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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE pAU D.An'é'o

CNPJ: 09.647.690/0001-40 E-mail: sec.saude@paudarco.pa.gov.br

CUIDANDO DA GENTE.

ANEXO | - PROPOSTA DE PRECOS (MODELO)

PREGAO ELETRONICO-SRP N2 003/2023-FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 004.2023

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS VISANDO FUTURA E EVENTUAIS
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS HOSPITALAR DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE PARA
SEREM UTILIZADOS NO SISTEMA DE SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE
PAU D’ARCO-PA, NO EXERCICIO DE 2023

SESSAO PUBLICA: ----/----/2022, AS ----H----MIN (----) HORAS.
LOCAL: PREFEITURA / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAU D’ARCO - PA

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

NOME DE FANTASIA:
RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
INSC. EST.:
OPTANTE PELO SIMPLES? SIM () NAO( )
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE:
CEP: E-MAIL:
TELEFONE: FAX:
CONTATO DA LICITANTE: TELEFONE:
BANCO DA LICITANTE: CONTA BANCARIA DA LICITANTE:
Ne DA AGENCIA:
~ VALOR VALOR
ITENS DESCRICAO MARCA QUANT UNID. UNITARIO R$ TOTAL R$
O | oooooox XXXXX 5 und
TOTAL POR EXTENSO:

A CMPreSaA: v Declara que:

1 Estdo inclusas no valor cotado todas as despesas com mao de obra e, bem como, todos
os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdencidrios e comerciais e, ainda,
0s gastos com transporte e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas.

2 Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

3 Prazo de inicio de fornecimento/execucao dos produtos/servicos de acordo com o
estabelecido no Termo de Referencia (ANEXO 1) do Edital desse processo.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE pAU D.Ah"c”d

CNPJ: 09.647.690/0001-40 E-mail: sec.saude@paudarco.pa.gov.br

CUIDANDO DA GENTE.

4 Que nao possui como sécio, gerente e diretores, §ervidores da PREFEITURA / FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PAU D’ARCO - PA, e ainda c6njuge, companheiro ou
parente até terceiro grau.

5 Que o prazo de inicio da entrega dos equipamentos serd de acordo com os termos
estabelecidos no anexo i, deste edital a contar do recebimento, por parte da contratada,
da ordem de compra ou documento similar, na Av. Boa Sorte, s/n, Centro, Cep: 68.545-
000, Pau D’arco-PA todos os equipamentos serao avaliados, sob pena de devolucao de
nao aceite, caso ndo atenda a descriminacao do termo de referéncia do referido edital ou
de ma qualidade.

LOCAL E DATA

CARIMBO DA EMPRESA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

OBSERVAGOES:

12 Serao desclassificadas as propostas que apresentarem cotacdes contendo precos
excessivos, simbdlicos, de valor zero ou inexequiveis, na forma da legislacdo em vigor, ou
ainda, que oferecam precos ou vantagens baseadas nas ofertas dos demais licitantes.

22 As propostas Inicial e Realinhada bem como as Declaracdes anexas ao edital devera ser
assinada com Certificado Digital da empresa e-CNPJ, ou e-CPF do Representante legal da
empresa.

Rua: José Eduardo Neto, S/N° — Centro — CEP: 68.545-000
PAU D’ARCO — FONE: (94)3356-8104/8105


mailto:sec.saude@paudarco.pa

.

' -
ESTADO DO PARA PAU D Aol

Governo Municipal de Pau D’arco ayr—""
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE pAU D.Aﬁ'éb

CNPJ: 09.647.690/0001-40 E-mail: sec.saude@paudarco.pa.gov.br
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ANEXO Il - DECLARACAO DE SUJEICAO AS CONDICOES ESTABELECIDAS
NO EDITAL E DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES
IMPEDITIVOS DA HABILITACAO

PREGAO ELETRONICO-SRP N2 003/2023-FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 004.2023

A
PREFEITURA / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAU D’ARCO - PA
AO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO.

, portador do rg , abaixo assinado, na qualidade de
responsavel legal da proponente, ,  cnpj ,
DECLARA expressamente que se sujeita as condicdes estabelecidas no edital acima
citado e que acatarad integralmente qualquer decisao que venha a ser tomada pelo
licitador quanto a qualificacdao apenas das proponentes que tenham atendido as
condicdes estabelecidas no edital e qgue demonstrem integral capacidade de executar o
fornecimento do bem previsto.

