ANEXO I

CREDENCIAMENTO


Pelo presente, credenciamos o (a) Sr (a). ........................................., portador (a) da Cédula de Identidade com RG nº ..............................., para participar em procedimento licitatório, consistente no Pregão Presencial nº 049/2019, podendo praticar todos os atos inerentes ao referido procedimento, no que diz respeito aos interesses da representada, inclusive os poderes para formular lances, negociar preços, interpor e desistir de recursos em todas as fases licitatórias.

Cidade - (UF), ....... de........................ de 2019.

_____________________________________
(Nome do representante legal)
ANEXO II
DECLARAÇÃO



A empresa ....................................., inscrita no CNPJ sob o nº .................................., sediada ..................................., por intermédio de seu representante legal, Sr. (a) ...................................., portador (a) da Carteira de Identidade nº................................., CPF nº .........................................., declara, perante à Lei, que até a presente data:


a) não foi declarada inidônea por ato do Poder Público;


b) não está impedido de transacionar com a Administração Pública;


c) não foi apenada com rescisão de contrato, quer por deficiência dos serviços prestados, quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos últimos 5 (cinco) anos;


d) não incorre nas demais condições impeditivas previstas no art. 9º da Lei Federal nº 8.666/93 consolidada pela Lei Federal nº 8.883/94;


e) atende à norma do inciso XXXIII do artigo 7º da Constituição Federal, com redação dada pela emenda constitucional nº 20/98, que proíbe trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de 18 anos e de que qualquer trabalho a menores de 16 anos salvo na condição de aprendiz a partir de 14 anos; e,


f) tem pleno conhecimento do objeto licitado e anuência das exigências constantes do Edital e seus anexos.

Cidade - (UF), ....... de........................ de 2019.

_____________________________________
(Nome do representante legal)
ANEXO III
FORMULÁRIO PARA PREENCHIMENTO DA PROPOSTA

PREGÃO PRESENCIAL Nº 049/2019
	RAZÃO SOCIAL:

	CNPJ:
	FONE/FAX:

	E-MAIL:


	ITEM
	QTDE
	MEDIDA
	DESCRIÇÃO DO PRODUTO
	MARCA
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	1
	100
	unid
	Campo cirúrgico estéril descartável fechado 50 x 50cm
	
	
	

	2
	100
	unid
	Campo cirúrgico estéril descartável fenestrado 50 x 50cm
	
	
	

	3
	25
	unid
	Tesoura Iris Reta 12 cm delicada
	
	
	

	4
	4
	unid
	Pinça Anatômica Adson com dente 14 cm
	
	
	

	5
	1
	caixa
	Fio de nylon 2.0 com agulha 2,5mm = 2,5 cm caixa com 24 unidades
	
	
	

	6
	1
	caixa
	Fio de nylon 3.0 com agulha 2,5 mm = 2,5 cm caixa com 24 unidades
	
	
	

	7
	1
	caixa
	Fio de nylon 2.0 com agulha 3,0 mm = 3,0 cm caixa com 24 unidades
	
	
	

	8
	1
	caixa
	Fio de nylon 3.0 com agulha 3,0 mm = 3,0 cm caixa com 24 unidades
	
	
	

	9
	10
	unid
	Ponteira para cautério esfera de 7,5 mm
	
	
	

	10
	3
	unid
	Ponteira eletrodo cautério tipo alça 13 mm
	
	
	

	11
	3
	unid
	Ponteira eletrodo cautério tipo alça 9,0 mm
	
	
	

	12
	3
	unid
	Óculos de proteção para procedimentos cirúrgicos transparente
	
	
	

	13
	1
	caixa
	Avental cirúrgico descartável (caixa com 50 unidades)
	
	
	

	14
	300
	par
	Luva cirúrgica n° 7 - par
	
	
	

	15
	3
	unid
	Iodopovidona PVPI tópico - litro
	
	
	

	16
	2
	caixa
	Fio de sutura absorvível Vicryl n° 4/0 - Caixa com 100 unidades
	
	
	

	17
	1
	caixa
	Micropore 50m x 4,5m - Caixa com 48 unidades
	
	
	

	18
	2
	unid
	Pinça anatômica com dente n° 14/2
	
	
	

	19
	6
	unid
	Pinça Adson com dente n° 12
	
	
	

	20
	6
	unid
	Cabo de bisturi n° 3
	
	
	

	21
	2
	unid
	Afastador Farabeuf n° 10/120 mm
	
	
	

	22
	2
	unid
	Afastador Farabeuf n° 7/100 mm
	
	
	

	23
	2
	caixa
	Lâmina de bisturi n° 15 - Caixa com 100 unidades
	
	
	

	24
	2
	caixa
	Agulha 25G longa 0,50x25 - Caixa com 100 unidades
	
	
	

	25
	50
	caixa
	Agulha Hipodérmica 0,55mmx20mm 248 3/4 - Caixa com 100 unidades
	
	
	

	26
	1
	caixa
	Soro fisiológico 0,9% (hospitalar – em bolsa) - 100ml - Caixa com 100 unidades
	
	
	

	27
	1
	unid
	Bisturi eletrônico EMAI BP-100 Plus
	
	
	

	28
	3
	unid
	Caneta de marcação cirúrgica
	
	
	

	29
	2200
	frasco
	Tiras testes para teste de glicose, frasco com 50 lancetas (ON CALL PLUS)
	
	
	

	
	
	
	
	VALOR TOTAL
	



Realizarei a entrega até o dia 13 de dezembro de 2019, nos referidos locais, conforme item 1.2 do edital.

Validade da proposta de 60 (sessenta) dias.
Cidade - (UF), ....... de........................ de 2019.

_____________________________________
(Nome do representante legal)
ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE QUE CUMPRE
 PLENAMENTE OS REQUISITOS DA LICITAÇÃO


A empresa …................................, estabelecida na Rua ….................................., …....., Bairro ….........., na cidade de …............................, …., inscrita no CNPJ sob o nº …....................................., declara sob as penas da Lei, de conhecer e aceitar as condições constantes do Pregão Presencial nº 049/2019 e seus anexos, e que atende plenamente os requisitos necessários para habilitação e proposta, nos termos da Lei 10.520/2002, art. 4, inciso VII.
Cidade - (UF), ....... de........................ de 2019.

_____________________________________
(Nome do representante legal)
