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PREFEITURA MURICIPAL DE ALIANCA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ADM. 2021/2024

ANEXO Il - (MODELO)

CREDENCIAMENTO

PREGAO PRESENCIAL SRP N°. 001/2021.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 001-2021/PPO1.

A empresa , inscrita no CNPJ n°. , com sede

na , heste ato representada pelo representante,
, pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu Procurador,

o Sr. (a). ,

portador (a) da Cédula de Identidade com RG n°. , CPF(MF)

n° , @ quem confere (m) amplos poderes para participar do

procedimento Administrativo consistente no Pregdo Presencial SRP n° 001/2021, podendo
praticar todos os interesses da representada, inclusive os poderes de formular ofertas e lances
verbais, negociar precos e praticar todos 0s atos inerentes ao certame, inclusive interpor e desistir
de recursos em todas as fases licitatdrias.

de de 2021.

Nome completo e assinatura
representante(s) legal (is) da empresa e carimbo do CNPJ

Obs.: Este formulario € meramente exemplificativo para a apresentacao do anexo referente
ao Pregdo Presencial SRP n° 001/2021, ndo devendo conter o cabecalho e rodapé do presente
formulario, que devera consta o cabecalho e rodapé da referida proponente.

OBSERVACOES:

- se 0 reconhecimento de firma for em nome da pessoa fisica, o instrumento deve estar
acompanhado do ato constitutivo da empresa (Estatuto/Contrato Social), que comprove a
legitimidade do outorgante;

- se 0 reconhecimento de firma for em nome da pessoa juridica (empresa licitante),
fica dispensada a apresentacéo do ato constitutivo, vez que o cartorio ja o tera examinado e
verificado a legitimidade do signatario.

- 0 representante deverd, obrigatoriamente, apresentar o reconhecimento de firma em
nome de pessoa fisica ou juridica (empresa licitante) ATUALIZADO, pois, caso o outorgante
ndo faca mais parte da sociedade, a empresa sera inabilitada na fase de “Habilitagao”.

- caso o Contrato Social ou o Estatuto determinem que mais de uma pessoa deva assinar
a procuracdo (publica ou particular) ou o documento de credenciamento (Anexo Il), a falta de
qualquer uma delas invalida o documento para os fins deste Pregdo, sendo a empresa
inabilitada na fase de “Habilitagao”.
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PREFEITURA MURICIPAL DE ALIANCA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ADM. 2021/2024

ANEXO - 111

MODELO - DECLARACAO REFERENTE A HABILITACAO (EM ATENDIMENTO AO
INCISO VII DO ART. 4° DA LEI N°10.520/2002)

A empresa , inscrita no CNPJ n°. , com sede
na , Neste ato representada pelo , 0 Sr. (a).
portador (a) da Cédula de ldentidade com RG n°, , CPF(MF)
n° , DECLARA, que cumpre plenamente 0s requisitos exigidos

para sua habilitacéo, conforme prescreve o inciso VII, do artigo 4°, da Lei 10.520, de 17 de julho
de 2002, referente a0 PREGAO PRESENCIAL REGISTRO DE PRECOS N° 001/2021, estando
ciente das penalidades aplicaveis nos casos de descumprimento.

, em de de 2021.

Assinatura do Representante Legal.

OBS.:

- ESTE DOCUMENTO, TAMBEM, DEVERA SER ENTREGUE NO ATO DO
CREDENCIAMENTO, OU SEJA, FORA DOS ENVELOPES.
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ADM. 2021/2024

ANEXO IV

MODELO - DECLARACAO EM ATENDIMENTO AO ART. 27, INCISO V, DA LEI N°
8.666/93 E ART. 7°, INCISO XXXIII, DA CF.

A (Nome Da Empresa), com sede no endereco , inscrita no
CNPJ/MF sob no n°. , representada neste ato por seu in fine assinado,
devido ao interesse em participar da licitagdo em epigrafe que se encontra autuada no Processo
Administrativo n° / Presencial - SRP N° 001/2021, cujo objeto é a

, DECLARA para fins do disposto no inciso V, do art. 27, da
Lei 8.666/93, acrescido pela Lei 9.854/99, que:

a) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente
Processo Licitatorio, assim como que estd ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores;

b) Encontra-se em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho no que se refere a
observancia do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal, ndo
mantendo em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horario noturno
de trabalho ou em servicos perigosos ou insalubres, ndo possuindo ainda, qualquer
trabalho de menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de
14 (quatorze) anos

,em de de 2021.

Assinatura do Representante
Legal

OBS.:
-ESTA DECLARA:(;AO DEVERA ESTAR CONTIDA NO ENVELOPE N° 2 —
DOCUMENTACAO.

- OBSERVACAO: EM CASO AFIRMATIVO, ASSINALAR A RESSALVA
ACIMA.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALIANCA
SECRETARIA MUN DE ADMINISTRACAO, PLANEJAMENTO, GESTAO E ORCAMENTO
ADM. 2021/2024

ANEXO V

MODELO - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO ARTIGO 32, § 2° DA LEI N° 8.666/93

A empresa , inscrita no CNPJ n°. , com sede
na , neste ato representada pelo Sr. (a).

, portador (@) da
Cédula  de Identidade @ com  RG ne. ,  CPF(MF)
n° , declara, sob as penas da lei, para fins do disposto no art. 32,82°

da Lei n°® 8.666/93, por intermédio do seu representante legal abaixo assinado, para fins de
participacéo no PREGAO PRESENCIAL REGISTRO DE PRECOS N° 001/2021 do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA DO TOCANTINS/TO que:

- Nao nos encontramos declarada inidonea para licitar ou contratar com
orgados da Administracdo Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito
Federal;

- inexiste fato superveniente impeditivo de habilitacéo.

