PREGAO PRESENCIAL 27/2018

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

Objeto: Aquisicdo De 01(Um) Veiculo De Transporte Sanitario Com Acessibilidade Para
01(Um) Cadeirante, Para A Secretaria Municipal De Saude, Conforme Proposta:
13879.576000/1180-02 Do Ministério Da Saude E Conforme Especifica¢fes Constantes Do
Termo De Referéncia.

Das especificacbes dos itens e da estimativa de custos, com base nas cotacdes prévias
realizadas no mercado:

ltem

Descrigdo dos Produtos Unid. | Quant. R$ Unit. R$ Global

Veiculo de transporte  sanitario  com
acessibilidade para 01(um) cadeirante e
capacidade total minima de 07(sete) pessoas
sentadas, todas com cinto de seguranca.
Fabricagdo nacional; novo; zero quildmetro com
primeiro licenciamento em nome da Prefeitura
do Municipio de Santa Gertrudes / SP;
ano/modelo  minimo  2018. Na cor,
preferencialmente, branca. Poténcia minima de
130 CV. Distancia minima entre eixos de 3.665
mm. Com Kit Multimidia. Diesel. Cambio
Manual. Dire¢do Hidraulica. Tragdo 4 x 2. Em
atendimento a Resolucdo do CONTRAN
316/09. Fabricado com todos os equipamentos
gue atendam as exigéncias do Codigo de
Trénsito Brasileiro e da ABNT — Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas e fabricado com
todos os itens de série do modelo a ser

01 Unid. 186.270,00 186.270,00

apresentado.
186.270,00
Fonte: Média de precos de mercado conforme cotagdes prévias devidamente juntadas ao
processo.

Santa Gertrudes/SP, 21 de setembro de 2018

Rogério Pascon
Prefeito Municipal



PREGAO PRESENCIAL 27/2018

ANEXO Il - FORMULARIO DE PROPOSTA FINANCEIRA

ltem

Descricdo dos Produtos

Unid.

Quant.

Marca /
Modelo

Garantia

R$ Unit.

R$ Global

01

Veiculo de transporte sanitario com
acessibilidade para 01(um) cadeirante e
capacidade total minima de 07(sete)
pessoas sentadas, todas com cinto de
seguranca. Fabricacdo nacional; novo; zero
quilémetro com primeiro licenciamento em
nome da Prefeitura do Municipio de Santa
Gertrudes / SP; ano/modelo minimo 2018.
Na cor, preferencialmente, branca. Poténcia
minima de 130 CV. Distancia minima entre
eixos de 3.665 mm. Com Kit Multimidia.
Diesel. Cambio  Manual. Direcéo
Hidraulica. Tracdo 4 x 2. Em atendimento a
Resolugdio do CONTRAN  316/09.
Fabricado com todos os equipamentos que
atendam as exigéncias do Cddigo de
Transito Brasileiro e da ABNT -
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
e fabricado com todos os itens de série do
modelo a ser apresentado.

01

Unid.

Precos completos, computando todos 0s custos necessarios para o atendimento do objeto desta
licitacdo, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto
licitado, constante desta proposta.

Declaramos que os objetos ofertados pela empresa, atendem, rigorosamente, as caracteristicas
necessarias arroladas no objeto desta licitagdo e as normas pertinentes.

Dados cadastrais da proponente:

Dados Cadastrais:

Razdo Social:

Endereco:

Municipio: Bairro: Estado:




Telefone: ( ) Telefax: ( )

CNPJ (MF):

Inscricdo Estadual:

Tipo de Reqistro: (Reqgistro em Cartorio ou Reqgistro na Junta Comercial ou Registro na

OAB):

NUmero do Reqgistro:

Data do Reqistro:

E-mail
INSTITUCIONAL:

Dados Bancérios: Banco: ; Agéncia: ; Conta Corrente:

CondicOes de pagamento: as notas fiscais processadas pela contabilidade, e atestadas pela
unidade requisitante, entre os dias 01 a 10 serdo pagas até o dia 20 do mesmo més, as atestadas
entre os dias 11 a 31 serdo pagas até o dia 10 do més subsequente.

Validade da proposta: ( ) dias corridos (minimo 60 dias)

Prazo de entrega: até 60 (sessenta) dias a contar da data da homologacdo deste certame.

Local de entrega: Prefeitura Municipal de Santa Gertrudes — Rua 01-A, n° 332 - Centro.

Prazo de garantia: Discriminar o prazo de garantia.

