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ANEXO || MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL DO LICITANTE
VENCEDOR PREGAO ELETRONICO N° 07/2021
Processo administrato 140/2021

Fundo Municipal de Satude, inscrita no CNPJ: 11.246.570/000182
com sede sito a Rua Quintino Bocaiwva, CEP: 77.8%0-000, Centro

Ananas Tocantins.

1.0 Apresentamos nossa proposta cujo objeto e Registro de Precos para futura e eventual

contratacdo de empresa especializada no ramo para aQuisigio DE MATERIAIS DE USO
HOSPITALAR DESTINADOS A REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DES:I‘INADA ATENDER AS
DEMANDAS JUNTO AO LABORATORIO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANAS/TO.

ORDEM DESCRICAO QUANT MARCA VALOR VALOR
UNIT TOTAL

Conforme especificado no edital e seus anexo. Legislacdes apliciveis: Lei Federal
10.520/002; Capitulo V do Decreto Federal 3.555/2000, Lei Federal n° 8.666/93, Lei
Complementar n? 123/2006, |DENTIFICACAO DO CONCORRENTE: (DO LANCE
VENCEDOR):

NOME DA EMPRESA:
CNPJ e INSCRICAO
ESTADUAL:
REPRESENTANTE e

CARGO:

CARTEIRA DE IDENTIDADE e
CPF: ENDERECO e

TELEFONE: ,
AGENCIA e N2 DA CONTA BANCARIA

1; PRECO (READEQUADO AO LANCE VENCEDOR):

Devera ser cotado, prego unitério e total por lote, com 02 (duas) casas
apos a virgula, de acordo com o Anexo 01 do Edital. A proposta deverd
conter preco total geral em algarismos e por extenso.

2 PRAZO DE GARANTIA:
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A garantia de cada produto se dard em conformidade com o disposto no ‘E?"ﬁ?_
Anexo 05 — Condicdes de Recebimento e Aceitagdo dos Produtos, iniciados tememm——
a partir da data do recebimento das quantidades do objeto entregues em

conformidade com a correspondente Nota de Empenho.

3. LOCAL E PRAZO DE ENTREGA:

De acordo com o especificado no Anexo 01, deste Edital.

Obs: No preco cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos,
impostos, taxas e encargos sociais, obrigag@es trabalhistas, previdenciarias, fiscais
e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e outras
guaisquer que incidam sobre a contratacao.

4. VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL:

De no minimo, 60 (sessenta) dias contados a partir da data da sessdo publica do Pregdo.

LOCAL E DATA
NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA
INFORMAGOES COMPLEMENTARES A CONSIDERAR NA ELABORACAO DA
PROPOSTA:

ATENCAO OBRIGATORIA:
NO CAMPO CONDIGOES DO PROPONENTE (CONSTANTE DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA NO
SISTEMA ELETRONICO) FAZER CONSTAR, NO MINIMO, AS SEGUINTES INFORMAGOES:
MARCA / FABRICANTE DO PRODUTO COTADO/FMS.
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ANEXO ITII
MODELO DE DECLARACAO DE PREENCHIMENTO DOS
REQUISITOS DA HABILITACAO

A empresa: (razdo social), devidamente
inscrita no Ministério da Fazenda sob o© CNPJ n°
com sede na (endereco completo), por
intermédio de seu representante legal, infra-assinado, para

cumprimento do previsto no inciso VII do artigo 4° da Lei n°

10.520 de 17 de julho de 2002, publicada no DOU de 18 de julho de
2002, e para os fins de cumprimento do exigido no Pregdo
eletrdénico n°. 07/2021, DECLARA que cumpre plenamente os
requisitos de habilitagdo exigides no Edital do Pregdo Presencial
em epigrafe e seus anexos, estando ciente de todos os seus
termos. Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

’ de de 2021.

Assinatura do representante legal
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO DE DIREITOS
DAS ME E EPP
A
o - - S T T Il R e L AR T
........ . inscrita no CNPJ/MF sob
BE T o e e E R B TG R B WA E R SR B R B B W S e R G e e e e e e , com sede
BTl e & o o e S T 4 e e S e o e s w st 8 T B R B T F AL 6 R S R I E BUW E G 5 EE R 6 W e e e o
................... B i s 0w p
BT no 5% 5 60 5 % 00 5 ML & 06 6] B WOE I e B Y 6 U B meR e 04 B DAV e 0T 4 e ecies s ieve 5 na qualidade de

participante do Processo licitatério n° Pregdo Eletrodnico
n°07/2021, instaurado pela Prefeitura Municipal de Ananas,
DECLARA, para todos os fins de direito, estar sob o regime de
Microempresa - ME/Empresa ( ) de Pequeno Porte - EPP (. )& =ge
enquadra nos beneficios da Lei Complementar n°® 123/2006.

