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COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
MINUTA
[image: ]
ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE ITABAIANA

[bookmark: _GoBack]Quantitativos, Especificação e Formação de Preços:
	Item
	Descrição
	Unid.
	Quant.
	Vl. Estimado
	Desconto Estimado

	1
	Medicamentos Éticos
	Un.
	De acordo com as necessidades do Fundo municipal de saúde.
	R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais) – Ampla participação.
	5,66%

	2
	Medicamentos Similares
	Un.
	
	
	9,66%

	3
	Medicamentos Genéricos
	Un.
	
	
	10,66%

	4
	Medicamentos Éticos
	Un.
	
	R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) – ME e EPP’s.
	5,66%

	5
	Medicamentos Similares
	Un.
	
	
	9,66%

	6
	Medicamentos Genéricos
	Un.
	
	
	10,66%



PREGÃO PRESENCIAL Nº 022/2018
ANEXO II - MODELO DE PROCURAÇÃO

PROCURAÇÃO

Ref.: PREGÃO PRESENCIAL N.º 022/2018


  _________(PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, IDENTIDADE E CPF OU NOME E QUALIFICAÇÃO DO SÓCIO-GERENTE - com poderes para tal)________, por este instrumento particular, nomeia e constitui seu bastante procurador _________( NOME E QUALIFICAÇÃO DO OUTORGADO, ENDEREÇO, IDENTIDADE E CPF)_____, com amplos poderes para representar ______( NOME E ENDEREÇO DA EMPRESA E CNPJ)_____, junto à Secretaria de __________, podendo entregar e receber envelopes contendo os documentos e as propostas, juntar documentos, assinar atos e termos, tomar deliberações, receber ofícios e relatórios de julgamentos, firmar declarações, dar ciência e, especialmente, formular ofertas e lances de preços, enfim, assinar todos os atos e quaisquer documentos indispensáveis ao bom e fiel cumprimento do presente mandato junto a este órgão, relativamente a quaisquer das fases do Pregão n° 022/2018.


 (local e data)


___________________________
(assinatura do sócio-gerente ou proprietário e carimbo)


PREGÃO PRESENCIAL Nº 022/2018
ANEXO III – MODELO DE DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO

DECLARAÇÃO

Ref.: PREGÃO PRESENCIAL N.º 022/2018

______________(Razão Social da empresa), com sede na ___________(endereço completo), inscrita no CNPJ nº ___________, vem, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) __________, portador(a) da Carteira de Identidade nº _____________ e do CPF nº ___________, em atenção ao disposto no art. 4º, VII, da Lei Federal nº  da Lei nº 10.520 de 17 de julho de 2002, declara que cumpre plenamente os requisitos exigidos para a habilitação na licitação modalidade Pregão Presencial Nº 022/2018 da Secretaria da Saúde de Itabaiana.


____________________
(local e data

_________________________________
(Nome e assinatura do representante legal ou procurador do licitante)

Observação:
a) a Declaração em epígrafe deverá ser apresentada em papel timbrado da licitante e estar assinada pelo representante legal da empresa; e
b) esta declaração deverá ser entregue no ato do credenciamento.



PREGÃO PRESENCIAL Nº 022/2018
ANEXO IV – MODELO DE DECLARAÇÃO RELATIVA A TRABALHO DE MENORES

DECLARAÇÃO



Ref.: PREGÃO PRESENCIAL N.º 022/2018


A _______(nome da empresa)_____, inscrita no CNPJ nº _________, situada à ________(endereço completo)______, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a).___________, portador(a) da Carteira de Identidade nº ____________ e do CPF nº ___________, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 26 da Lei nº 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei nº 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menores de dezesseis anos.


Ressalva: Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz - SIM (  )  NÃO (   )


____________, ___de _________de _____.



_____________________
Representante legal
(carimbo e assinatura do responsável legal)


(Observação: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).


A Declaração em epígrafe deverá ser apresentada em papel timbrado da licitante e estar assinada pelo representante legal da empresa.


PREGÃO PRESENCIAL Nº 018/2018
ANEXO V – MODELO DE DECLARAÇÃO DE CONDIÇÃO DE ME OU EPP


Ref.: Pregão Presencial nº 018/2018


DECLARAÇÃO


A _________________, inscrita no CNPJ nº _______________, situada na ________________________por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(ª) _______, portador da Carteira de Identidade nº ________e do CPF nº _______, DECLARA, sob as penas da lei que é Empresa de ________, e que não se enquadra em nenhumas das hipóteses elencadas no § 4º do art. 3º da Lei Complementar nº 123/2006, alterada pela Lei Complementar 147/2014 e decreto nº 8.538/2015, estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos art. 42 ao art. 49 da Lei Complementar nº 123, de 2006. 

_______________/_____, (data da abertura dos envelopes).


(identificação e assinatura do declarante).
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