DISTRIBUIDORA L

PAC SAUDE

MERICAMENTOS & EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

A(o)

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DOS CRENTES

PREGAO ELETRONICO N2 006/2022

PROCESSO ADMINISTRATIVO No: 025/2022

OBJETO: Contratagdo de empresa para fornecimentos de medicamentos em geral, insumo, materiais hospitalares, radioldgicos, laboratoriais, odentolégicos e medicamentos para a farmdcia basica para atender as
necessidades da Secretaria de Satide do municipio e seus programas.

DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS: 02 DE FEVEIRO DE 2022 AS 08:00HS.

PROPOSTA DE PRECO ]
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Teresina-Pl, 02 de Fevereiro de 2022.

Declaramos que os prego ofertados, estdo incluidos todos os custos referentes ao cumprimento do objeto, bem como, encargos sociais, elaboragdo de provas,hospedagem, e coordenagdo. tributos, frete e outros, e
que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos a este certame e manifestamos plena concorddncia com as condigdes estabelecidas no Edital

Declaro que estou ciente e concordo com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bemn como de que cumpro plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no edital.

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagdo no presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaro para os devidos fins do dispasto no inciso V do art. 27 da Lei n? 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso, ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigSo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIIl, do art. 72 da Constituicao
Federal.

Declaro que a proposta apresentada para essa licitagio foi elaborada de maneira independente, de acordo com o que é estabelecido na Instrugio Normativa n? 2 de 16 de setembrao de 2009 da SLTI/MP.
Declaro que ndc possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e ne inciso Ill do art. 5° da Constitugdo Federal.

Declaro que, conforme disposto no art. 93 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento da reserva de cargos prevista em lei par pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha emoresa, atendo s regras de acessibilidade previstas na legislagdo.
Declaramos que estamos cientes e aceitamos todas as regras contidas no instrumento convocatario.

Declaramos compromisso de entrega sem custos adicionais no municipio.

Vélidade da Proposta: 60 (SESSENTA) DIAS
Conta para pagamento: Agéncia: 4249-8 Conta Corrente: 19072-1 Banco do Brasil

OBSERVACOES ........: PROCEDENCIA NACIONAL; TODOS OS IMPOSTOS E DEMAIS ENCARGOS FINANCEIROS JA ESTAO INCLUSOS NO VALOR TOTAL DA PROPOSTA.
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