Local e data, __ de de 2021.

Representante Legal da
Empresa Obs.: Utilizar preferencialmente papel
timbrado da empresa
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ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

A(O) (RAZAO SOCIAL), localizada(o) naf{o) (ENDERECO COMPLETO) -
(BAIRRO) - (CIDADE) - (ESTADO), devidamente inscrita(ec) sob o
CNPJ n® (ESPECIFICAR), com vistas ao credenciamento Jjunto ao
PLAN-ASSISTE para a prestacdo de servigos de salde, declara, por
meio de seu representante legal, sob as penas da lei, que a
referida empresa ndo estd cumprindo penalidade de inidoneidade,
suspensdo ou impedimento de contratar <com & Administracao

Publica.

Localidade, de de 20

(meg_ngresgntanterLegal)
CPF n° (especificar)

M\f
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ANEXO VI

DECLARACAO INEXI STENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO

NOME DA EMPRESA CNPJ ou cIC
SEDIADA (enderego completo), declara, sob as
penas da lei, que até a presente data inexistem fatos
supervenientes impeditivos para sua habilitacdo no presente
processo licitatério, ciente da cbrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

..................

....................................

(representante legal, RG e CPF)
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ANEXO VII PR o P
“MODELO PADRAO — DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA” Assintia
B EIDTEER sy sie s s 5w o xomze n v mum n ok & W0k 888 BE B8 Y s n 8 W ., inscrite no
GNP M O omsmmsmesssnissmn , por intermédio de seu representante
legal o (a) CF, (B 05w 5 505 5 /8§ 53 050 8 5 e e % e m ke e mom n im0 8 B E B S B i
portador (a) da Carteira de Identidade no ....... e do CPF no
..... ..., DECLRRA, sob as penas da lei, para fins do Pregdo

Eletrénico n° 07/2021, a inexisténcia no quadro da empresa, de
sbécios ou empregados com vinculo de parentesco em linha reta,
colateral ou por afinidade até o terceiro grau, ou, ainda, que

— sejam cénjuges ou companheiros de ocupantes do quadro da
Prefeitura Municipal de Ananas, nos cargos de direcdo e chefia ou
exercestes de funcdo gratificada de mesma natureza, bem como de
seus agentes politicos.

Local e Data

----------------------------------------------------------------

(representante legal)
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: ANEXO VIII
MODELO DE DECLARAGCAO DE NAO UTILIZACAO DE MAO-DE-OBRA DE MENORES

DECLARACAO A BT S e o o i o i s i e i s
abaixo identificada DECLAR, para fins do disposto no inciso
XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, de 5 de outubro de
1988, e no inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que
nio possui em seu guadro de pessoal empregado(s) com menos de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e em
qualquer trabalho mencres de 16 (dezessels) anos, salvo na
condigdo de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.
IDENTIFICACAO: Empresa: CNPJ: Signatario (s): CPF: Ressalva:
emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdc de
aprendiz? Selecionar: SIM ( ) NAO ( ).

Local e data de de 2021 .

(Nome Representante Legal) CPF n° (especificar)

1/1
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ANEXO IX

MODELO DE DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE DAS

INFORMAGOES
Eu, (especificar nome completo), RG (especificar numero), CPF
(especificar numero), domiciliado a (especificar rua, n°

bairro, cidade/estado, CEP), assumo inteira responsakilidade
pelas informagdes prestadas e autenticidade das copias dos
Documentos entregues. Declaro estar ciente de gue a falsidade
nas informacdes acima implicard nas penalidades cablveis,
previstas no Artigo 299 do Cédigo Penal. Declaro para ©
Municipico de Anands Estado do Tocantins que ne responsakilizo
por todos os documento anexada na Plataforma;

(local e data)

Assinatura do Responsavel

il
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ANEXO X

MODELO DE DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO NA LEI
COMPLEMENTAR N° 123/2006

A (nome/razdc social) ; inscrita no CNPJ n°
, por intermédio de seu representante legal of(a)

Sr. (a) , portador(a) da Carteira de Identidade n°
e do CPF n° , DECLARA, sob as penas

da lei, gue cumpre os requisitos legais para a qualificagdo como
microempresa ou empresa de pequeno porte, e atesta a aptidao para
usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos arts. 42 a 49
da Lei Complementar federal n. 123/06, ndao possuindo nenhum dos
impedimentos previstos no § 4° do artigo 3° da referida Lei.
Local e data.

Representante legal Nota: A falsidade desta DECLARAGAO,
objetivando os beneficios da Lei Complementar n° 123/2006,
caracterizara crime de que trata o Art. 299 do Cédigo Penal, sem
prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e das
penalidades previstas neste Edital.

Assinatura do Responsavel
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