ESTADO DO CEARA

GOVERNO MUNICIPAL DE BEL ;(g:R@JZ)ﬁL‘
Secretaria Municipal de Satde

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO
2.1. A presente licitacdo tem por objeto AQUISICAO DE EQUIPAMENTC
PERMANENTE PARA INFORMATIZACAO DAS EQUIPES DE SAUDE I
ENFRETAMENTO AO CORONAVIRUS (COVID-19), JUNTO A SECRETA
DO MUNICIPIO DE BELA CRUZ/CE, conforme condigdes, quantidads
estabelecidas neste edital e seus anexos.

2. JUSTIFICATIVA

3.1. A aquisicao dos itens se faz necessario para atender a demanda da Se¢

no que se deve considerar o cenario de implementagdo do prontuario
municipio necessita e observa o recomendado como requisito minimos
conforme divulgado pelo Ministério da Saude refere a atendimento na area de

3. ESPECIFICAGOES DOS PRODUTOS/ PREGO DE REFERENCIA:

ITENS PARA PARTICIPAGAO GERAL
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R$ 7.710,00

05 MESA DE 30 R$ 567,56 R

$17.026,80
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06 MESA DE 32 R$ 251,00 R$ 8.032,00
ESCRITORIO
SIMPLES
07 CADEIRA 30 R$ 114,97 R$ 3.449,10
08 AR- 20 R$ 1.742,67 R$ 34.853,40
CONDICIONAD
)
09 PROJETOR 03 R$ 2.222,56 R$ 6.667,68
MULTIMIDIA
(DATASHOW)

Valor total estimado: R$ 304.434,82 (trezentos e quatro mil, quatrocentos

reais e oitenta e dois centavos).

e trinta e quatro

»
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ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGAO
TIMBRE DA EMPRESA

(Nome da empresa, CNPJ e endereco da empresa)

DECLARACAO

DECLARAMOS, sob as penas da Lei, para os fins de habilitagdo, na Licitacdo Pregao
Eletrénico n® **/20___ — Processo n® **/20__, instaurada pelo XXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXX,
gue a empresa:

1 - Cumpre ao disposto nos incisos XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federalle inciso V do art.
27 da Lei Federal n° 8.666/93, de que ndao emprega menor de 18 anos em [trabalho noturno,
perigoso e insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, ressalvado, quando for o caso, o
menor, a partir de 14 anos, na condigédo de aprendiz, nos termos do modelo anexo ao Decreto
Federal n° 4.358, de 05 de Setembro de 2002, que regulamenta a Lei n°/9.584, de 27 de
outubro de 2002;

2 - Nao esta impedida de contratar com a Administragéo Publica;
3 - Nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

4 - Nao incorre nas demais condigdes impeditivas da lei 8666/93.

5 - Que inexistem fatos impeditivos a sua habilitacao.

Nome da empresa + Carimbo
Nome do responsavel legal da empresa
RG do responsavel
CPF do responsavel

»
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ANEXO Il - DECLARAGAO DE CONHECIMENTO E ATENDIMENTO AS CONDIGOES DO
EDITAL

TIMBRE DA EMPRESA
(Nome da empresa, CNPJ e endereco da empresa)

Declaramos para todos os fins de direito, que conhecemos o objeto do pregéo e os termos
constantes no Edital Pregao Eletrénico n® **/20__ — Processo n°® **/20__ e seu(s) ANEXOS e
do Regulamento bem como temos todas as condi¢gdes de cumprir as exigéncias ali contidas
no que concerne a apresentacdo de documentacao para fim de habilitagéo.

Data:

Nome da empresa + Carimbo
Nome do responsavel legal da empresa
RG do responsavel
CPF do responsavel

i
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ANEXO IV — MODELO DE CARTA DE APRESENTAGAO DE PROPOSTA FINAL PARA

PRESTAGAO DOS SERVIGO/FORNECIMENTO

A SER APRESENTADA APOS A DISPUTA E READEQUADA AO ULTIMO LANCE

TIMBRE DA EMPRESA
(Nome da empresa, CNPJ e endereco da empresa)

AO (A) PREGOEIRO (A) da Prefeitura xxxxxxxXxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

LICITACAO PREGAO ELETRONICO N° **/20__ — PROCESSO N° **/20_|

Fornecedor:

CNPJ: Inscricao Estadual:
Endereco: Bairro:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: E-mail:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

VALIDADE DA PROPOSTA: no minimo 60 (sessenta) dias.

PREVISAO DE ENTREGA:

CONCORDAMOS COM TODAS AS CONDICOES DO EDITAL:

Senhor Fornecedor: Para sua maior seguranga, observe as condigbes e:
Edital:

stabelecidas no

Lote/ | Qtde. | Unid. Especificagoes Marca/ | Prego Unitarip Preco
iitem Modelo R$ Total
R$
01
Valor Total e final por extenso do Item: R$(................cccooeeiiieeiiiiiiiiiiiiiee e, )
NO CASO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE, ASSINALE:

() Declaramos para os devidos fins, que somos Microempresa ou Emp
Porte, nos termos da Lei Complementar n® 123/2006 e suas alteragdes, e q

resa de Pequeno
le fazemos prova

de tal condicdo com os documentos enviados — DOCUMENTACAO, conforme previsto no

Edital.

IMPORTANTE:
1. Fica a municipalidade com o direito assegurado de contratar ou rejeitar

g

esta proposta se

assim lhe convier, sem que ao fornecedor caiba qualquer reclamag&o ou indgnizagao.
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2. A assinatura do fornecedor implica na sua total aceitagdo das regras
licitatério.

