ANEXO II – MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 57/2023
	Razão Social:

	Endereço:

	Cidade:
	CEP:
	Fone/Fax:

	e-mail:
	CNPJ nº



PROPOSTA FINANCEIRA

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA, em atendimento a Prefeitura Municipal de Pilar do Sul, conforme especificações constantes no ANEXO I – TERMO DE REFERÊNCIA.

	ITEM
	QUANT.
	UNID.
	[bookmark: _GoBack]DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
	VALOR UNIT. R$
	VALOR TOTAL R$

	01
	2.500
	Sessões
	PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE FISIOTERAPIA DOMICILIAR
Efetuar atendimentos de fisioterapia domiciliares a todos os pacientes do território municipal, no mínimo 4 (quatro) vezes por mês (1 vez por semana), sendo o deslocamento e materiais de inteira responsabilidade do prestador, numa sessão de no mínimo 30 minutos.
OBSERVAÇÕES:
- Prestação de Serviços fisioterápicos para realização de sessões de fisioterapia;
- Caracterização da necessidade: Situações crônicas e/ ou agudas, pós cirúrgico e reabilitação;
- Periodicidade: 2.500 sessões/ ano;
- Curso superior em fisioterapia com respectivo registro no conselho de classe competente;
- Especialização na área de atuação;
	
	

	02
	2.500
	Sessões
	PRESTAÇÃO DE SERVIÇO    DE FISIOTERAPIA
Efetuar atendimentos de fisioterapia a todos os pacientes do território municipal, no mínimo 4 (quatro) vezes por mês (1 vez por semana), numa sessão de no mínimo 30 minutos, no consultório/ clínica do prestador, sendo os materiais de inteira responsabilidade do prestador, ou na sala de fisioterapia da UBS Terezinha de Moraes Arsilla, porém se faz necessários alguns equipamentos/ materiais de responsabilidade do prestador, visto não haver na sala existente.
OBSERVAÇÕES:
- Prestação de Serviços fisioterápicos para realização de sessões de fisioterapia;
- Caracterização da necessidade: Situações crônicas e/ou agudas, pós cirúrgico e reabilitação;
- Periodicidade: 2.500 sessões/ ano.
- Curso superior em fisioterapia com respectivo registro no conselho de classe competente;
- Especialização na área de atuação.
	
	

	03
	200
	Sessões
	PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE FISIOTERAPIA NO MÉTODO BOBATH
Efetuar atendimentos de fisioterapia a todos os pacientes do território municipal, no mínimo 8 (oito) vezes por mês (2 vezes por semana), no consultório/ clínica do prestador ou atendimento domiciliar, sendo o deslocamento e materiais de inteira responsabilidade do mesmo.
OBSERVAÇÕES:
- Prestação de Serviços fisioterápicos para realização de sessões de fisioterapia;
- Periodicidade: 200 sessões/ ano
- Curso superior em fisioterapia com respectivo registro no conselho de classe competente;
- Especialização na área de método bobath.
	
	



DECLARAÇÃO

1 – Declaro que o prazo de eficácia desta proposta é de 60 (sessenta) dias, a contar da data da entrega de seu respectivo envelope (art. 64, § 3º, da Lei Federal nº 8.666/93).

2 - Declaro, sob as penas da lei, que os serviços ofertados atendem todas as especificações exigidas no edital, na legislação e norma técnica em vigor.

3- Declaro que os preços acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da apresentação desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete e lucro.

	Nome do representante que assinará a Ata de Registro de Preços:

	Identidade nº:
	CPF nº:

	Cargo:
	 Endereço:



	Nome do representante responsável pela proposta:

	Identidade nº:
	CPF nº:

	Local e Data:

	Assinatura:




ANEXO III - MODELO DE DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO








Eu ........................................................................ (nome completo), RG nº. ........................................,  representante legal da ...................................................................................... (denominação da pessoa jurídica), CNPJ nº.............................,DECLARO, sob as penas da lei, que a empresa cumpre plenamente as exigências e os requisitos de habilitação previstos no instrumento convocatório do Pregão nº. 57/2023, realizado pela Prefeitura Municipal de Pilar do Sul, inexistindo qualquer fato impeditivo de sua participação neste certame.


..................., ....... de ..................... de 2023.



Nome e assinatura do representante RG nº...............................................


