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Anexo

ANEXO IV DO TERMO DE REFERENCIA - MODELO DE ORDEM DE FORNECIMENTO DE
BENS DE TIC (OFB)

ORDEM DE FORNECIMENTO DE BENS

INTRODUCAO

Por intermédio da Ordem de Fornecimento de Bens (OFB) sera solicitado formalmente a Contratada a prestacdo de
servico ou o fornecimento de bens relativos ao objeto do contrato.

O encaminhamento das demandas devera ser planejado visando a garantir que os prazos para entrega final de todos os
bens e servigos estejam compreendidos dentro do prazo de vigéncia contratual.

Referéncia: Art. 32 IN SGD N° 94/2022.

1 - IDENTIFICACAO

N° da OFB XXXx/aaaa Data de emissao <dd/mm/aaaa>
Contratante INSS CNPJ 99'999'239/9999_
xx/agaa xX/aaaa
CONTRATO n° o Portaria Equipe EFC (SEIn®
(SEI n® XXXXXXXXXX)
XXXXXXXXXX)
Objeto do Contrato <Descri¢do do objeto do contrato>
Contratada <Nome da contratada> | CNPJ 99.999.999/9999-99
Preposto <Nome do prepo§t0>
<telefone e email>
Inicio vigéncia <dd/mm/aaaa> | Fim vigéncia <dd/mm/aaaa>
AREA REQUISITANTE
INSS () Sede - Administragdo Central
() Superintendéncia Regional:
Unidade < Sigla — Nome da unidade>
Solicitante <Nome do solicitante> E-mail XXXXXXXXXXXXX
2 — ESPECIFICACAO DOS BENS E VOLUMES ESTIMADOS
L1 LD CDIEm A Métrica Valor unitario (RS) Qtde/Vol. Valor Total (RS)

servico

1 ... unidade




Valor total estimado da OFB

3 - <INSTRUCOES/ESPECIFICACOES> COMPLEMENTARES

<Incluir instru¢des complementares a execucdo da OFB>
<Ex.: Contatar a area solicitante para agendamento do horario de entrega>
<Ex.: Conforme consta no Termo de Referéncia, o recebimento provisorio esta condicionado a entrega do codigo no
ambiente de homologacdo, ¢ a documentagdo do software no repositorio oficial de gestdo de projetos>

e Anexar o enderego completo das localidades, caso tenha alteracdo, informar as mudangas. Anexo XVI do TR -
Enderego Unidades (17810511)
Incluir o horario de funcionamento das localidades de entrega
Incluir os dados do colaborador/area que vai recepcionar as entregas
Verificar as informagdes de CNPJ das localidades de entrega conforme Anexo XIV do TR - Modelo de
Faturamento na SR (17818084)

e Aplicar imagem nos desktops e notebooks conforme o Anexo XVII do TR - Orienta¢do Imagem do
Desktop/Notebook (17819906)

e Emplaquetamento dos equipamentos conforme o Anexo XVIII do TR - Orientacdo de Emplaquetamento
(17820302)
Relagdo de Patrimonios para as plaquetas a serem afixadas nos equipamentos
Nao precisa de plaquetas no mouse

sequéncia Desktops Monitor Teclado
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4 — DATAS E PRAZOS PREVISTOS
(obs: data de inicio é a emissdo da OFB e data fim da ultima entrega definida, ateng¢do para os casos de solicitagdo de
prorrogagdo de prazo)

Data de Inicio OFB: <dd/mm/aaaa> Data do Fim OFB: <dd/mm/aaaa>

CRONOGRAMA DE EXECUCAO/ENTREGA

(obs: iniciar prazo de entrega a partir data da ciéncia da OF B pela contratada, atengdo para prazos distintos
dependendo do local de entrega. Crie o usudrio externo para o preposto assinar ou solicite ciéncia por email)

Item Tarefa/entrega Inicio Fim
1 Entrega de Desktops nas capitais e regides <dd/mm/aaaa> <dd/mm/aaaa>
metropolitanas data ciéncia OFB + 60 dias
. . <dd/mm/aaaa> <dd/mm/aaaa>
1 Entrega de Desktops nas demais localidades data ciéncia OFB + 90 dias

5 — ARTEFATOS / PRODUTOS

Fornecidos | A serem gerados e/ou atualizados




6 — ASSINATURA E ENCAMINHAMENTO DA DEMANDA

Autoriza-se a < entrega dos bens> correspondentes a presente <OFB>, no periodo e nos quantitativos acima
identificados.

<Nome >
<Responsavel pela demanda/ Fiscal Requisitante>
Matr.: <N° da matricula>

<Nome >
Gestor do Contrato
Matr.: <N° da matricula>

<Local>, xx de xxxxxxxxx de Xxxxx

r ei' Documento assinado eletronicamente por RICARDO DA COSTA E SILVA CAMILO ALVES,
AL lﬁ Integrante Técnico, em 25/09/2024, as 14:25, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no

assinatura

eletrénica § 3°do art. 4° do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020 .

Wl A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
= https:/sei.inss.gov.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 17775589 ¢ o
codigo CRC D8154DCC.

Referéncia: Caso responda este Documento, indicar expressamente o Processo n® 35014.002259/2024-04 SEIn® 17775589