Condicdes de Assisténcia Técnica: DISCRIMINAR AS CONDICOES:

Locais de Assisténcia Técnica: DISCRIMINAR OS LOCAIS;

Declaramos que assumimos o fornecimento dos materiais, por nossa conta e risco, ficando sob
nossa inteira e exclusiva responsabilidade a entrega do mesmo diretamente na Prefeitura
Municipal.

Local e Data:

Carimbo e Assinatura:




PREGAO PRESENCIAL 27/2018

ANEXO 111 - MODELO DE DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS
REQUISITOS DE HABILITACAO

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro

Santa Gertrudes - SP

A empresa .

estabelecida na : Bairro :
/___, CEP: , Telefone ( ) ,

inscrita  com CNPJ , neste ato representada pelo seu
(representante/sécio/procurador) : portador do RG
e do CPF , NO uso de suas atribuigdes

legais, vem:

Declarar, para fins de participagdo no processo licitatério em pauta,
sob as penas da Lei, que cumpre plenamente aos requisitos de habilitacéo.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razéo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade



PREGAO PRESENCIAL 27/2018

ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO
IMPEDITIVO

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro

Santa Gertrudes - SP

A empresa ,

estabelecida na : Bairro ,
/___, CEP: , Telefone ( ) .

inscrita  com CNPJ , neste ato representada pelo seu
(representante/sécio/procurador) , portador do RG
e do CPF , NO uso de suas atribuigdes

legais, vem:

Declarar, para fins de participagdo no processo licitatério em pauta,
sob as penas da Lei, que ndo se encontra penalizada por declaracdo de inidoneidade ou
impedimento de licitar e contratar com quaisquer entes da Administracdo Publica, e que se
compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razdo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade



PREGAO PRESENCIAL 27/2018

ANEXOV - MODELO DE DECLARACAO DE REGULARIDADE PARA COM O
MINISTERIO DO TRABALHO

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro

Santa Gertrudes - SP

A empresa ,

estabelecida na , Bairro ,
/___, CEP: , Telefone ( ) .

inscrita  com CNPJ , neste ato representada pelo seu
(representante/socio/procurador) , portador do RG
e do CPF , NO uso de suas atribuigdes

legais, vem:

Declarar, para fins de participagdo no processo licitatorio em pauta,
sob as penas da Lei, que estd em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se
refere a observancia do disposto no inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituicdo Federal, e, para
fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei Federal 8.666/93, acrescido pela Lei 9.854, de
27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢do
de aprendiz ( ). Observacgdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razéo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade



PREGAO PRESENCIAL 27/2018
ANEXO VI — MODELO DE DECLARACAO DE MICRO E PEQUENA EMPRESA

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro

Santa Gertrudes - SP

A empresa :

estabelecida na , Bairro ,
/___, CEP: , Telefone ( ) ,

inscrita com CNPJ , neste ato representada pelo seu
(representante/socio/procurador) , portador do RG
e do CPF , No uso de suas atribuigdes

legais, vem

Declarar, para fins de participacdo no processo licitatério em pauta,
sob as penas da Lei, que é Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP), nos termos
da Lei Complementar n°® 123/06, estando apta, portanto, a exercer o direito de preferéncia a que
faz jus no procedimento licitatério em epigrafe, realizado pela Prefeitura Municipal De Santa
Gertrudes /SP.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razdo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade

ESTE DOCUMENTO DEVE SER APRESENTADO A PREGOEIRA NA FASE DE
CREDENCIAMENTO FORA DOS ENVELOPES N° 01(PROPOSTA) E 02
(DOCUMENTACAO)




PREGAO PRESENCIAL 27/2018

ANEXO VII - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SANTA GERTRUDES
CONTRATADA:

CONTRATO N° (DE ORIGEM):
OBJETO: Aquisicdo De 01(Um) Veiculo De Transporte Sanitdrio Com Acessibilidade Para
01(Um) Cadeirante, Para A Secretaria Municipal De Saude, Conforme Proposta:
13879.576000/1180-02 Do Ministério Da Salde E Conforme Especificacfes Constantes Do
Termo De Referéncia.

ADVOGADO (S)/ N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Séo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de

interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na Resolugéo
n°01/2011 do TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisfes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo
de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacéo;

b) Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer

o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA:

GESTOR DO ORGAOQO/ENTIDADE:
Nome:
Cargo:
CPF: RG:
Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:
E-mail institucional




E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:
Nome:
Cargo:
CPF: RG:
Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:
E-mail institucional

E-mail pessoal:
Telefone(s):
Assinatura:

Pela CONTRATADA:
Nome:
Cargo:
CPF: RG:
Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:
E-mail institucional

E-mail pessoal:
Telefone(s):
Assinatura:

Advogado:
(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletronico.



