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STADO pO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA DO TOCANTINS
ADM:2013/2016

ANEXO 11
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Proc. Licitatorio:

Edital N° para contratagdio, sob o regime de empreitada por prego
global, de empresa para Reforma da Unidade Basica de Saude — UBS II — Jardim Alianga,
deste municipio de alianga do Tocantins — TO, com o fornecimento de mao-de-obra ¢

materiais necessarios a completa e perfeita implantagdo de todos os elementos definidos, em
conformidade com os anexos do presente Edital e item 1.1 supramencionado.

Prezados Senhores:

Nosso prego global para a execugdo d a Reforma da Unidade Basica de Saude — UBS II -
Jardim Alianga é de RS:
(

) e serda executada inteiramente de acordo com o Projeto Executivo disponibilizado pelo
Fundo Municipal de Saude de Alianga do Tocantins - TO.

s ———
T ———

TP M. ALIANCA-TO!

DECLARACOES: { Fls. N, -_J‘_,_ﬂ A

emermmesmr—

1. Declaramos que o prego global por nés ofertado sera para executar a obra conforme todas
as exigéncias do Projeto Executivo disponibilizado e descrito no item 1.1 deste Edital.

%

2. Declaramos que entregaremos a obra dentro do prazo de 90 (noventa) dias, conforme
stipulado em edital.

3. Declaramos que estamos de acordo com os itens referentes ao cronograma-fisico
financeiro. prazos, medi¢des e pagamentos parciais.

4. Declaramos que o pre¢o unitario e o pre¢o global da proposta compreendem todas as
despesas relativas @ completa execugdo dos servicos projetados e especificados. incluso o
fornecimento de todo o material e mao-de-obra necessarios. encargos sociuis, equipamentos,
ferramentas. assisténcia técnica, administrag@o, beneficios e licengas inerentes.

5. Declaramos que o prazo de validade para a nossa proposta € de 60 (sessenta) dias.

6. Declaramos que o BDI (Beneficios e Despesas Indiretas) utilizado ¢ de

( ) ) por cento.

A elevada consideragdo de V. S.as.

Responsavel pela empresa
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ESTADO !)() TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA DO TOCANTINS
ADM:2013/2016

ANEXO 111

DECLARACAO DE NAO EMPREGAR MENOR
(MODELO)

(Nome da Empresa)

inscrito no CNPJ . por intermédio de  seu

representante legal tador(a) da
Carteira de ldentidade n° e do CPF

DECLARA, para fins do disposto 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 ndo emprega menor de

dezoito anos em trabalho noturno. perigoso ou insalubre ¢ ndo emprega menor de dezesseis
anos.

W, ALIANGA-TO
Z/% i

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigéio de aprendiz. - 1N e S

Local e data.

(identificagdio ¢ assinatura do representante legal)

e,
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ESTADO !)() TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA DO TOCANTINS
ADM:2013/2016

ANEXO IV

DECLARACAQO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS A HABILITACAO
(MODELO)

(Nome da Empresa)

............................................................................................................................................ CNPJ
R I—— sediada em DECLARA,
sob as penas da lei, que até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua habilita¢do

no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias poslumus

P W Wi, AL lz\\\lw :

(local)

Nome completo e assinatura do
declarante CPF ¢ RG

Mt T
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ESTADO !)0 TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA DO TOCANTINS
ADM:2013/2016

ANEXO V

CREDENCIAMENTO ESPECIFICO
(MODELO)

Pelo presente, @ @MPIeSau....oiiviioeieriieeeeeceeeeiee e eeenens
SHUAAA NO(A)..vo e e e . CNPJ n°
(diretor ou socio com

y BT I s ssemmmmmsmimiovan scs . amplos

poderes para representa-la junto ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA DO

TOCANTINS - TO. Na TOMADA DE PRECOS N° 001/2014, PROCESSO

inclusive poderes para interpor ou desistir de recursos. receber
intimagdes. enfim, praticar todos os atos que julgar necessario ao citado processo, podendo o
credenciado receber intimagdes no seguinte endereco: ........ (Rua, nimero, complementos,
bairro, cidade, unidade da federagdo, CEP).

TP, Al IA\l ‘O

( Local e Data )

(Nome e assinatura do subscritor, devidamente identificado)

Obs.: firma reconhecida em cartorio ou duas testemunhas qualificadas

e Y e ST S By WG T T LTI
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ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA DO TOCANTINS
ADM:2013/2016

ANEXO VI

TERMO DE VISTORIA
(MODELO)

(local)

Atestamos, para os devidos fins. nos termos do EDITAL DE TOMADA DE PRECO N°
001/2004, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° . que a Empresa
visitou o local das obras e servigos, sito a (inserir
[.c../2014.

tomou

ciéncia das condi¢des atuais do terreno. suas instalacdes. das obras e servigos a serem
realizados. .
t . M. ALIANGA- 10
1

; Fle NS ‘;):’Zi"..'" 1

\
L

Assinatura do representante da empresa licitante

Assinatura do representante da prefeitura
(nome e cargo)

e i B I S S
=e—————
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ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA DO TOCANTINS
ADM:2013/2016

ANEXOVI

Dados Bancarios
DADOS BANCARIOS

01-NOME DA EMPRESA:

02 - CNPJ DA EMPRESA:

3 - ENDERECO DA EMPRESA:

04 - CIDADE E ESTADO DA EMPRESA:

S - CEP DA EMPRESA: e )
05-CEP DA EMPRESA: |  CoTRCALIANCA-T0)
' ) i

06 - NOME DO BANCO ONDE A EMPRESA POSSUI CONTA: {Fls N ]

pr——

07 - CODIGO DO BANCO ONDE A EMPRESA POSSUI CONTA:

08 - NOME DA AGENCIA ONDE A EMPRESA POSSUI CONTA:

09 - CODIGO DA AGENCIA ONDE A EMPRESA POSSUI CONTA:

10 - NOME DA LOCALIDADE DA AGENCIA (CIDADE E ESTADO)

11- NUMERO DA CONTA DA EMPRESA:

12- TELEFONE PARA CONTATO:
13 - EMAIL:

LOCAL E DATA:

ASSINATURA IDENTIFICADA
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ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA DO TOCANTINS
ADM:2013/2016

ANLEXO VIII

Declaragdo de Aceitagio
TOMADA DE PRECO N.° XXX/2014

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA DO TOCANTINS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO REFERENTE:
TOMADA DE PRECO N° XXX/2014

OBIJETO: ( ), no Municipio de Alianga, Estado do Tocantins.

| ) ‘P W ‘IIANCA
DECLARACAO , ha 4
l\‘)NAI‘u

Declaramos para todos os fins de direito, na qualidade de PROPONENTE da Licita¢ao

instaurada pelo Fundo Municipal de Saude de Alianga do Tocantins - TO, na modalidade
TOMADA DE PRECO N° XXX/2014, que:

* Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-nos a eventuais averiguagdes que se fagam necessarios:

* Aceitamos todas as condi¢des contidas no Edital e em seus Anexos, sendo as mesmas
consideradas na elaboragdo da nossa proposta. comprometendo-nos a garantir o prazo de
validade do pre¢o e condigdes constantes da presente proposta por 90 (noventa) dias corridos.
a contar da data constante no preambulo deste Edital: f

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

de '2()]4\7
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