











Anexo I



Pregão Presencial nº 42/2014 – Registro de Preços





DECLARAÇÃO 










	Pela presente, declaro(amos) que, nos termos do art. 4º, VII, da Lei n.º 10.520/2002, que a empresa ............................. (indicação da razão social) cumpre plenamente os requisitos de habilitação do certame licitatório em epígrafe, da Prefeitura Municipal de Pilar do Sul – SP, conforme exigido no edital e documentos que o integram.

......................................, .............  de   ........................  de   2014.




.......................................................................................
assinatura do representante legal

























Anexo II



Pregão Presencial nº 42/2014 – Registro de Preços




DECLARAÇÃO 





DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuízo das sanções e multas previstas neste ato convocatório, que a empresa ________________________________________ (denominação da pessoa jurídica), CNPJ nº __________________________é  (microempresa   ou  empresa de pequeno porte), nos termos do enquadramento previsto na Lei Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006, cujos termos declaro conhecer na íntegra, quanto ao direito de preferência como critério de desempate no procedimento licitatório do Pregão Presencial em epígrafe, realizado pela Prefeitura Municipal de Pilar do Sul – SP.



......................................, .............  de   ........................  de   2014.




.......................................................................................
assinatura do representante legal


























Anexo III - Modelo de Declaração


Pregão Presencial nº 42/2014 – Registro de Preços




D EC L A R A Ç Ã O







RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA, inscrito no CNPJ nº.................., por intermédio de seu(sua) representante legal o(a) Sr.(a).........................., portador(a) da Carteira de Identidade nº ...................... e do CPF nº.........................., DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei nº 9.854, de 27 de outubro de 1999 e inciso XXXIII do art. 7° da Constituição Federal, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz (    ).

Pilar do Sul, .......  de  ............................    de    2014.





.....................................................................................
(assinatura do representante legal)






(obs.: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).




















Anexo IV - Proposta –Itens



						Pregão Presencial nº 42/2014 – Registro de Preços



	Razão Social:

	Endereço:

	Cidade:
	CEP:
	Fone/Fax:

	e-mail: 
	CNPJ nº




	Item
	Descrição do Produto
	Quant.
	Marca
	Preço Unitário
R$ 0,000

	01
	Ác.Valpróico 250 mg (AFB)
	20.000 comp.
	
	

	02
	Acebrofilina xarope Adulto
	1000 frascos
	
	

	03
	Acebrofilina xarope Ped
	1000 frascos
	
	

	04
	Acetato de retinol (vit A ) 50.0000UI Colecalcif.
	600 frascos
	
	

	05
	Aciclovir, comprimido 200mg
	2000 comprimidos
	
	

	06
	Ácido Acetilsalícilico  500 mg  
	1.000 comp.
	
	

	07
	Ácido Acetilsalícilico 100 mg   
	200.000 comp.
	
	

	08
	Acido Fólico 5 mg                          
	35.000 comp.
	
	

	09
	Albendazol 400 mg Mastigavéis
	600 comp.
	
	

	10
	Albendazol, suspensão oral 40mg/ml frasco
	300 frascos
	
	

	11
	Alendronato de Sódio 70mg 
	15.000 comp.
	
	

	12
	Alopurinol 100 mg                       
	10.000 comp.
	
	

	13
	Alopurinol 300 mg                       
	10.000 comp.
	
	

	14
	Ambroxol xarope adulto
	500 frascos
	
	

	15
	Ambroxol xarope pediátrico
	500 frascos
	
	

	16
	Aminofilina 100 mg                     
	70.000 comp.
	
	

	17
	Amiodarona 200mg           
	20.000 comp.
	
	

	18
	Amitriptilina 25 mg  (AFB)
	80.000 comp.
	
	

	19
	Amoxicilina+Clav. De potassio 400mg  
	1000 frascos
	
	

	20
	Amoxicilina+Clav. De potassio 875mg 
	7.000 comp.
	
	

	21
	Ampicilina 500 mg              
	1.500 comp.
	
	

	22
	Atenolol 100 mg      
	15.000 comp.
	
	

	23
	Atenolol 50 mg    
	80.000 comp.
	
	

	24
	Azitromicina 40 mg/ml Pó Susp. Oral    
	900 frascos
	
	

	25
	Azitromicina 500 mg          
	7.000 comp.
	
	

	26
	Beclometasona Spray Oral 250 mcg
	50 frascos
	
	

	27
	Besilato de Anlodipino 10 mg      
	35.000 comp.
	
	

	28
	Besilato de Anlodipino 5 mg  
	80.000 comp.
	
	

	29
	Biperideno 2 mg       (AFB)
	25.000 comp.
	
	

	30
	Bromoprida 
	10.000 comp.
	
	

	31
	Bromoprida gotas
	1.000 frascos
	
	

	32
	Budesonida 32 mcg 
	500 frascos
	
	

	33
	Budesonida 64 mcg  
	500 frascos
	
	

	34
	Carbamazepina 200 mg  (AFB)
	150.000 comp.
	
	

	35
	Carbocisteina Xarope Adulto 50 mg/ml
	1.000 frascos
	
	

	36
	Carbocisteina Xarope Ped. 20 mg/ml
	1.500 frascos
	
	

	37
	Carbonato de Cálcio + Vit. D3   
	20.000 comp.
	
	

	38
	Carbonato de Cálcio 500 mg     
	50.000 comp.
	
	

	39
	Carbonato de Lítio 300 mg (AFB)
	10.000 comp.
	
	

	40
	Carvedilol 3,125mg   
	25.000 comp.
	
	

	41
	Cetoconazol Creme
	500 tubos
	
	

	42
	Cinarizina 75 mg                          
	25.000 comp.
	
	

	43
	Ciprofloxacino 500 mg      
	20.000 comp.
	
	

	44
	Clomipramina25mg   (AFB)
	25.000 comp.
	
	

	45
	Clonazepan 2mg
	70.000 comp.
	
	

	46
	Clopidogrel 75mg
	5.000 comp.
	
	

	47
	Cloreto de Benzalcõnio Sol Nasal
	1.500 frascos
	
	

	48
	Clorpromazina 100 mg   (AFB)
	12.000 comp.
	
	

	49
	Clorpromazina 25 mg    (AFB)
	5.000 comp.
	
	

	50
	Clorpropamida 250 mg  
	7.000 comp.
	
	

	51
	Complexo B                           
	35.000 comp.
	
	

	52
	Dexclorfeniramina 2 mg   
	5.000 comp.
	
	

	53
	Dexclorfeniramina Xarope  2 mg/5 ml
	900 frascos
	
	

	54
	Diazepam 10mg
	10.000 comp.
	
	

	55
	Diclofenaco gotas  15 mg/ml
	50 frascos
	
	

	56
	Dimenidrato + Cloridrato de Piroxidina 
	1.500 comp.
	
	

	57
	Dimeticona gotas
	1000 frascos
	
	

	58
	Doxazosina 2mg
	15.000 comp
	
	

	59
	Enalapril 10mg 
	80.000 comp.
	
	

	60
	Eritromicina 125 mg/ 5ml        
	50 frascos
	
	



O preço unitário deverá ser expresso em no máximo 03 (três) dígitos após a vírgula.


	Nome do Representante: 

	Identidade nº:
	CPF nº:

	Local e Data:

	Assinatura:
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