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ANEXO 01

TERMO DE REFERENCIA
1. TESTE AG ANTIGENO PARA DIAGNOSTICO DE COVID-19, TESTE RAPIDO PARA
DETECGAO QUALITATIVA DE ANTIGENOS DE SARS-COV-2 EM AMOSTRAS DE
SWAB DA NASOFARINTE

ITEM ESPECIFICAGAO UNID |QUANT| VR.UNIT | VR. TOTAL
TESTE AG ANTIGENO - KIT ESPECIFICO PARA
DIAGNOSTICO DE COVID-19, TESTE RAPIDO DO
TIPO AG PARA DETECCAO QUALITATIVA DE
ANTIGENOS DE SARS-COV-2 EM AMOSTRA
SWAB DA NASOFARINGE. O KIT ESPECIFICO
PARA DIAGNOSTICO DE COVID-19  DEVE
1 |POSSUR E APRESENTAR O NUMERO DE
M REGISTRO NA ANVISA. SENSIBILIDADE MINIMA
| OR%. FSPECIFICINDANDFE ACINMA DE 0Q09, I FITILIRA
ENTRE 2 E 15 MINUTOS. CADA KIT DEVERA
CONTER UM DISPOSITIVO DE TESTE, UM SACHE
DESSECANTE COM SILICA GEL, TAMPAO DE
EXTRACAO, TAMPA FILTRO, SWAB ESTERIL E
INS | HU(}C)tS DE USOQ. VALIDADE 24 MESES.

TOTAL GERAL ESTIMADO 283.980,00

UNID | 6.000 47,33 283.980,00

O valor global Estimado da Licitagdo € de: R$ 283.980,00 (duzentos e oitenta e
trés mil novecentos e oitenta reais).

2. REFERENCIAL DE PRECOS:
Os precgos de referéncia ora apresentados foram estimados com base nas Pesquisas de
Pregos para esta finalidade.

3. DOTAGAO ORGAMENTARIA E ELEMENTO DE DESPESA:

) Dotagdo Orgamentaria: 0601.10.301.1002.2.045 - Manutengéo das ASPS- Custeio/Atengéo
Basica Unidades Mantidas; Elemento de Despesa: 33.90.30.00.
As mercadorias deverdo ser entregues somente no local indicado na ORDEM DE

CADRNICOIMERNTMA A Al b mhaAda Aa AARIA An Nata Cinanl Meda Al
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Fornecimento e Declaragdo de responsabilidade (modelo anexo 10).

4. LOCAL EDATA

INDICAGAO DO LOCAL PARA ENTREGA DAS MERCADORIAS E QUANTITATIVOS

f) Entende-se por recebimento o descarregamento e acomodagdo dos produtos no local
indicado em clausula contratual;

g) O produto cotado devera obedecer as normas padroes da ABNT ou ANVISA, ser de boa
qualidade e atender eficazmente a finalidade que dele naturalmente se espera, conforme
determina o Cédigo de Defesa do Consumidor;

h) Caso figuem constatadas irregularidades em relagdo ao objeto, ou mesmo nio se
enquadrar nas exigéncias minimas, resultara na nao aceitagao do objeto e imediata rescisao

do contrato.
i)O n&o cumprimento da obrigagdo, ocorrera em penalidade, nos termos da Lei 8.666/93 e
na minuta do contrato. 2
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J)As condicbes estabelecidas no edital e seus anexos vinculam as partes, e nos casos em
que se encontram presentes os requisitos do Artigo 55 da Lei 8.666/93, ha substituigdo do
instrumento do contrato, na forma do artigo 62 da mesma Lei j& mencionada.

5. PRAZO PARA ENTREGA

Apés a homologagao do resultado, sera a vencedora notificada e convocada, através da
devida ordem de fornecimento, para, no prazo de até 15 (quinze) dias, entregar o objeto
desta licitagdo, para os LOTES, nas quantidades e locais indicados.

6. RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

Responsavel pelo Setor de AImoxarifado da Secretaria Correspondente a Ordem de Compra
na qual constara todos os itens a serem entregue no Almoxarifado da Prefeitura Municipal
de Quixeré

7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

v

v

v

v

Entregar os produtos objeto do Contrato de conformidade com as condigbes e
nrazne actahalaridne nacte FEdital nn Tarmn Cantratiial & na nronneta venradnra dn
certame;

Manter durante toda a duragéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagao e qualificacao exigidas na licitagao;
Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas
pela Contratante;

Arcar com eventuais prejuizos causados a Contratante e/ou terceiros, provocados
por ineficiéncia ou irregularidade cometida por seus empregados e/ou prepostos
€nvolviaos na entrega ao opjeto contratual.

8. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

v

v
v

A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condi¢gdes necessarias
aon pleno cumprimenta das obrigacdes decorrentes do Terma Contratual consoante
estabelece a Lei n2 8.666/93 e suas aiteracdes posteriores;

Fiscalizar e acompanhar a execuc¢ao do objeto contratual;

C.omunicar a Contratada toda e aualauer ocorréncia relacionada com a execucio do
objeto contratual, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;
Providenciar os pagamentos a Contratada & vista das Notas Fiscais /Faturas
devidamente atestadas pelo Setor Competente.

Quixeré-Ce, 01 de f

JOAO/JQA GU FERREIRA <@
ecrefario g€ Saude N
; / ) 'b‘ QOO\;\\“-\Q}AQY/
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ANEXO 02
o
MINUTA DO CONTRATO st
. o e
CONTRATO N s

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O
NIUNIL:IPIU UE UUIKtI"(I: AIKAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COM A
EMPRESA.....cconssvsassssonnonsunsss , PARA O FIM QUE A
SEGUIR SE DECLARA:

O Municipio de Quixeré, pessoa juridica de direito publico interno, com sede no Rua
Padre Zacarias, 332, Centro - Bairro Centro, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
07.807.191/0001-47, neste ato representada pelo SECRETARIO DE SAUDE, Sr.
Jodo Uranio Nogueira Ferreira, doravante denominado de CONTRATANTE e, do

outro lado, a empresa ...l , com endereco na Rua
....................................... , N" o, DAIMO i, M i EStade do
..................... , inscrita no CNPJ sobon® ................................., representada por
........................................................... , CPFnNn® .............................., ao fim assinado,

doravante denominada de CONTRATADA, de acordo com o Edital de PREGAO
ELETRONICO N° 0002/2022, Processo n° 0002/2022, em conformidade com o que
preceitua a Lei Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragbes
posteriores, a Lei Federal n°® 10.520/02, de 17 de julho de 2002 e o Decreto
Municipal n°® 003.02.01/2007, de 02 de janeiro de 200/, sujeitando-se 0s
contratantes as suas normas e as clausulas e condi¢des a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

1.1- Fundamenta-se este contrato no PREGAO ELETRONICO N° 0002/2022, na Lei
Federal n°® 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes posteriores, na Lei
Federal n® 10.520/02, de 17 de julho de 2002, no Decreto Federal n® 10.024/2019, e
na proposta de precos da Contratada.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- O presente contrato tem por objeto AQUISICAO DE TESTE AG ANTIGENO PARA
DIAGNOSTICO DE COVID-19, TESTE RAPIDO PARA DETECC/:\O QUALITATIVA DE
ANTIGENOS DE SARS-COV-2 EM AMOSTRAS DE SWAB DA NASOFARINTE, PARA
REALIZAR IESIAGEM PARA CORONAVIRUS EM PACIENIES, PROFISSIONAIS DE
SAUDE E NA POPULACAO EM GERAL QUE BUSCAR ATENDIMENTO NAS UNIDADES
DE SAUDE MUNICIPAL JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
QUIXERE, conforme planiina anexa.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PREGO

3.1- A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pela execugao do objeto dest
contrato o vaior giUUdI de I'(CD ............. ( ...................................... ) conforme pldllill’ld
constante do ANEXO contratual, parte integrante deste contrato.

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 — Fone (88) 3443-1646.
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CLAUSULA QUARTA - DA DURAGAO DO CONTRATO
4.1- O contrato tera um prazo de vigéncia a partir da data da assinatura até 31 de

Dezembro de 2022, podendo ser prorrogado nos casos e formas previstos na Lei n2

8.666, de 21 de junho de 1993 e alteragbes posteriores.

CLAUSULA QUINTA - DA FONTE DE RECURSOS

5.1- As despesas decorrentes da contratagdo correrdo por conta da dotagéo
orgamentana n° 0601.10.301.1002.2.045 - Manutencao das ASPS- Custeio/Atencao

nnnnn llmidadAdAans ManmtiAdan Alamaanmiéa Aa Aasnmasnas -0 29 0N 2N NN
uu\.nuu N TGN D VTG U, Wi I AW N U\I\JH\-’\)U L) NN NN .

