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Avenida 07 de setembro, 1733, Centro, Saltinho/SP, CEP: 13.440-000, Telefone (19) 3439-7800 

 

 

PREGÃO PRESENCIAL 44/2018 
 

ANEXO I - TERMO DE REFERÊNCIA 
 
1. DO OBJETO: 
 
Aquisição de equipamentos de climatização novos, de primeira qualidade, por fornecimento integral e a 
pedido, para serem instalados no Bloco A (Acolhimento) da Unidade Mista de Saúde “Wanderlei Moacyr 
Torrezan”, localizado a Rua Professor Paulo da Silva Coelho, 637, Centro, Saltinho/SP. 
 
A empresa vencedora da licitação será responsável pelo carregamento, transporte e descarregamento dos 
aparelhos diretamente no local acima descrito, por sua exclusiva conta e risco; 
 
O aparelho deverá ser entregue em no máximo 30 (trinta) dias corridos e consecutivos, contados da data 
da homologação e adjudicação do processo licitatório ao legítimo vencedor; 
 
As licitantes poderão fazer uma visita técnica ao local da futura instalação para verificar as 
especificidades da empreitada, bastando agendar pelos telefones (19) 3439-7710 ou 3439-1456; 
 
A garantia dos aparelhos deverá ser de no mínimo 12 (doze) meses corridos e consecutivos, contados da 
data da entrega; 
 
Durante a vigência da garantia, a empresa contratada deverá substituir, sem nenhum ônus adicional, 
produtos defeituosos decorrentes de vicio de fabricação ou desgaste anormal dos aparelhos; 
 
2. DA ESTIMATIVA DE CUSTOS: R$ 14.117,00 
 

Item Quantidade Unidade Discriminação do Objeto 

01 02 Unidades 
Aparelhos de ar condicionado novos, 60.000 BTU’s, piso/teto com 
função quente e frio, 220 v; 

Marca/Fabricante/Modelo R$ Unitário R$ Total 
 6.616,50 13.233,00 

 
Item Quantidade Unidade Discriminação do Objeto 

02 02 Unidades 
Cortina de ar de 220 mm x 195 mm x 900 mm (A x P x L), 220 v, 
três níveis de velocidade, vetor E6, com controle remoto; 

Marca/Fabricante/Modelo R$ Unitário R$ Total 
 442,00 884,00 

 
Fonte: 02 (duas) cotações extraídas do mercado, conforme cópias juntadas ao processo. 
 

Saltinho/SP, 07 de novembro de 2018. 
 
 
 

Patrícia Ruschel 
Diretora do Departamento de Saúde 
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PREGÃO PRESENCIAL 44/2018 

 
 

ANEXO II - DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DE CUMPRIMENTO DE 
REQUISITO DE HABILITAÇÃO 

 
 
____________________________________________________________ 

(razão social na empresa) 
 
CNPJ: __________________________ com sede na ________________ 
                                    
 
____________________________________________________________ 

(endereço completo) 
 
por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, para cumprimento do 
previsto no inciso VII do artigo 4º da Lei Federal 10.520, de 17/07/2002, publicada 
no DOU de 18/07/2002, e no subitem 9.1.1 do Edital, e para os fins do Pregão 
Presencial 44/2018, DECLARA expressamente que cumpre plenamente os 
requisitos de habilitação exigidos no Edital do Pregão em epígrafe. 
 