ANEXO IV - DECLARAÇÃO – CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIII do ART. 7º da CONSTITUIÇÃO FEDERAL







.................................,................................................................................................................... inscrita no CNPJ ou  CPF
sob	o	nº	..	....................................................	por	intermédio	de	seu		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 no 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, 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 ( ) .



..................., ....... de ..................... de 2023.



Nome e assinatura do representante RG nº...............................................

ANEXO V - MODELO DE PROCURAÇÃO/CREDENCIAMENTO


 PROCURAÇÃO “EXTRA JUDICIA”



OUTORGANTE:  ...................................................,  (pessoa  jurídica  de  direito  privado,  inscrita  no  CNPJ  sob  o  nº
..............................)   ou   (pessoa   física,   inscrita   no   CPF   sob   o   nº   ..............................),   com   sede   na   Rua
............................................................,  nº  .............,  bairro  ....................................,  na  cidade  de  .............................,
Estado    de    ...........................................,    (neste    ato    representado)    pelo(a)    (sócio/diretor/procurador),    Sr.(a)
...........................................................,       ........................       (nacionalidade),       ..............................       (estado   civil),
............................  (profissão), portador(a)  do  RG  nº  ............................  e  do  CPF  nº  .............................,  residente e
domiciliado  na  Rua  ...........................................................,  nº  ..........,  na  cidade  de  ...............................,  Estado  de
..................................., ----------

OUTORGADO:  Sr.  (a)  .....................................,   ...........................   (nacionalidade),  ...........................   (estado   civil),
...................... (profissão), portador(a) do RG nº ...................... e do CPF nº ................................, residente e domiciliado
na  Rua  .................................,  nº  .......,  bairro  ............................,  na  cidade  de  .............................,  Estado  de
..........................; ----------

PODERES: ao(s) qual(ais) confere amplos poderes para representá-lo(a) no procedimento licitatório, especificamente na licitação modalidade PREGÃO PRESENCIAL nº 57/2023, da Prefeitura Municipal de Pilar do Sul, podendo para tanto prestar esclarecimentos, formular ofertas e demais negociações, assinar atas e declarações, visar documentos, receber notificações, interpor recurso, manifestar-se quanto à desistência deste e praticar todos os demais atos inerentes ao referido certame.

.............................., ........ de ......................... de 2023.


Outorgante 








ANEXO VII – DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA COM OS TERMOS DO EDITAL 

DECLARAÇÃO


A empresa 	inscrita no CNPJ/MF sob nº                                	, por  intermédio  de  seu  representante  legal  o(a)  Sr(a) 			, portador(a) da Carteira  de  Identidade RG nº 		e  do CPF nº 		, DECLARA que examinou criteriosamente os documentos do Edital do Pregão Presencial n.º 57/2023 da Prefeitura Municipal de Pilar do Sul, e julgou-os suficientes para a elaboração da proposta financeira voltada ao atendimento do objeto licitado em todos os seus detalhamentos. DECLARA ainda que até a presente data, esta empresa não foi considerada inidônea pelo Poder Público, de nenhuma esfera, não subsistindo nenhum fator impeditivo à sua participação no presente certame licitatório.



 	, 	de 	de 2023.




(representante legal)


ANEXO VIII – DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO COMO ME OU EPP 

DECLARAÇÃO





(nome/razão    social),.........................................................................................................................    inscrita    no  CNPJ
.................................................	por	intermédio	de	seu	representante	legal	o(a) Sr(a).............................................................................................,       portador(a)       da       Carteira       de      Identidade
nº................................... e do CPF nº .........................................., para fins do disposto na Lei Complementar nº 123/06 no tocante ao direito de preferência e critérios de desempate no Pregão Presencial n.º 57/2023, sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, DECLARA ser MICROEMPRESA ou EMPRESA DE PEQUENO PORTE nos termos da legislação vigente, não possuindo nenhum dos impedimentos previstos no § 4º do artigo 3º da referida Lei Complementar.

............................................
(local / data)


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





















ANEXO X - DECLARAÇÃO DE QUE NÃO EMPREGA SERVIDOR


DECLARAÇÃO



A participante 	razão social	declara sob as penas da lei que até a presente data não contem, em seu quadro estatutário, servidor público lotado na PREFEITURA MUNICIPAL DE PILAR DO SUL, seja de provimento efetivo ou em exercício de cargo comissionado ou de função gratificada, ou que esteja em exercício de mandato eletivo ou com registro oficial de candidatura para qualquer desses cargos, estando ciente de que fica vedada a contratação de servidor que se enquadre em qualquer das hipóteses mencionadas na presente declaração, no decorrer do prazo de vigência do contrato a ser firmado, caso seja declarada vencedora no certame em questão.


