Retirarmos/modificarmos a nossa proposta antes de expirar a data da validade da mesma
especificada na Proposta; ou

(b) Tendo sido notificado da aceitacdo da nossa proposta pela Entidade Contratante dentro da
validade da Proposta (i) se recusar a assinar o Contrato; (ii) se recusar a fornecer Garantia
Definitiva.

Entendemos que esta Declaracdo de Garantia Proviséria expirara nos seguintes casos: (i) ndo
formos notificados como Concorrente vencedor; ou (ii) ao passar trinta (30) dias apGs expirar a data
da validade da Proposta.

[Cidade e data da assinatura da Delaracdo de Garantia]
[Assinatura do Representante com poderes suficientes®]
[Func&o/qualidade com que actua no acto’ ]

6 Reconhecida pelo Cartério Notarial
" Proprietario, Director, Gerente, etc.,
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I11.2.2. Modelo de Garantia Definitiva
(Garantia Bancéria)

Para: [indicar o nome da ENTIDADE CONTRATANTE]

[indicar o endereco da ENTIDADE CONTRATANTE]

CONSIDERANDO-SE QUE [nome e endereco da
CONTRATADA], comprometeu-se, nos termos do Contrato n° , datado de
/ /20__, a executar [indicar o nome

do Contrato e breve descricdo dos Bens a fornecer]:

E, CONSIDERANDO-SE QUE foi estipulado por V. Exas., no referido Contrato, que a
CONTRATADA Ihes fornecera Garantia Bancaria, por banco reconhecido, no valor do montante
especificado no presente, como Garantia para o cumprimento de suas obrigacdes, nos termos do
Contrato;

E, CONSIDERANDO-SE QUE concordamos em prestar a CONTRATADA a referida Garantia
Bancaria;

ASSIM, PORTANTO, pelo presente afirmamos que somos o Avalista e o responsavel, perante
V.Exas, em nome da CONTRATADA, até o total de [indicar o valor da garantia que
represente a percentagem do Preco Contratual especificado no mesmo] [indicar valor
por extenso], e que nos comprometemos a pagar a V.Exas a seu pedido por escrito e sem
objeccbes, qualquer quantia ou quantias dentro dos limites de [indicar o montante da
garantia], conforme acima estipulado, sem que V.Excias. tenham que comprovar ou demonstrar
fundamentag&o ou razdes para reivindicarem a quantia aqui especificada.

Através do presente, renunciamos a necessidade da reivindicagéo, por V.Excias., de pagamento do
referido débito pela CONTRATADA, antes de nos submeter tal reivindicacao.

Concordamos, ainda, que nenhuma mudancga, acréscimo ou alteragédo dos termos do Contrato ou
de qualquer dos documentos do Contrato, que possam vir a ser acordados entre V. Excias. e a
CONTRATADA nos exonerard, de qualquer forma, de qualquer obrigacdo decorrente da presente
Garantia, renunciando, pela presente, a qualquer exigéncia de sermos informados sobre tais
modificacdes.

A presente Garantia terd validade até / /20__ incluindo a data de emissédo do Auto de
Recepco de Bens e Servicos.

ASSINATURA E CARIMBO DO BANCO
Nome do Banco

Endereco
Data / /
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[11.2.3. Modelo de Garantia Bancéria para Pagamento do Valor Adiantado

Para: [indicar o nome da ENTIDADE CONTRATANTE]

[indicar o endereco da ENTIDADE CONTRATANTE]

[indicar o nome e 0 objecto do Contrato]

Prezados Senhores:

De acordo com o disposto nas Condi¢des Gerais do Contrato, Clausula ____ (“Adiantamentos”) do
Contrato acima, a [indicar o nome e endereco da CONTRATADA] (doravante
aqui designada como “a CONTRATADA”) depositara a [indicar o
nome da ENTIDADE CONTRATANTE] uma Garantia Bancaria, para assegurar a sua correcta e
fiel execugdo, nos termos da referida Clausula do Contrato, no valor de [indicar o valor
da Garantia] [indicar o valor por extenso].

NGs, o [indicar o nome do Banco ou instituicdo Financeira], conforme instrucdes

dadas pela CONTRATADA, concordamos incondicional e irrevogavelmente em garantir como
principal devedor, e ndo simplesmente como Avalistas, 0 pagamento a
[indicar o nome da ENTIDADE CONTRATANTE], ao seu primeiro pedido, sem qualquer direito a
objeccdo de nossa parte e sem que tenha, primeiramente, havido reivindicagdo da ENTIDADE
CONTRATANTE a CONTRATADA, de valor nao superior a [O Avalista deve inserir um
montante que represente o montante da parcela de Adiantamento expresso guer na(c) moeda
(s) do Contrato ou em moeda livremente convertivel, aceitavel pela ENTIDADE
CONTRATANTE] [indicar o valor por extenso].

Concordamos, outrossim, que nenhuma mudanca, adicdo ou outra modificacdo dos termos do
Contrato ou dos Servi¢os a serem executados nos termos do mesmo, ou de quaisquer documentos
do Contrato, que possam vir a ser acordadas entre [indicar o nome da ENTIDADE
CONTRATANTE] e a CONTRATADA, nos exonerara, de qualquer forma, de qualquer obrigagéo
nos termos da presente Garantia, renunciando, através do presente a necessidade de sermos
notificados sobre qualquer mudanca, adicdo ou modificacédo deste tipo.

A presente Garantia permanecera valida e em plena eficacia, desde a data do pagamento
adiantado, nos termos do Contrato, até que [indicar o nome da ENTIDADE
CONTRATANTE] seja totalmente reembolsada por valor igual ao do adiantamento, pela
CONTRATADA.

ASSINATURA E CARIMBO DO BANCO

Nome do Banco

Endereco
Data
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