Declara, ainda, para todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos supervenientes
impeditivos da habilitacao ou que comprometa a idoneidade da proponente nos termos
do artigo 32, paragrafo 29, e artigo 97 da lei n? 8.666, de 21 de junho de 1993, e
alteracdes subsequentes.

LOCAL E DATA

(ASSINATURA DO RESPONSAVEL E CPF)

OBS: AO REDIGIR A PRESENTE DECLARACAO, O PROPONENTE DEVERA UTILIZAR FORMULARIO COM TIMBRE DA
PROPONENTE.
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ANEXO IIl - MODELO DE DECLARACAO NOS TERMOS DO INCISO XXXIII
DO ARTIGO 72 DA CONSTITUICAO FEDERAL

PREGAO ELETRONICO-SRP N2 003/2023-FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 004.2023

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

............................................... , inscrito no cnpj N2 ............eeeeevnneenn., poOr intermédio de
seu representante legal o(a) sr(@) ....ccooeveiiiiiiiiiniineennn. , portador(a) da carteira de
identidade n2 ................ ecpf N , DECLARA, para fins do disposto no

inc. v do art. n® 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 nao emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e nao emprega menor de dezesseis anos.

RESSALVA: Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicao de aprendiz ( ).

LOCAL E DATA

(ASSINATURA DO RESPONSAVEL E CPF)

OBS: AO REDIGIR A PRESENTE DECLARACAO, O PROPONENTE DEVERA UTILIZAR FORMULARIO COM TIMBRE DA
PROPONENTE.

1 Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE pAU D-ARCO
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CUIDANDO DA GENTE.

ANEXO IV - DECLARACAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE
PROPOSTA. (MODELO)

PREGAO ELETRONICO-SRP N2 003/2023-FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 004.2023

(Identificacao completa do representante da licitante), como representante
devidamente constituido de (identificacdo completa da licitante), para fins do disposto no
Edital de Licitacao: Pregao eletronico-SRP n2 003/2023-FMS, declara, sob as penas da
Lei, em Especial o art. 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, que:

A) A proposta apresentada para participar do Pregao Eletronico-SRP n2 003/2023-FMS,
foi elaborada de maneira independente (pelo licitante), e o conteldo da proposta nao foi, no
todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer
outro participante potencial ou de fato do Pregao Eletronico-SRP n2 003/2023-FMS, por
qualquer meio ou por qualquer pessoa;

B) A intencdo de apresentar a proposta elaborada para participar do pregao eletronico-
SRP n?2 003/2023-FMS nao foi informada, discutida ou recebida de qualquer outro
participante potencial ou de fato do Pregao Eletronico-SRP n2 003/2023-FMS, por
qualquer meio ou por qualquer pessoa;

C) Que nao tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisao de
qgualquer outro participante potencial ou de fato do Pregao Eletronico-SRP n2 003/2023-
FMS quanto a participar ou nao da referida licitagcao;

D) Que o contelddo da proposta apresentada para participar do Pregao Eletronico-SRP n¢?
003/2023-FMS nao sera, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou
discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato do Pregao Eletronico-SRP
n?2 003/2023-FMS antes da adjudicacao do objeto da referida licitacao;

E) Que o conteldo da proposta apresentada para participar do Pregao Eletronico-SRP n2
003/2023-FMS nao foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido
ou recebido de qualquer integrante do municipio de Pau D’arco - PA, antes da abertura
oficial das propostas; e

F) Que esta plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaracdao e que detém plenos
poderes e informacdes para firma-la.
LOCAL E DATA

(ASSINATURA DO RESPONSAVEL E CPF)

OBS: AO REDIGIR A PRESENTE DECLARACAO, O PROPONENTE DEVERA UTILIZAR
FORMULARIO COM TIMBRE DA PROPONENTE.
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ANEXO V - DECLARACAO DO PORTE DA EMPRESA (MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE)

PREGAO ELETRONICO-SRP N2 003/2023-FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 004.2023

[NOME DA EMPRESA], [Qualificacao: Tipo de sociedade (LTDA, S/A, etc.), endereco
completo, inscrita no Cnpj sob o0 n? [xxxx], neste ato representada pelo [cargo] [nome
do representante legal], portador da carteira de identidade n? [xxxx], inscrito no cpf sob
o0 n? [xxxx], DECLARA, sob as penalidades da lei, que se enquadra como Microempresa
ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos do art. 32 da lei complementar n? 123 de 14
de dezembro de 2006, estando apta a fruir os beneficios e vantagens legalmente
instituidas por ndo se enquadrar em nenhuma das vedacdes legais impostas pelo § 4¢
do art. 32 da lei complementar n? 123 de 14 de dezembro de 2006.