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTAMENTO DE PREGO
6.1- Os precos séo firmes e irreajustaveis;

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS
7.1- A CONTRATADA fica obrugada a aceltar nas mesmas condlgoes contratuais,

—h o - l'\l'l‘ll
aci CDUIIIIUD ou QUPI GQDUGD o \4|UGI ILILGUVU U\J UIJ]GLU LlUl ILIGLGU\J GLU v} llllll\c uc v /v

(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do Contrato, conforme o disposto
no § 12, art. 65, da Lei n® 8.666/93 e suas alteragbes posteriores.

CLAUSULA OITAVA - DA ENTREGA DO OBR.ETO E DO PAGAMENTO

8.1- Os produtos objeto deste contrato deveram ser entregue de acordo com as
solicitagdes da Secretaria de Saude a partir do recebimento da Ordem de Compra,

ma mrmma meAvimaa Aa AL A=A Vo AiAs AmmbasAAAs A A A AnlimibaAa~nAAa e lalal
TV MIdey ALY e B \\.1uu|u_\.'/ MW, WU LYY r.l\.nlltll e I L e L P W

quantitativos de acordo com a necessidade do 6rgao e rigorosamente de acordo
com as especificagbes estabelecidas na proposta vencedora e neste edital, sendo

que a nao observancia destas condi¢des, implicara na ndo aceitagdo do mesmo,
sem que caiba qualquer tino de reclamacido ou indenizacdo por parte da
|nad|mplente

8.2- Os produtos objeto deste contrato entregues pela licitante vencedora estardo
GUJUILUO a QUCILGYGU ’JIGI Iﬂ PCIU UIBGU IGUUUUUUI

8.3- A autoridade superior competente do 6rgéo de origem desta licitagdo designara
uma Comissdo de Recebimento, cujo proposito sera a conferéncia do produto

entregue com as especificagdes contidas na proposta de precos da Contratada.

Cacn n r\rndniﬁ antraniio nc-{'au:: am Hcecr\r\rdn ~rAam ac acnanifirarAae rnntidac Nna
W et ,-l A a J WA A \JU'-I\JUI!|\J‘-‘¥V\J\J WA TN L

proposta de precos, a Comissao rejeitara o recebimento do mesmo.

8.4- A Contratada ficaréa obrigada a trocar, imediatamente, sem 6nus para a origem
desid iiviiaygau, U pPIuduilu yue vier d Sei [ euusauu.

8.5- O pagamento sera efetuado mensalmente apds a emissdo de empenho e
devera ocorrer no prazo maximo de 30 (trinta) dias da data do recebimento definitivo
do produto, acompanhado das respectivas Notas Fiscais e de Empenho.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
9.1- A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condigdes
necessarias ao pieno cumprimenio das obrigacgoes dec:orrentes ao Termo

Prefeitura Municipal — Rua Padre Za ; ro — CEP 62.920-000 — Fone (88) 3443-1646.
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9.3- Comunicar & Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
execucdo do objeto contratual, diligenciando nos casos que exigem providéncias
corretivas;

9.4- Providenciar os pagamentos & Contratada a vista das Notas Fiscais /Faturas
devidamente atestadas pelo Setor Competente.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

10.1-Entregar os produtos objeto do Contrato de conformidade com as condicdes e
Plracus esiaveieciuus 1iesie Ediial, 1u Tennu Cuntiaiual € 1ia prupusia verivedua uu
certame;

10.2- Manter durante toda a duragdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagéo e qualificagdo exigidas na
licitacéo;

10.3- Providenciar a imediata corregdo das deficiéncias e/ou irregularidades
apontadas pela Contratante;

1U.4- Arcar com evenwuais prejuizos causados a conuawdne e/ou [erceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidade cometida por seus empregados e/ou
prepostos envolvidos na entrega do objeto contratual.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
11.1- Pela inexecugéo total ou parcial das obrigagdes assumidas, garantidas a
prévia defesa, a Administracdo podera aplicar a CONTRATADA, as seguintes

AmmAR A~
Pl .

a) Adverténcia.