 ______________, _____ de _________ de 2018. 
 

_________________________________ 
(assinatura do responsável pela empresa) 

 
 
Nome ou carimbo: _________________________________________________ 
 
 
Cargo ou carimbo: _________________________________________________ 
 
 
Esta declaração deverá ser entregue a Pregoeira separadamente dos envelopes 
(Proposta Financeira e Documentos de Habilitação) exigidos nesta licitação. 
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PREGÃO PRESENCIAL 44/2018 
ANEXO III - FORMULÁRIO PARA APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA FINANCEIRA 

 
Razão Social: _________________________________________________________________________ 
 
Endereço Completo: ____________________________________________________________________ 
 
Telefone: (________) _______________________ E-mail Institucional: __________________________ 
 
CNPJ (MF): _______________________________ Inscrição Estadual: ___________________________ 
 
Condições de pagamento: _______________________________________________________________ 
 
Validade desta proposta: ________ (________________________) dias corridos (mínimo 60 dias) 
 
Prazo de entrega: ___________________________ Prazo de garantia: ____________________________ 
 
Condições e local de assistência técnica: ____________________________________________________ 
 

Item Quantidade Unidade Discriminação do Objeto 

01 02 Unidades 
Aparelhos de ar condicionado novos, 60.000 BTU’s, piso/teto com função 
quente e frio, 220 v; 

Marca/Fabricante/Modelo R$ Unitário R$ Total 
   

 
Item Quantidade Unidade Discriminação do Objeto 

02 02 Unidades 
Cortina de ar de 220 mm x 195 mm x 900 mm (A x P x L), 220 v, três 
níveis de velocidade, vetor E6, com controle remoto; 

Marca/Fabricante/Modelo R$ Unitário R$ Total 
   

 
Esta proposta financeira contém preços completos, computando todos os custos necessários para o 
atendimento do objeto desta licitação, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, 
previdenciários, fiscais, comerciais, taxas e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o 
objeto licitado, constante desta proposta. 
Declaramos que o objeto ofertado por nossa empresa, atende rigorosamente, as características necessárias 
arroladas no termo de referência que descreveu o objeto desta licitação. 
 

Representante legal: 
Cédula de Identidade RG: CPF: 
Nacionalidade: Estado Civil: 
Data de Nascimento: E-mail pessoal: 
Endereço Residencial: 
Local e Data: 
Carimbo e Assinatura: 
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PREGÃO PRESENCIAL 44/2018 
 
 

ANEXO IV - DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO IMPEDITIVO 
SUPERVENIENTE À HABILITAÇÃO 

 
 
 
 

__________________________________________________________________ 
(razão social na empresa) 

 
CNPJ: __________________________ com sede na _______________________ 
          
_________________________________________________________________, 

(endereço completo) 
 
por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, DECLARA 
expressamente que até a presente data inexistem fatos impeditivos da habilitação 
desta empresa no presente procedimento licitatório. 
 
 

________________, ____ de _________ de 2018. 
 
 

 
________________________________________________ 

(assinatura do responsável legal) 
 

Nome completo ou carimbo: __________________________________________ 
 

 
Cargo ou carimbo: __________________________________________________ 
 
 
Esta declaração deverá ser inserida no envelope de Documentos de Habilitação. 
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PREGÃO PRESENCIAL 44/2018 
 

ANEXO V - DECLARAÇÃO DE NÃO EMPREGO DE MENOR 
 

__________________________________________________________________, 

inscrito no CNPJ: _______________________________, por intermédio de seu 

representante legal, __________________________________________________ 

portador da Carteira de Identidade ______________________________ e do CPF 

_________________________ , DECLARA, para fins do disposto no inciso V do 

artigo 27 da Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei Federal 

9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em 

trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 (dezesseis) 

anos. 

Ressalva: emprega menor, a partir dos 14 (quatorze) anos, na condição de aprendiz 

(    ). 

(Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima). 

____________, ____ de __________ de 2018. 

 

___________________________________________ 

assinatura 

 
Esta declaração deverá ser inserida no envelope de Documentos de Habilitação. 
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PREGÃO PRESENCIAL 44/2018 

 
ANEXO VI - TERMO DE CREDENCIAMENTO 

 
 
A empresa _________________________________________________________, 
 
com sede na _______________________________________________________, 
 
CNPJ __________________________________________________, representada  
 
pelo senhor _______________________________________________,credencia o  
 
senhor ____________________________________________________________, 
 
portador do RG _____________________e do CPF ________________________, 
 
para representá-lo junto a Prefeitura do Município de Saltinho na sessão de 
julgamento do Pregão Presencial 44/2018, do tipo menor preço, podendo  
formular  lances verbais e praticar todos os atos inerentes ao certame, inclusive 
interpor e desistir de recursos em todas as fases do referido certame licitatório. 
 

