[image: image1.png]ANEXO I - MODELO PROPOSTA ESGRITA

Nome da Empresa cNpy Inscrigao Estadual
Enderego Complemento cep Cidade U
Telefore  Fax Contato Email site

Banco  Agéncia  Conta

Validade da Proposta
Prazo de Entrega / Execugio
Condigdes de Entrega / Execugio

Prazo ¢ Condigées de Pagamento Faturamento Minimo:

COTAGAO / PROC. LICITATORIO:000017/19

Entdade: 1
Proc. Lictalério: 000017/18 _Modalidade: PREGAQ PRESENCIAL  _ ° Modalidade: 12 Sessdo: 1
Realizagio: 11/042018 08:30 - Prefeitura Municipalde Fernando Preses, Rua S3o Paulo, i 57, Centro
‘Aquisicio, por compra, de equipamentos & maeriais permanees, afes a rea de Saie deste Municipio

TemEddigo _ [Deserigio Tnidade] Gide | % _[Vaior Uniario | Valor Total
Descrigho Detalnada Observagio
7] SU3.002051 CADEIRA PARACOLETA DE SANGUE T 00 o

Eragadeira reguiavel, Waterial de Confecs 3/Revestimento Estofado; Valeral e Confecgao
(EstruturalApoio do Brago) AcolFeiro Piniado; Assento/Encosto Aca/Estofado

2] 603002017 [WESA DE EXAHES L ) — 000 [y
Fosicao de Lefs Mbvel Acessarols) SUports para Papel, Maleral 4 Gonfes; 3 AZo Inowdavel

3T 040.000.357_[CENTRIFUGA LABORATORIAL I K — 000 [y
Tecnologia Dighal Tipo para Tubos —Winimo 04 amosiras

7] 603002063 _[MICROSCOPIO LABORATORIO BASICO L - 000 [y
Tipo Binocular, Ocular 10x ¢ 16, Objetvas 05_ Condensador Koghler luminado LED.

5] 603002064 [ULTRASSOM DIAGNOSTICO SEW APLICAGAD TRENSESION | T 000 [y

Equipamento lransporiavel Sobre rodizos com no minimo de 22000 canls digHaIs G ProCessamerio para
oferecer qualdade de magem em hodo 2D, Modo M, modo M Anatomico, Modo Power Doppler, Modo
Color Doppler, Modo Doppler Especiral ¢ Doppler Continuo. Modo 2D. Console ergondmico com feclas
programaveis. Tecnologia de febes compostos & Tecrologia de redugo de ruido e arefatos, zoom
ReadWite. Imagem Trapezoidal  possibiita aumentar em 20% o campo de visdo em imagens com
transdutorfnear Imagem Harmsnica: funcdo com apicagao para todos 0s fransdutores. Imagen
Harmrica com Pulso Invertco. Modo I, iodo Power Doppler. Modo Color Doppler Modo Dua Live
divis30 d imagem em tela dupia de Modo B + Modo Color, ambos em tempo real. Power Doppler
Direcional. Modo Dopplr Especral Modo Doppler Continio. Tissue Dopple Imaging (TDI) colorido &
‘especral, Modo Triplex. Pacote de calculos especificos. Pacote de calculos simples. Tecla que permite
ajustes rapidos da divis3o dupla de tela com combinagdes de Modos. Software de imagem panoramica
‘com capacidade de realizar medidas. Softare de ansifse aulomtica em fempo real da curva Doppler
Permi acesso as imagens Salvas para pds-andiise ¢ processamento. Possibltar armazenar as magens
‘em movimento. Cine loop ¢ Cine Loop Save. Pos-processamento de medidas. PGs-processamento de.
imagens. Banco de palauras em portugués. Monior LGD com no minimo 17 polegadas. Deve permit
arquivarievisar imagens. Frame rate de pelo menos 1,000 frames por sequndo. Todos os transdutores.
mulfrequéncias, bandsa larga. Hd interno de no minimo S00GE. 04 portas USB no minimo. Minimo de 03
portas afivas para ransdutores. Passivel de upgrade para tecnologia de aquiicao de imagens 4D.
Conectiviade de rede DICON. DICOM 3.0 (Media Storage, Verification, Prin, Storage,
Storage/Comitment, Workist, Query _ Refieve, MPPS (Wodaltu Performance Procedure Step),
Structured Reporing) Dive (gravador) de DVD-R para armazenamento de imagens elou cipes em CD ou
DVD regravavel, no formato: ou JPEG / AVI ou MPEGI (padao Windows) ou DICOM com visualizador
DICOM de lefura aulom3iica. Gravag3o de imagens em pendrive. Impress3o direta. Pelo menos 32
presels programaveis pelo ususrio. Acompanhar os seguines transdutores banda larga multrequenciais;
Transdutor Convexo que atenda as frequéncias de 2.0 a 5.0 MHz. Transdutor Endocavtrio que atenda as
frequéncias de 4.0 a 8.0 iz, Transdutor Linear que atenda as requéncias de 40 a 11 Mz Transdutor
Setoral adulto que atenda as frequéncias de 2.0 3 40 Mz Acessorios: IMpressoa a laser colorida,
nobreal compaivel com o equipamento. Tensio: 127v.