, em de de 2021.

(Assinatura, nome, cargo, RG do representante legal e carimbo da
empresa)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALIANCA
SECRETARIA MUN DE ADMINISTRACAO, PLANEJAMENTO, GESTAO E ORCAMENTO
ADM. 2021/2024

ANEXO VI

MODELO - DECLARACAO QUE CONHECE E ACEITA OS TERMOS DO EDITAL

ATT: PREGOEIRO OFICIAL
Prezado (a) Senhor (a),

Serve a presente para encaminhar em 01 (uma) via nossa proposta relativa a licitacdo em
referéncia, DECLARAMOS QUE:

A) Temos pleno conhecimento e concordamos com o inteiro teor do Edital da presente licitagdo;
B) Recebemos do Fundo Municipal de Salde, todas as informagfes necessarias a elaboracao da
nossa proposta;

C) Estamos cientes e concordamos com os métodos de fornecimento e pagamentos especificados
no Edital;

D) Obrigamo-nos a aceitar o direito do Fundo Municipal de Saude, de escolher a proposta que Ihe
parecer mais vantajosa, de acordo com as condi¢Oes estabelecidas no Edital, podendo a mesma
desistir ou anular esta licitacdo sem que nos caiba o direito a qualquer indenizacdo, compensacao
ou reembolso pela exclusdo ou rejeicdo de nossa proposta no todo ou em parte;

E) Concordamos que a validade da presente proposta perdurara durante todo o processo licitatorio.

, de de 2021

Assinatura do Licitante
(Nome do responsavel/cargo e Carimbo)

|
Péagina 5
Prefeitura Municipal de Alianga — TO, End. Rua David Araujo, n°® 071, Centro, Fone 063 3377-1715, CEP: 77.455-000
CNPJ n° 25.042.219/0001-84, E-mail: licitacaoalianca2021@gmail.com. http://www.alianca.to.gov.br



mailto:_________@gmail.com
http://www.alianca.to.gov.br/

&@ﬁ

A, S
LANCA no TOCANTS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALIANCA
SECRETARIA MUN DE ADMINISTRACAO, PLANEJAMENTO, GESTAO E ORCAMENTO
ADM. 2021/2024

ANEXO VII
(MODELO - PROPOSTA DE PRECOS)
Proposta que faz a empresa , inscrita no CNPJ n°
, com sede na , neste ato representada pelo
Sr. (a). , portador (a)
da Ceédula de Identidade com RG n° ,  CPF(MF)
n° , em conformidade com Edital e Termo de Referéncia do

PREGAO PRESENCIAL REGISTRO DE PRECOS N° 001/2021 do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE ALIANCA DO TOCANTINS/TO.

Portanto, oferecemos a esse Orgo o preco a seguir indicado, para fornecimento continuado dos
itens descritos no ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA:

ITEM DESCRICAO UNID QUANT MARCA | VALOR | VALOR
UNIT. TOTAL

CILINDRO DE  OXIGENIO
MEDICINAL DE 1 M3 SEM
CARGA, DE ACORDO COM A
01 NORMA: 1SSO 9809-1 CILINDRO | UNIP 02
CONFECCIONADO EM ACO SEM
SOLDA.

CILINDRO DE  OXIGENIO
MEDICINAL DE 2,0 A 3,5 M3 SEM
CARGA, DE ACORDO COM A
02 NORMA: 1SSO 9809-1 CILINDRO | UNIP 03
CONFECCIONADO EM ACO SEM
SOLDA.

CILINDRO DE  OXIGENIO
MEDICINAL DE 7 M3 SEM
CARGA, DE ACORDO COM A
03 NORMA: 1SSO 9809-1 CILINDRO | UNIP 10
CONFECCIONADO EM ACO SEM
SOLDA.

CILINDRO DE  OXIGENIO
MEDICINAL DE 10 M3 SEM
CARGA, DE ACORDO COM A
04 NORMA: 1SSO 9809-1 CILINDRO | UNIP 02
CONFECCIONADO EM ACO SEM
SOLDA.

CARGA DE OXIGENIO
05 | MEDICINAL PARA CILINDRO C/ | M3 200
CAPACIDADE PARA 1 M3
CARGA DE OXIGENIO
06 | MEDICINAL PARA CILINDRO C/ | M3 200
CAPACIDADE PARA 2,0 A 3,5 M3.
CARGA DE OXIGENIO
07 | MEDICINAL PARA CILINDRO C/ | M3 300
CAPACIDADE PARA 7 M3

08 | CARGA DE OXIGENIO M3 200
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALIANCA
SECRETARIA MUN DE ADMINISTRACAO, PLANEJAMENTO, GESTAO E ORCAMENTO
ADM. 2021/2024

MEDICINAL PARA CILINDRO C/
CAPACIDADE PARA 10 M3.

O VALOR TOTAL GERAL para o(s) item(ns) ofertado(s) por esta empresa € de:
R$ ( )

Dados da empresa:

a) Razéo Social: :
b) CGC (MF) n° ;
c) Inscricdo Estadual n°: ;
d) Endereco:

e) Fone: Fax (se houver):

f) CEP._;

g) Cidade: Estado:

h) Banco Agéncia n°: Conta n°:

i) E-mail para receber asSOLICITACOES.............. ;

Dados do responséavel para assinatura do contrato:

Nome:

RG n%

CPF n°

Cargo/Funcéo ocupada:

Fone:

Prazo de validade da proposta: (n&o inferior a 60 dias),
contado da data da entrega de seu respectivo envelope.

, em de de 2021.

(Assinatura, nome, cargo, RG do representante legal e carimbo da
empresa)
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