ANEXO I

TOMADA DE PREÇOS Nº 013/2016
OBJETO: Aquisição de material odontológico.

Nome da empresa: …...........................................................

CNPJ: …...............................................................................

Endereço: ….........................................................................

Cidade: ….............................................................................

Estado: ….............................................................................

Telefone: (….......) …............................................................

Fax: (….....) ….......................................................................

E-mail: …...............................................................................

            …................................................................................
Contato: ….............................................................................

Responsável pela assinatura do contrato (nome completo):

................................................................................................

CPF: .......................................................................................
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 a 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 2016.







_____________________________________







(nome do representante legal)
ANEXO III

DOCUMENTAÇÃO PARA CERTIFICADO 

DE REGISTRO CADASTRAL

I)
HABILITAÇÃO JURÍDICA (conforme no que a empresa se enquadra):


a) cédula de identidade;



b) registro comercial em caso de empresa individual;



c) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por ações, acompanhado de documentos de eleição de seus administradores (contrato social, última alteração contratual e se houver, alteração do objeto da empresa); 


d) inscrição do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercício;




e) decreto de autorização, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no País, e ato de registro ou autorização para funcionamento expedido pelo órgão competente, quando a atividade assim o exigir.



certificado da condição de micro empreendedor individual (CCMEI).

II)
QUALIFICAÇÃO TÉCNICA:  


a) registro ou inscrição na entidade profissional, da empresa e do profissional responsável (quando for o caso)


III)
QUALIFICAÇÃO ECONÔMICA-FINANCEIRA (limitar-se-á a):



a) balanço patrimonial e demonstrações contábeis do último exercício social, já exigíveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situação financeira da empresa, vedada a sua substituição por balancetes ou balanços provisórios, exceto para micro empreender individual (MEI);


b) certidão negativa de falência ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa jurídica, ou de execução patrimonial, expedida no domicílio da pessoa física. 

IV)
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA: (todos os itens)


a) prova de inscrição no Cadastro de Pessoas Físicas (CPF) ou no Cadastro Geral de Contribuintes (CGC); 



b) prova de inscrição no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao domicílio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compatível com o objeto contratual; 



c) prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicílio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;



d) prova de regularidade relativa à Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos sociais instituídos por lei; 



e) prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante a apresentação de certidão negativa. 
ANEXO IV

MODELO DE REQUERIMENTO
Ilmo. Sr. 
SIDNEI ECKERT
M.D. Prefeito Municipal
Arroio do Meio - RS


…..........................................................................., empresa estabelecida em …..............................., …., na Rua ......................................,  ….......,  Bairro ......................................., CEP: …..................., e-mail:........................................................., telefone (…...)......................, inscrita no CNPJ sob o no. …..................................., vem através deste requerer a inscrição como fornecedor deste município.




Nestes termos, pede deferimento.



…........................................, .. de ....... de 2016.



..............................................................,




Nome:





CPF ou Identidade:

ANEXO V
ORÇAMENTO
	ITEM
	QUANT
	MEDIDA
	DESCRIÇÃO DO MATERIAL
	VLR UNIT.
	VLR TOTAL

	1
	80
	pacote
	Abaixador de língua, pacote com 100 unidades
	R$ 12,50
	R$ 1.000,00

	2
	200
	unid
	Água destilada 20ml
	R$ 1,20
	R$ 240,00

	3
	700
	unid
	Água Oxigenada 100ml
	R$ 7,95
	R$ 5.565,00

	4
	1.000
	unid
	Agulha 13 x 0,45
	R$ 17,00
	R$ 17.000,00

	5
	1.000
	unid
	Agulha 25 x 0,7
	R$ 17,00
	R$ 17.000,00

	6
	1.000
	unid
	Agulha 25 x 0,8
	R$ 17,00
	R$ 17.000,00

	7
	1.000
	unid
	Agulha 40 x 1,2
	R$ 17,00
	R$ 17.000,00

	8
	100
	unid
	Álcool 70%, frasco de 1000ml
	R$ 7,05
	R$ 705,00

	9
	4.000
	unid
	Apósito (compressa para curativo 15cm x 30cm
	R$ 3,95
	R$ 15.800,00

	10
	2.000
	unid
	Atadura crepe 15cm
	R$ 14,50
	R$ 29.000,00

	11
	1.500
	unid
	Atadura crepe 20cm
	R$ 21,95
	R$ 32.925,00

	12
	100
	unid
	Clorexidina alcoólica 0,5% 1000ml
	R$ 19,50
	R$ 1.950,00

	13
	300
	unid
	Clorexidina aquosa 0,50% 1000ml
	R$ 19,50
	R$ 5.850,00

	14
	500
	unid
	Curativo tipo Band-Aid
	R$ 4,60
	R$ 2.300,00

	15
	10
	unid
	Esfignomanômetro Adulto
	R$ 169,45
	R$ 1.694,50

	16
	500
	unid
	Espátulas de ayre
	R$ 15,00
	R$ 7.500,00

	17
	400
	unid
	Espéculo vaginal M
	R$ 2,40
	R$ 960,00

	18
	500
	unid
	Espéculo vaginal P
	R$ 2,12
	R$ 1.060,00

	19
	50
	unid
	Fio Nylon 3-0
	R$ 42,45
	R$ 2.122,50

	20
	150
	unid
	Fio nNylon 5-0
	R$ 54,35
	R$ 8.152,50

	21
	2.000
	unid
	Fitas para HGT (on-tuch)
	R$ 25,00
	R$ 50.000,00

	22
	10
	unid
	Fixador celular para fixação de esfregaço celular em lâmina com 100ml
	R$ 14,95
	R$ 149,50