Declaro, para fins da Ic 123/2006 e suas alteracdes, sob as penalidades desta, ser:

( ) MICROEMPRESA - Receita bruta anual igual ou inferior a 360.000,00 e estando
apta a fruir os beneficios e vantagens legalmente instituidas por ndo se enquadrar em
nenhuma das vedacdes legais impostas pelo § 42 do art. 32 da lei complementar n¢
123/06 alterada pela LC 147/2014.

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE - Receita bruta anual superior a 360.000,00 e
igual ou inferior a 4.800.000,00 valores , estando apta a fruir os beneficios e vantagens
legalmente instituidas por nao se enquadrar em nenhuma das vedacdes legais impostas
pelo § 42 do art. 32 da lei complementar n2 123/06 alterada pela LC 147/2014.

OBSERVACOES:

e Esta declaracdo podera ser preenchida somente pela licitante enquadrada como me ou epp, nhos
termos da Ic 123, de 14 de dezembro de 2006;

e A ndo apresentacao desta declaracdo serd interpretada como ndo enquadramento da licitante como
me ou epp, nos termos da Ic n? 123/2006, ou a opcao pela nao utilizacao do direito de tratamento
diferenciado.

LOCAL E DATA

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL/CPF

NOME E ASSINATURA DO CONTADOR
(NO CASO DE ME E EPP)
CPF: XXX XXX. XXX-XX
CRC:

OBS: AO REDIGIR A PRESENTE DECLARACAO, O PROPONENTE DEVERA UTILIZAR FORMULARIO COM TIMBRE DA
PROPONENTE.
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ANEXO VI - DECLARACAO DE IDONEIDADE

PREGAO ELETRONICO-SRP N2 003/2023-FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 004.2023

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAU D’ARCO - PA
AO PREGOEIRO / EQUIPE DE APOIO

A empresa ....coceveeeiieiieeee , inscrita No cnNpj N2 ..o , por intermédio
de seu representante legal O Sr....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiinnennn. , portador da carteira de
identidade n%...................... E do cpf n? ...l , declara nao ter recebido do

municipio de Pau D’arco/Fundo Municipal de Saldde ou de qualquer outra entidade da
administracdo direta ou indireta, em ambito federal, estadual e municipal, suspensao
temporaria de participacao em licitacdo e ou impedimento de contratar com a
administracao, assim como nao ter recebido declaracao de inidoneidade para licitar e ou
contratar com a administracao federal, estadual e municipal.

LOCAL E DATA

(ASSINATURA DO RESPONSAVEL E CPF)

OBS: AO REDIGIR A PRESENTE DECLARACAO, O PROPONENTE DEVERA UTILIZAR FORMULARIO COM TIMBRE DA
PROPONENTE.
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ANEXO VII - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE
HABILITACAO. (MODELO)

PREGAO ELETRONICO-SRP N2 003/2023-FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 004.2023

A (razao social da empresa), cnpj
N2, , localizada @ .ooovvviiii, , declara, em conformidade
com a Lei n? 10.520/02, que cumpre todos os requisitos para habilitacao para este
certame licitatério na PREFEITURA / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAU
D’ARCO - PA, PREGAO ELETRONICO-SRP n2 003/2023-FMS

LOCAL E DATA

(ASSINATURA DO RESPONSAVEL E CPF)

OBS: AO REDIGIR A PRESENTE DECLARACAO, O PROPONENTE DEVERA UTILIZAR FORMULARIO COM TIMBRE DA
PROPONENTE.

VALDEJANIO SANTOS 1ismesoiefomacitalpor
SILVA:24546771215  Slvaesierriais

Dados: 2023.01.25 10:06:01 -03'00"
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