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ANEXO III

MODELO DE PROPOSTA
INSTRUÇÕES:

· Entregar a proposta em papel timbrado da empresa.
· pREENCHER CONFORME LOTE(S) QUE DESEJA OFERTAR.
· As empresas participantes podem optar por entregar suas propostas em modelo/formatação própria, no entanto, devem tomar o cuidado de fazer constar todas as informações constantes deste modelo, sob pena de desclassificação.

À FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CANOAS

EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO Nº 007/2020

Apresentamos nossa proposta para aquisição do objeto do Termo de Referência (Anexo I) do Edital em epígrafe, a qual totaliza a quantia anual de R$ ______________ (valor por extenso), para o lote XX, e declaramos que:

              a) Já estão incluídas todas as despesas necessárias a adequada realização dos serviços, incluindo-se as de mão-de-obra, materiais, EPIs necessários, fretes, impostos e taxas de qualquer espécie, tributos em geral e quaisquer outros encargos que incidam ou venham a incidir sobre a execução destes serviços.

b) O prazo de validade de nossa proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, contados a partir da data do ato de abertura da licitação.


c) Que temos ciência que a contratação dos serviços fica condicionada ao recebimento da Ordem de Início dos Serviços.


d) Para os efeitos legais que atendemos a todas as especificações constantes no Edital de Pregão Eletrônico da FMSC nº 007/2020 e seus anexos, bem como aderimos a todas as disposições estabelecidas em lei e no certame licitatório, motivo pelo qual apresentamos a presente proposta. 

Caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, comprometemos a assinar o Contrato no prazo determinado no documento de convocação. Segue abaixo detalhamento da proposta:

	Lote 01

	Item
	Descrição
	Unidade de medida para indicar valor unitário
	Valor Unitário Mensal (A)
	Valor Total Anual (A*12)

	1
	Contratação de serviços de controle de vetores e pragas, compreendendo os serviços de desinsetização (insetos rasteiros e voadores: baratas, formigas, entre outros), controle de pombos e desratização.
Área total a ser executado o serviço: 6.300m² (sendo 1.800m² de área interna e 4.500m² de área externa).
Periodicidade: Quinzenal 
Local da execução dos serviços:  Unidade de Bem-Estar Animal UBEA, localizado na Avenida Boqueirão, 1985, Bairro Igara, Canoas/RS.
	Mensal
	R$
	R$

	                                                                                                VALOR TOTAL ANUAL 
	R$


	Lote 02

	Item
	Descrição
	Unidade de medida para indicar valor unitário
	Valor Unitário Semestral (A)
	Valor Total Anual (A*2)

	01
	Contratação de serviços de limpeza de 03 (três) caixas d’água com capacidade de 2000 (dois) mil litros cada uma.

Periodicidade: Semestral
Local da execução dos serviços:  Unidade de Bem-Estar Animal UBEA, localizado na Avenida Boqueirão, 1985, Bairro Igara, Canoas/RS.


	Semestral


	R$  
	R$  

	                                                                                              VALOR TOTAL ANUAL   
	R$  


Canoas-RS, ____, de _____________ de 2020.
________________________________________

Empresa Licitante (CARIMBO COM CNPJ) 

______________________________________

ASSINATURA IDENTIFICADA/ CARIMBO   Telefone/fax/e-mail
ANEXO IV
(modelo)
INSTRUÇÕES:

· Entregar as declarações em papel timbrado da empresa.
(TIMBRE DA EMPRESA)

DECLARAÇÃO
À

Fundação Municipal de Saúde de Canoas

CNPJ: 14.885.499/0001-76

Edital de Pregão Eletrônico nº 007/2020


A empresa ______________________________________, inscrita no CNPJ n° ________________, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) _____________________________________,  portador(a) da Carteira de Identidade nº _______________________, DECLARA: 

a. que não está temporariamente suspensa de participar em licitação e impedida de contratar com a Administração do Município de Canoas, não foi declarada inidônea para licitar ou contratar com a Administração Pública, em suas esferas Municipal, Estadual ou Federal;

b. que todo e qualquer fato que importe em modificação da situação ora declarada será imediatamente comunicado, por escrito, a Diretoria Administrativa da Fundação Municipal de Saúde de Canoas;

c. a inexistência, no quadro da empresa, de sócios ou empregados com vínculo de parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade até o terceiro grau, ou, ainda, que sejam cônjuges ou companheiros de ocupantes do quadro da Fundação Municipal de Saúde de Canoas, nos cargos de direção e chefia ou exercentes de função gratificada de mesma natureza;

d. para fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7º da CF e V do art. 27 da Lei nº 8666/93, que não emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso e insalubre e não emprega menor de 16 anos, ressalvado, quando for o caso, o menor, a partir de 14 anos, na condição de aprendiz, nos termos do modelo anexo ao Decreto Federal nº 4.358, de 05 de setembro de 2002, que regulamenta a Lei n° 9.584.

     Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz (  ). 

[CIDADE], [DATA]

Assinatura do representante legal

_____________________________________

Nome e cargo do representante legal

ANEXO V

(modelo)
Obs: não será permitida a visita técnica sem a apresentação do Credenciamento.

(TIMBRE DA EMPRESA)
À

Fundação Municipal de Saúde de Canoas

CNPJ: 14.885.499/0001-76

Edital de Pregão Eletrônico nº 007/2020
TERMO CREDENCIAMENTO PARA VISITA TÉCNICA

Pelo presente instrumento credenciamos e habilitamos o(a) Sr.(a) _____________________________________________, portador do CPF  _____________________ e RG ____________________, para realizar a Visita Técnica no CBEA, prevista no Edital de Pregão Eletrônico nº 007/2020, o qual está habilitado a realizar a Visita Técnica.

[CIDADE], [DATA]

___________________________________________

Assinatura e carimbo

(Representante legal da empresa)

ANEXO VI

(modelo)
(TIMBRE DA EMPRESA)

Edital de Pregão Eletrônico nº 007/2020
DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE SOBRE O CONHECIMENTO DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS 


Eu, _____________________________________________________ representante legal da empresa ___________________________________, declaro que NÃO EFETUAMOS A VISITA TÉCNICA NA SEDE DO CENTRO DE BEM-ESTAR ANIMAL, o qual firma o presente, proclamando ter pleno conhecimento das condições do serviço que será prestado, assumindo todas as responsabilidades relativas a execução do objeto licitado, PREGÃO ELETRÔNICO Nº 007/2020, bem como dos termos e condições descritas no respectivo Edital e seus anexos. 

[CIDADE], [DATA]

EMPRESA LICITANTE: 

CNPJ: 

___________________________________________

Assinatura e carimbo

(Representante legal da empresa)
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