	23
	3.000
	unid
	Gaze 10 x 10 pacote individual
	R$ 2,00
	R$ 6.000,00

	24
	200
	pacote
	Gaze, pacote com 500 unidades
	R$ 24,90
	R$ 4.980,00

	25
	50
	unid
	Iodopovidona 10% 1000ml
	R$ 37,50
	R$ 1.875,00

	26
	300
	unid
	Kollagenase pomada
	R$ 47,51
	R$ 14.253,00

	27
	40
	unid
	Lâmina bisturi nº 12
	R$ 0,36
	R$ 14,40

	28
	50
	unid
	Lâmina bisturi nº 15
	R$ 0,36
	R$ 18,00

	29
	2
	caixa
	Lâmina nº 21, caixa com 100 unidades
	R$ 36,00
	R$ 72,00

	30
	2
	caixa
	Lâmina nº 23, caixa com 100 unidades
	R$ 36,00
	R$ 72,00

	31
	1.500
	unid
	Lâmina para exame citopatológico, 26mm x 76 mm, espessura de 1,0 a 1,2 mm, descartável
	R$ 0,14
	R$ 210,00

	32
	1.000
	unid
	Lancetas para lancetador, espessura ultra-fina 30G com ponta triangular para punção indolor
	R$ 0,20
	R$ 200,00

	33
	1.000
	unid
	Luva procedimento M
	R$ 21,90
	R$ 21.900,00

	34
	2.000
	unid
	Luva procedimento G
	R$ 21,90
	R$ 43.800,00

	35
	100
	unid
	Micropore 100mm x 10m branco
	R$ 12,50
	R$ 1.250,00

	36
	1.000
	unid
	Micropore 25mm x 10m branco
	R$ 4,55
	R$ 4.550,00

	37
	1.000
	unid
	Micropore 25mm x 10m cor da pele
	R$ 7,95
	R$ 7.950,00

	38
	500
	unid
	Óleo dersani 100ml
	R$ 54,33
	R$ 27.165,00

	39
	300
	unid
	Scalp nº 23
	R$ 1,05
	R$ 315,00

	40
	2.000
	unid
	Seringa descartável 10ml
	R$ 0,95
	R$ 1.900,00

	41
	1.000
	unid
	Seringa descartável 20ml
	R$ 1,45
	R$ 1.450,00

	42
	1.000
	unid
	Seringa descartável 3ml
	R$ 0,75
	R$ 750,00

	43
	2.000
	unid
	Seringa descartável 5ml
	R$ 0,85
	R$ 1.700,00

	44
	500
	unid
	Soro Fisiológico 0,9%, bolsa de 250ml
	R$ 4,00
	R$ 2.000,00

	45
	1.000
	unid
	Soro Fisiológico 0,9%, frasco 250ml com tampa rosca e gotejador
	R$ 3,99
	R$ 3.990,00

	46
	18.000
	unid
	Fitas reagentes para determinação de glicemia capilar*
	R$ 0,99
	R$ 17.820,00

	47
	2.000
	Unid
	Luva plástica descartável, individual, para toque
	R$ 15,11
	R$ 30.220,00

	48
	20
	Unid
	Almotolias 250ml
	R$ 2,60
	R$ 52,00

	49
	1.000
	Unid
	Luva estéril nº 7,0
	R$ 1,35
	R$ 1.350,00

	50
	1.000
	Unid
	Luva estéril nº 7,5
	1,32
	R$ 1.320,00

	51
	20
	Caixa
	Escova cervical descartável estéril, 100 unidades cada caixa
	R$ 30,40
	R$ 608,00

	52
	30
	Unid
	Spray Rifamicina sódica 10mg/ml, frasco com 20ml
	R$ 7,53
	R$ 225,90

	
	
	
	
	TOTAL:
	R$ 432.984,30

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	* Deverão ser encaminhados, sem ônus, 120 glicosímetros compatíveis com a tira licitada. Atualmente os pacientes utilizam o glicosímetro e as fitas da marca On Call Pluss. 
	