b) Multas de:

b.1) 10,0% (dez por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa da
LICITANTE VENCEDOQRA am agsinar o contratn dentra do nrazo de 0& (C!!".C"‘\ diag
uteis, contados da data da notificagdo feita pela CONTRATANTE

b2) 0,3% (tres décimos por cento) sobre o valor da parcela ndo cumprida do

mm ale malelada mmimdamdt il ad L o Mmalda e AN fillad N
U\JIllIﬂLU HUl \.ua UU a.LICI\}U Ilﬂ cl Ill cua v UUJUI.U UU1 nrawual, alwc v i uc vv \I.IIIILGJ

dias;
b.3) 2,0% (dois por cento) cumulativos sobre o valor da parcela n&o cumprida do
Contrato e rescis&o do pacto, a critério da Secretaria Municipal de Saude, em caso

Ao atracn su inarinr a 2N (trinta) Aine na antrana Hno r\rr\rh nfno
e R R e A 'J AR ASA) -t W \I.!II ll.u’ SATLAW 1INt Nt VSH e F

b.4) Os valores das multas referidos nestas clausulas serdo descontados “ex-officio”
da CONTRATADA, mediante subtracdo a ser efetuada em qualquer fatura de crédito
€111 SeU fdvul Yue Tarniier iiia juniu a deuielalia iviuliipal ue daude, ihideper iue e ue
notificagdo ou interpelagao judicial ou extrajudicial,
c) Suspensdo temporaria do direito de participar de licitagdo e impedimento de
contratar com a Administragéo pelo prazo de até 05 (cinco) anOS'
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até qu
CONTRATANTE promova sua reabilitagéo.
i i.z- As sangOes previsias nos iens aniecedenies serao apiicadas peia aulorigaae
competente, assegurados ao Contratado ou ao Adjudicatario, o contraditério e mpI@fo

defesa, nos seguintes prazos e condig¢des: 6e,‘ N
de 05 (cinco) dias Utei de adverténcia e d : S
a) de 05 (cinco) dias Uteis nos casos de adverténcia e de suspensao. 2 S
C () \*\‘)
Q)) e
S av N}
C)c“\c:f’\6
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b) de 10(dez) dias uteis da abertura de vista do processo, no caso de declaragéo de
inidoneidade para licitar com o Municipio de Quixeré.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DAS RESCISOES CONTRATUAIS

12.1 - A rescisd@o contratual podera ser:
f:\ Netarminada nor atno unilateral & secrita da CONTRATA

R e 'J AL AL LAl R N WANSEIR LY LV u Y

enumerados nos incisos | a Xll do art. 78 da Lei Federal n°® 8.666/93;

b) Amigével por acordo entre as partes mediante autorizagdo escrita e
IuIIUdIIIBIIldUd Ud dUlUlIUdUU bUIII[.)UlUIIlB lUUULIUd d LEIIllU U processu IIbIldI.UIIU
desde que haja conveniéncia da Administracao;

c) Em caso de resciséo prevista nos incisos Xll e XVIl do art. 78 da Lei n° 8.666/93, |
sem que haja culpa do CONTRATADO, sera esta ressarcida dos prejuizos
reguiamentares comprovados, Guands os houver sofrido;

d) A rescisdo contratual de que trata o inciso | do art. 78 acarreta as consequéncias |
previstas no art. 80, incisos | a IV, ambos da Lei n° 8.666/93.

nNcoc ~acnc ‘
3 IS LAY

TE
(=

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DO FORO
13.1- Fica eleito o foro da Comarca de Quixeré, Estado do Ceard, para dirimir toda e
qualquer controvérsia oriunda do presente edital, que nao possa ser resolvida pela

Vld dUIIIIIIIblellVd TS Ibldl IUU bG ugouc Jd a qudlunl UUHU (S]] imais pIIVIIUHidUU
que seja.

E, por estarem acertadas as partes, firmam o presente instrumento contratual em U3
(trés) vias para que possa produzir os efeitos legais.

Quixeré-Ce, ...de .................... de 2022.
\
Jodo Uranio Nogueira Ferreira NOME DO REPRESENTANTE |
SECRETARIO DE SAUDE NOME DA EMPRESA
CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
n1.
Nome:
CPF/MF:
02. RN !
Nome: O e |
L \o\'c_\c‘ |
CPF/M i ?fgi\\ e,f;\\\f |
OC: \\}é\,;@i\ \* |
3 Q'&\\\ o |
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TERMO DE ADESAO AO SISTEMA DE ?REGI?\O ELETRONICO DA
BLL - BOLSA DE LICITACOES DO BRASIL

Razao Socual.

Ramo de Atividade:

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade:
CEP:

UF:
CNPJ:

Telefone

o~ i |

~
UIHICL widl.