___________________de ________________de 2018. 
 
 
Nome: ____________________________________________________________ 
 
 
RG: ______________________________________________________________ 
 
 
Cargo: ____________________________________________________________ 
 
 
Credenciar-se conforme o item 08 do instrumento convocatório, com firma 
devidamente reconhecida do representante legal da empresa. 
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PREGÃO PRESENCIAL 44/2018 
ANEXO VII - TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO 

 
CONTRATANTE: Município de Saltinho/SP; CONTRATADA: __________________; 
NOTA DE EMPENHO: ___/2018; PROCESSO: ___/2018; LICITAÇÃO: Pregão Presencial 44/2018. 
OBJETO: aquisição de equipamentos de climatização novos, de primeira qualidade, por fornecimento integral e a 
pedido, para serem instalados no Bloco A (Acolhimento) da Unidade Mista de Saúde “Wanderlei Moacyr 
Torrezan”, localizado a Rua Professor Paulo da Silva Coelho, 637, Centro, Saltinho/SP. 
ADVOGADO/Nº OAB: Dr. Pedro Paulo Azzini da Fonseca Filho – OAB/SP 274.173. 
 
Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados: 
1. Estamos CIENTES de que: 
a) O ajuste acima referido estará sujeito a análise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, 
cujo trâmite processual ocorrerá pelo sistema eletrônico; 
b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das manifestações de interesse, Despachos e 
Decisões, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrônico, conforme dados abaixo indicados, em 
consonância com o estabelecido na Resolução 01/2011 do TCESP; 
c) Além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que vierem a ser tomados, 
relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, 
parte do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar 709, 
de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de então, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do 
Código de Processo Civil; 
d) Qualquer alteração de endereço, residencial, eletrônico ou telefones de contato deverá ser comunicada pelo 
interessado, peticionando no processo. 
2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: 
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicação; 
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, 
interpor recursos e o que mais couber. 
 

Saltinho/SP, ___ de _____ de 2018. 
 
GESTOR DO ÓRGÃO/ENTIDADE: 
Nome: Carlos Alberto Lisi; Cargo: Prefeito Municipal; Telefone: (19) 3439-7800; 
CPF: 048.688.088-50; RG: 16.658.894-5/SSP/SP; Data de Nascimento: 28/09/1964; 
Endereço residencial completo: Rua de Todos os Santos, 998, Centro, Saltinho/SP, CEP: 13.440-000; 
E-mail institucional: gabinetedoprefeito@saltinho.sp.gov.br; E-mail pessoal: carloslisi@terra.com.br; 
 
Assinatura: ______________________________________________________ 
 
Responsáveis que assinaram o ajuste: 
Pela CONTRATANTE: 
Nome: Carlos Alberto Lisi; Cargo: Prefeito Municipal; Telefone: (19) 3439-7800; 
CPF: 048.688.088-50; RG: 16.658.894-5/SSP/SP; Data de Nascimento: 28/09/1964; 
Endereço residencial completo: Rua de Todos os Santos, 998, Centro, Saltinho/SP, CEP: 13.440-000; 
E-mail institucional: gabinetedoprefeito@saltinho.sp.gov.br; E-mail pessoal: carloslisi@terra.com.br; 
 
Assinatura: ______________________________________________________ 
 
Pela CONTRATADA: 
Nome: ______________________; Cargo: _______________________; Telefone _________________ 
CPF: ____________________; RG: _________________; Data de Nascimento: __/___/___; 
Endereço residencial completo: ___________________________________________________________________; 
E-mail institucional: ___________________________; E-mail pessoal: ___________________________________; 
 
Assinatura: ______________________________________________________ 