ANEXO VI
FORMULÁRIO PARA PREENCHIMENTO DA PROPOSTA

TOMADA DE PREÇOS Nº 013/2016

	RAZÃO SOCIAL:

	CNPJ:
	FONE/FAX:

	E-MAIL:

	RESPONSÁVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

	

	CPF:

	ITEM
	QUANT
	MEDIDA
	DESCRIÇÃO DO MATERIAL
	MARCA
	VLR UNIT.
	VLR TOTAL

	1
	80
	pacote
	Abaixador de língua, pacote com 100 unidades
	
	
	

	2
	200
	unid
	Água destilada 20ml
	
	
	

	3
	700
	unid
	Água Oxigenada 100ml
	
	
	

	4
	1.000
	unid
	Agulha 13 x 0,45
	
	
	

	5
	1.000
	unid
	Agulha 25 x 0,7
	
	
	

	6
	1.000
	unid
	Agulha 25 x 0,8
	
	
	

	7
	1.000
	unid
	Agulha 40 x 1,2
	
	
	

	8
	100
	unid
	Álcool 70%, frasco de 1000ml
	
	
	

	9
	4.000
	unid
	Apósito (compressa para curativo 15cm x 30cm
	
	
	

	10
	2.000
	unid
	Atadura crepe 15cm
	
	
	

	11
	1.500
	unid
	Atadura crepe 20cm
	
	
	

	12
	100
	unid
	Clorexidina alcoólica 0,5% 1000ml
	
	
	

	13
	300
	unid
	Clorexidina aquosa 0,50% 1000ml
	
	
	

	14
	500
	unid
	Curativo tipo Band-Aid
	
	
	

	15
	10
	unid
	Esfignomanômetro Adulto
	
	
	

	16
	500
	unid
	Espátulas de ayre
	
	
	

	17
	400
	unid
	Espéculo vaginal M
	
	
	

	18
	500
	unid
	Espéculo vaginal P
	
	
	

	19
	50
	unid
	Fio Nylon 3-0
	
	
	

	20
	150
	unid
	Fio nNylon 5-0
	
	
	

	21
	2.000
	unid
	Fitas para HGT (on-tuch)
	
	
	

	22
	10
	unid
	Fixador celular para fixação de esfregaço celular em lâmina com 100ml
	
	
	

	23
	3.000
	unid
	Gaze 10 x 10 pacote individual
	
	
	

	24
	200
	pacote
	Gaze, pacote com 500 unidades
	
	
	

	25
	50
	unid
	Iodopovidona 10% 1000ml
	
	
	

	26
	300
	unid
	Kollagenase pomada
	
	
	

	27
	40
	unid
	Lâmina bisturi nº 12
	
	
	

	28
	50
	unid
	Lâmina bisturi nº 15
	
	
	

	29
	2
	caixa
	Lâmina nº 21, caixa com 100 unidades
	
	
	

	30
	2
	caixa
	Lâmina nº 23, caixa com 100 unidades
	
	
	

	31
	1.500
	unid
	Lâmina para exame citopatológico, 26mm x 76 mm, espessura de 1,0 a 1,2 mm, descartável
	
	
	

	32
	1.000
	unid
	Lancetas para lancetador, espessura ultra-fina 30G com ponta triangular para punção indolor
	
	
	

	33
	1.000
	unid
	Luva procedimento M
	
	
	

	34
	2.000
	unid
	Luva procedimento G
	
	
	

	35
	100
	unid
	Micropore 100mm x 10m branco
	
	
	

	36
	1.000
	unid
	Micropore 25mm x 10m branco
	
	
	

	37
	1.000
	unid
	Micropore 25mm x 10m cor da pele
	
	
	

	38
	500
	unid
	Óleo dersani 100ml
	
	
	

	39
	300
	unid
	Scalp nº 23
	
	
	

	40
	2.000
	unid
	Seringa descartável 10ml
	
	
	

	41
	1.000
	unid
	Seringa descartável 20ml
	
	
	

	42
	1.000
	unid
	Seringa descartável 3ml
	
	
	

	43
	2.000
	unid
	Seringa descartável 5ml
	
	
	

	44
	500
	unid
	Soro Fisiológico 0,9%, bolsa de 250ml
	
	
	

	45
	1.000
	unid
	Soro Fisiológico 0,9%, frasco 250ml com tampa rosca e gotejador
	
	
	

	46
	18.000
	unid
	Fitas reagentes para determinação de glicemia capilar*
	
	
	

	47
	2.000
	Unid
	Luva plástica descartável, individual, para toque
	
	
	

	48
	20
	Unid
	Almotolias 250ml
	
	
	

	49
	1.000
	Unid
	Luva estéril nº 7,0
	
	
	

	50
	1.000
	Unid
	Luva estéril nº 7,5
	
	
	

	51
	20
	Caixa
	Escova cervical descartável estéril, 100 unidades cada caixa
	
	
	

	52
	30
	Unid
	Spray Rifamicina sódica 10mg/ml, frasco com 20ml
	
	
	

	
	
	
	
	
	TOTAL:
	 

	
	
	* Deverão ser encaminhados, sem ônus, 120 glicosímetros compatíveis com a tira licitada. Atualmente os pacientes utilizam o glicosímetro e as fitas da marca On Call Pluss. 
	



Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias, a contar da data da abertura dos envelopes propostas.


Prazo de entrega: até 10 (dez) dias consecutivos após a autorização do Setor de Compras ou Setor de Licitações.

..........................., ......... de ............... de ................

....................................................................................................

Nome completo e assinatura do representante legal da empresa