Inscricéo

L P
Lolauudail.

Representante
Legal:

RG:

E-mail:

CPF:

Teiefone
Celular:

Whatsapp:

Resp.
Financeiro:

E-mail
Financeiro:

Telefone:

E-mail para informativo de edital

ME/EPP: ( ) SIM

(

) Nao

1. Por meio do presente Termo, o Licitante acima qualificado manifesta sua adesao
ao Regulamento do Sistema de preg&o Eletrénico da BLL - Bolsa de Licitagbes do
Brasil do qual declara ter pleno conhecimento, em conformidade com as disposigbes |
que seguem. |
2. Sao responsabilidades do Licitante:
i. Tomar conhecimento de, e cumprir todos os dispositivos constantes dos editais
de negdcios dos quais venha a participar;
ii. Observar e cumprir a regularidade fiscal, apresentando a documentacgdo exigida
nos editais para fins de habilitagdo nas licitagbes em que for vencedor;
Observar a legislacdo pertinente, bem como o disposto no Estatuto Social e nas
demais normas e regulamentos expedidos pela BLL - Bolsa de Licitagdes do Brasil,
dos quais declara ter pleno conhecimento;
Desianar pessoa responsavel para operar o Sistema Eletrénico de Licitactes. |
conforme Anexo IIL.I |
Pagar as taxas pela utilizagdo do Sistema Eletrénico de Licitagdes.

[/

3. O Licitante reconhece que a utilizagao do sistema eletronico de negociagcao
implica o pagamento de taxas de utilizagdo, conforme previsto no Anexo IV do

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 — Fone (88) 3443-1646.
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Regulamento do Sistema Eletronico de Licitagobes da BLL - Bolsa de

Licitagbées do Brasil.

4. O Licitante autoriza a BLL — Bolsa de Licitagdes do Brasil a expedir boleto
de cobrancga bancaria referente as taxas de utilizagao ora referidas, nos prazos
e condi¢des definidos no Anexo IV do Regulamento Sistema Eletrénico de

|l iritarAacc da RI 1 _ nnleo Aa | |h|f=ﬁﬂne fln nrnell

EmEWIAMAY W WS et i WA EmEwrl

5. O presente Termo € por prazo indeterminado podendo ser rescindido, a qualquer
lempo, peio  Licilanie, rmedidiie  comunicdgan  expiessd,  seil piguizu  das
responsabilidades assumidas durante o prazo de vigéncia ou decorrentes de
negaocios realizado e/ou em andamento.

O Licitante assume a responsabilidade de pagamento dos valores devidos até a data

A AL AN A

da ultlllla utllll_ayau dU SIOLGIIIG GIIUU GtG (=] uUI |u=uac2u duo ncuuuiuo Sini Gl |da||ac| N.U
Responsabilizando-se pelas informacdes prestadas neste Termo, notadamente as
informacdes de cadastro, alteragcbes contratuais e/ou de usuérios do Sistema,
devendo, ainda, informar a BLL - Boisa de Licitagdes do Brasii quaiquer mudanga
ocorrida.

Local e data:

(Assinaturas autorizadas com firma reconhecida em cartério)

OBSERVACAQ: OBRIGATORIO RECONHECER FIRMA (EM CARTORIO) DAS
ASSINATURAS E ANEXAR COPIA DO CONTRATO SOCIAL E ULTIMAS
ALTERACOES E/OU BREVE RELATO E/OU CONTRATO CONSOLIDADO
(AUTENTICADAS).

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 — Fone (88) 3443-1646.
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ANEXO 3.1

ANEXO AO TERMO DE ADESAO AOQ SISTEMA ELETRONICO DE LICITAGOES
DA
BLL — BOLSA DE LICITAGOES DO BRASIL

iNDICACADC DE USUARIC DT SISTEMA

' Razdo Social do Licitante:
CNPJ/CPF:
Operadores
1 Nome:
CPF: Funcéo:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:
Whats pp ‘
2 Nome:
CPF; Funcéo:
Telefone: Celular:
I AA. | L="iiaill.
Whatsapp
3 Nome:
CPF: Funcéo: g .
Telefone: Celular: ﬂaﬂro\@\a <
Fax: E-mail: R e
Whatsapp )o%?b 6‘; \@0
i
N

O Licitante reconhece que:

A Senha e a Chave Fletrénica de identificacAo dn usuArio para acesso an sistema
sdo de uso exclusivo de seu titular, ndo cabendo & BLL - Bolsa de Licitagbes do
Brasil nenhuma responsabilidade por eventuais danos ou prejuizos decorrentes de
seu uso indevido;

O cancelamento de Senha ou de Chave Eletronica podera ser feito pela BLL - Bolsa
de Licitagdes do Brasil, mediante solicitagdo escrita de seu titular ou do Licitante;

il A perda de Senha ou de Chave Eletronica ou a quebra de seu sigilo devera
ser cominicada imediatamente 2 Rl1 — Rolsa de LicitacAdes dn Rrasil nara o
necessario bloqueio de acesso;

iv. O Licitante sera responsavel por todas as propostas, lances de precos e transacbes

efetuadas no sistema, por seu usuario, por sua conta e ordem, assumindo-0s como
firmes e verdadeiros; e 0 ndo pagamento das taxas ensejara a sua inclusao no
cadastro de inadimplentes da BLL — Bolsa de Licitagbes do Brasil, no Servigo de

Protegdo de Credito e no SERASA e ao automatico cancelamento de sua Se
de Chave Eletranica

Local e data:

(Assinaturas autorizadas com firma reconhecida em cartério)
Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 — Fone (88) 3443-1646.
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ANEXO 04
CUSTO PELA UTILIZAGAO DO SISTEMA
~ SOMENTE PARA O FORNECEDOR VENCEDOR

Editais publicados pelo sistema de aquisigao:

1,5% (Um e meio por cento) sobre o valor do lote adjudicado, com vencimento em 45 dias
apds a adjudicagdo — limitado ao teto maximo de R$ 600,00 (seiscentos reais) por lote
adjudicado, cobrados mediante boleto bancéario em favor da BLL - Bolsa de Licitagdes do
Brasil.

Editais publicados pelo sistema de registro de precos:

1,5% (Um e meio por cento) sobre o valor do lote adjudicado, com vencimento parcelado em

nnrnnl me mAaneaie (AmnivualAanta A AA mmAacAe An rAasiake Arai AN
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do boleto em 60(sessenta) dias apds a adjudicagdo — com limitagdo do custo de R$ 600,00
(seiscentos reais) por lote adjudicado, cobrados mediante boleto bancario em favor da BLL -

Dnlt\a Aa | s l-aﬁnae A Draorl
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O nao pagamento dos boletos acima mencionados sujeitam o usuario ao pagamento de
multa de 2% e juros moratérios de 1% ao més, assim como inscrigdo em servicos de
protecéo ao crédito (SPC/ SERASA e OUTRO) e cadastro dos inadimplentes da BLL —
Bolsa de LicitagGes do Brasil e ac automatico cancelamento de sua Senha ou de Chave
Eletrénica.

Em caso de cancelamento pelo érgdo promotor (comprador) do pregao realizado na
plataforma, o licitante vencedor recebera a devolugao dos valores eventualmente arcados
com o uso da plataforma eletrénica no respectivo lote cancelado.

DA UTILIZACAO DE CELULAS DE APOIO (CORRETORAS) ASSOCIADAS

A livre contratagéo de sociedades CELULAS DE APQIO (corretoras) para a representacéo
iunto ao sistema de PREGOES. nado exime o licitante do pagamento dos custos de uso do
sistema da BLL — Bolsa de Licitagées do Brasil. A corretagem sera pactuada entre os o
licitante e a corretora de acordo com as regras usuais do mercado.

DAS RESPONSABILIDADES COMO LICITANTE/FORNECEDOR
Como Licitante/Fornecedor, concordamos e anuimos com todos termos contidos

neste anexo e nos responsabilizamos por cumpri-lo integralmente em seus expressos
lernmnos.

Local e data: A

D
Q& %
AN
e k/
(Assinaturas autorizadas com firma reconhecida em cartério)

OBSERVACAQ: OBRIGATORIO RECONHECER FIRMA (EM CARTORIO) DAS
ASSINATIIRAS F ANFXAR COPIA DO CONTRATO SOCIAI F 1]l TIMAS Al TFRACOFS

E/OU BREVE RELATO E/OU CONTRATO CONSOLIDADO (AUTENTICADAS).