	, 	de 	de 2023.







Nome e assinatura do representante
RG nº...............................................




ANEXO XI - COMPROVANTE RETIRADA DE EDITAL


EMPRESA:		 
ENDEREÇO:		 
CIDADE: 	ESTADO:  	
FONE ( 	)	e-mail 	


MODALIDADE: PREGÃO PRESENCIAL N.º 57/2023


OBJETO: DESTINADO AO REGISTRO DE PREÇOS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA.


Obtivemos através do acesso www.pilardosul.sp.gov.br/licitacao nesta data, cópia do instrumento convocatório da licitação acima identificada.

Visando à comunicação futura entre esta Prefeitura e sua empresa, solicitamos a Vossa Senhoria preencher o recibo de retirada do Edital e remetê-lo ao Setor de Licitação, por meio do e-mail licitacao@pilardosul.sp.gov.br.

A não remessa do recibo exime a Prefeitura Municipal de Pilar do Sul da responsabilidade da comunicação, por meio de e-mail, de eventuais esclarecimentos e retificações ocorridas no instrumento convocatório, bem como de quaisquer informações adicionais, não cabendo posteriormente qualquer reclamação.




Local:	Data:                   de                                             de   2023.
Nome por Extenso:  					 
RG. n.º:  				    
__________________________________________
ASSINATURA
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  ANEXO II  –   MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL    PREGÃO PRESENCIAL Nº  57/2023  

Razão Social:  

Endereço:  

Cidade:  CEP:  Fone/Fax:  

e - mail:  CNPJ nº  

  PROPOSTA FINANCEIRA     Objeto:  REGISTRO DE PREÇOS PARA  PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA,  em atendimento a Prefeitura  Municipal de Pilar do Sul, conforme especificações constantes no ANEXO I  –   TERMO DE REFERÊNCIA.    

ITEM  QUANT.  UNID.  DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS  VALOR  UNIT.   R$  VALOR  TOTAL  R$  

01  2.500  Sessões  PRESTAÇÃO   DE   SERVIÇO   DE   FISIOTERAPIA  DOMICILIAR   Efetuar atendimentos de fisioterapia domiciliares   a todos os  pacientes do  território municipal,   no mínimo 4 (quatro) vezes  por mês (1 vez por semana),   sendo   o   deslocamento   e   materiais   de   inteira   responsabilidade do   prestador, numa  sessão de   no   mínimo   30   minutos.   OBSERVAÇÕES:   -   Prestação de Serviços fisioterápicos para realização   de  sessões de fisioterapia;   -   Caracterização da necessidade: Situações crônicas e/ ou  agudas, pós cirúrgico e reabilitação;   -   Periodicidade: 2 . 500 sessões/ ano;   -   Curso superior em fisioterapia com respectivo registro no  conselho de classe competente;   -   Especialização na área de atuação;    

02  2.500  Sessões  PRESTAÇÃO   DE SERVIÇO      DE FISIOTERAPIA   Efetuar atendimentos de fisioterapia a todos os pacientes do  território municipal, no mínimo 4 (quatro) vezes por mês (1 vez  por  semana) , numa sessão de no mínimo  30 minutos ,  no  consultório/   clínica do prestador ,   sendo o s   materiais de inteira  responsabilidade do  prestador, ou na sala de fisioterapia da  UBS Terezinha de Moraes Arsilla, porém se faz necessários  alguns equipamentos/ materiais de responsabilidade do  pre stador, visto não haver na sala existente .   OBSERVAÇÕES:   -   Prestação de Serviços fisioterápicos para realização de  sessões de fisioterapia;   -   Caracterização da necessidade: Situações crônicas e/ou  agudas, pós cirúrgico e reabilitação;   -   Periodicidade: 2 . 500   sessões/   ano.   -   Curso superior em fisioterapia com respectivo registro no  conselho de classe competente;   -   Especialização na área de atuação.    

03  200  Sessões  PRESTAÇÃO   DE   SERVIÇO DE FISIOTERAPIA   NO  MÉTODO   BOBATH   Efetuar atendimentos de fisioterapia a  todos os pacientes do  território municipal, no mínimo 8 (oito) vezes por mês (2 vezes   