> Declaramos que nesta proposta estdo incluidas eventuais vantagens e
impostos, transporte (carga e descarga) até o destino, taxas e encargos so
trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais e outras quaisquer que
contratacgéao.

Nome da empresa + Carimbo
Nome do responsavel legal da empresa
RG do responsavel
CPF do responsavel
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procedimento de licitagdo, sob a modalidade Pregao Eletronico n°® **/20 |
**[20__, instaurado pela Prefeitura Municipal de xXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

ESTADO DO CEARA (& o
GOVERNO MUNICIPAL DE BELA GRUZ">—]

Secretaria Municipal de Saude, >

o is v
ANEXO V — MODELO DE DECLARAQAO DE RESPONSABILIC

TIMBRE DA EMPRESA
(Nome da empresa, CNPJ e endereco da empresa)

Ao (a) Pregoeiro do Municipio XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Declaramos para os fins de direito,

na qualidade de

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos

g \9‘5 [:/

Proponente do
— Processo n°
(X, que:

os documentos

apresentados ao (a) Pregoeiro, sujeitando-nos a eventuais averiguagdoes que se

fagam necessarias;

Comprometemo-nos a manter, durante a execugdo do Contrato, ejr

com as obrigagées assumidas, todas as condicbes de habilitag
exigidas na licitagao;

Comprometemo-nos a repassar na propor¢ao correspondente, event
precos decorrentes de mudangas de aliquotas de impostos inc
fornecimento do objeto, em fungdo de alteragdes de legislagdo
publicada durante a vigéncia do Contrato;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n.° 8.(

compatibilidade
o e qualificagao

lais redugdes de
dentes sobre o

correspondente,

78 — Cddigo de

Defesa do Consumidor, bem como, ao Edital e Anexos do Pregj:

**/20___ - Processo n° **/20__, realizado pela Prefeitura de xxxxxxxx

,em __de de 20__.

Nome da empresa + Carimbo
Nome do responsavel legal da empresa
RG do responsavel
CPF do responsavel

Eletronico n°
xxX — PR.

P
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ANEXO VI - MODELO DE DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO NO
MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE (NA HIPOTESE
SER UMA ME OU EPP).

TIMBRE DA EMPRESA
(Nome da empresa, CNPJ e enderego da empresa)

( ) MICROEMPRESA

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE

RSN l&=
EAA

BELA CRUZ

e CONSTHHINID UMA NOYA BHITORS

REGIME DE
DO LICITANTE

, inscrita

no (Razao Social da Empresa) CNPJ n°

’

Endereco:

DECLARO, sob as penas da lei, que a empresa , INg
, cumpre os requisitos legais para a qualificagdo como
empresa de pequeno porte estabelecidos pela Lei Complementar n°® 123, de
especial quanto ao seu art. 3°, estando apta a usufruir o tratamento favore
nessa Lei Complementar. Declaro, ainda, que a empresa esta excluid
constantes do paragrafo 4° do artigo 3° da Lei Complementar n°® 123, de 14.1
compromete a promover a regularizagdo de eventuais defeitos ou restrigd
documentacéo exigida para efeito de regularidade fiscal, caso seja declara
certame.

Sou optante do Sistema Simples Nacional?
( )SIM ( )NAO

Local/ Data

Nome da empresa + Carimbo
Nome do responsavel legal da empresa
RG do responsavel
CPF do responséavel

scrita no CNPJ n°
microempresa ou
> 14.12.2006, em
cido estabelecido
a das vedagoes
2.2006, e que se
es existentes na
da vencedora do

S
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ANEXO VIl

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO FA

(papel timbrado da empresa)

TIMBRE DA EMPRESA
(Nome da empresa, CNPJ e endereco da empresa)

,/

BELA CR

p‘b\s AUINDD UMA NOYA BISFORTA

MILIAR

(nome empresarial da licitante) , inscrita no CNPJ
n°: , com sede na (endereco
completo ) , por intermédio de seu representante legal, o(a)
Sr.(a) , infra-assinado, portador(a) da Carteira de
Identidade n° e do CPF/MF n°

1

para fins do presente processo licitatério, DECLARA nao possuir em seu ¢
cbénjuge, companheiro (a) ou parente em linha reta ou colateral, por con
afinidade, até o terceiro grau, de servidor publico da ativa na Prefeitura xxxx
que impossibilite a participagado no referido Pregao Eletrénico n°® **/20___

XXXXXXXXXXXXXXX, oooernnnnnes de i, de ............

Nome da empresa + Carimbo
Nome do responsavel legal da empresa
RG do responsavel
CPF do responsavel
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ANEXO VIl - Ficha técnica descritiva do objeto

. CONSTRUINDD UMA NUYA HINTORIA

Secretaria Municipal de SaGde G- | BELA CRUZ

Ficha Técnica Descritiva do Objeto

Numero do edital:

Orgao comprador:

) MARCA
Lote/tem | DESCRICAO | QUANT | e
MODELO

VAL
UNIT.

VAL.
TOTAL

Prazo de validade da proposta (em dias, conforme estabelecido no editz

):

Preco para o lote Unico (em R$):

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos pleng
requisitos de habilitacdo e que nossa proposta estd em conformidac
exigéncias do instrumento convocatério (edital).

amente os
je com as

Declaramos, ainda, que estamos enquadradas no Regime de trib
Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece o a
Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.

(Somente na hipotese de o licitante ser Microempresa ou Empresa de

Pequeno Porte (ME/EPP).

utagdo de
rtigo 3° da

Data:

Observagao: por forgca da legislacdo vigente, é vedada a identificagao do licit

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 34 - CENTRO - BELA CRUZ/CE - CEP: 625

ante.

W

70-000

27