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 — Fone (88) 3443-1646.
CNPJ 07.807.191/0001-47—- CGF 06.920.172-2
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ANEXO 05

PREGAO ELETRONICO N° 0002/2022
DECLARAGAO
(Nome da Empresa)

CNPJ/MF N° ,

(Endereco Completo)

Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do
procedimento licitatério, sob a modalidade Pregdo Eletrénico n°® 0002/2022

instaurada pela Prefeitura Municipal de Quixere, que ndo fomos declarados
inidAnens nara licitar o contratar com o Poder Piiblien em aualauer de snas

esferas.

Por ser express&o de verdade, firmamos a presente.

(Local e Data)

(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS. Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente
e carimbada com o numero do CNPJ.

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Cantro — CEP 62.920-000 — Fone (88) 3443-1646.
CNP.1 07 807 191/0001-47- CGF 06.920.172-2
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ANEXO 06

PREGAO ELETRONICO N° 0002/2022

DECLARAGAO

(Nome da Empresa)

™
CNPJ/MF N°
sediada

(Endereco Completo)

Declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para sua habilitagdo no presente processo e que esta ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

M

(Local e Data)

(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante) : .0°\;ﬁ;¢‘

OBS. Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa propone
e carimbada com o numero do CNPJ.

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 — Fone (88) 3443-1646.
CNPJ 07.807.191/0001-47— CGF 06.920.172-2
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ANEXO 07
PREGAO ELETRONICO N° 0002/2022

DECLARAGAO

(Nome da Empresa)

CNPJ/MF N°
sediada

(Endereco Completo)

Declaro que ndo possuimos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em
qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz,

a nartir de 14 (nuatorze) anns em nheervancia 3 L ei Federal n® R84 de 27 10 949
que acrescentou o inciso V ao art. 27 da Lei Federal n° 8666/93.

(Local e Data)

(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS.

1) Esta declaragdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e
carimbada com o numero do CNPJ.

2) Se a empresa licitante possuir menores de 14 anos aprendizes devera declarar
essa condigao.

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 - Fone (88) 3443-1646.
CNPJ 07.807.191/0001-47— CGF 06.920.172-2
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ANEXO 08

PREGAQ ELETRONICO N° 0002/2022

DECLARAGAQO

Modelo de Declaracdo de Enquadramento em Regime de Tributacdo de
Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte. (Na hipdtese de o licitante ser ME ou
EPP)

(Nome da empresa), CNPJ / MF n°, sediada (endereco completo) declaro (amos)
para todos os fins de direito, especificamente para participacdo de licitacdo na
modalidade de Preg&o, que estou (amos) sob o regime de ME/EPP, para efeito do
disposto na LC 123/2006

Local e data
o
. o o
Nome e n° da cédula de identidade do declarante ¥l
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Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 — Fone (88) 3443-1646.
CNPJ 07.807.191/0001-47— CGF 06.920.172-2
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ANEXO 9

PREGAO ELETRONICO N° 0002/2022

DECLARACAOQ DE RESPONSARILIDADE

N
1
I
Declaramos para fins de atendimento ao que consta do edital do Pregéo
Clade w0 alalalnVislatels] N~ ‘P——-In:&- L~ Aivmimimal  Aa Maasise r ~~ a
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EMPIESA. . ...t tomou conhecimento do Edital e de
todas as condicdes de participagdo na Licitagdo e se compromete a cumprir todos os
termos do Editai, e a fornecer materiai de quaiidade, sob as penas da Lei.
Local e data:
™ Assinatura e carimbo da empresa: ‘
|

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 — Fone (88) 3443-1646.
CNPJ 07.807.191/0001-47— CGF 06.920.172-2




. %
y GOVERNO MUNICIPAL 7%
SECRETARIA DE SAUDE _ Somos todos Quixeré -
QUIXERE — ADM “QUERO MAIS QUIXERE” A= %\0 T j
T .
ANEXO 10
PREGAO ELETRONICO N° 0002/2022
DECLARAGAO
(Razéo Social)
CNPJ/MF N°
Sediada (Endereco Completo)

Declara, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de procedimento

P s Lo o~

Municipio de Quixeré, ndo integra nosso corpo social, nem nosso quadro funcional
empregado publico ou membro comissionado de &rgdo direto ou indireto da
Administragdo Municipal.

Por ser verdade, firmamos o presente.
Data

Local

Nome do declarante
RG
CPF

OBS. Esta declaragdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente
e carimbada com o numero do CNPJ.

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 — Fone (88) 3443-1646.
CNPJ U7.8U7.191/00U1-47— GGF UB.920.1/72-2