& ] 090.007.007_[COMPUTADOR (DESKTOP BASIGO) S I 000 [y

Especifcagio minima: que slefa em finha Gé produg3o pelo TabSante, compulador desHop com
processador no minimo Intel core i3 ou AD {0 ou similar, possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte;
meméria RAM de 03 (ofo) gigabytes, em 02 (dos) médulos idénticos de 04 (quatro) gigabyles cada, do ipo
'SDRAM ddré 2,133 Mz ou superior, operando em modaldade dual channel:  placa principal deve ter
arquitetura ATX, MICROATX, BTX o MICROBTX, conforme padides estabeiecidos e divuigados no st
i formiactors 0rg, organismo que define os pades existentes; possu pelo menos 01 (um) siot
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[image: image2.png][Tem[Eaigo __[oeserigio Tnicade] Gide | % _[Vaior Unirio |

Valor Total |

Descrigho Detalnada Tobservagao
PCLEXPRESS 2.0 16 ou supeir, possursstema de dfecgdo e nfusdo de chassis, com acionador
instlado no gabinete; o adapiador de video negrado Gevers ser o minimo de 01 (um) ggabyte ce
memaria, possur supore 30 MICROSOFT DIRECTX 10,1 ou superir, suportar monior stendido, possur
0 minimo 03 (duas)saidas e video,sendo pelo menos 01 (uma) digtal Go ipo HOMI, display PORT ou
DI unidade combinada de gravagae e Gisco 6ico CD, DVD fom, teclado US, abin3. 107 eclas (com
o) mouse USE 500 DPI 3 boides,srol (com fo). monitr de LED 19 polegadas (vilescreen 16.9)
inferfaces de ede 10/100/1000 & WIFI pado IEEE 502,11 bighy Sistema operacional Windovs 10 pro (64
i) fote compative ¢ que sparte foda a confiurago cigida no fem: gabinel @ pericos deverdo
funconar na vercal ou horzontal {odos 0s equipamenios oferados (gabinet. eclado, mouse @ monior)
ovem possu radagbes neulras das cores ranca, prta o Ginza, © manier © mesm padiao de ot
odos o8 componentas o procuto deverao Ser novos, Sem U0, eorma ou recondicionaments; garania e
2 meses

T 040,000 398 _[ESFIGHOMANOWETRO OBESO I I M) 0]

[

[ 040,000 413 _[GRUPO GERADOR (& A 100 KVA) I I N 0]

[

Grupo Gerador Estacionaro Silenciado, na poténcia mimima de 71 0175 0 KVAa (regime Ge operagao.
continuo / Stand-By), com presso acisica a 7 melros entre 70 a 75 dB(A), painel digtl fator de poténcia
08, Trfasico, na tensio 2201127V, 60 Hz, com disjunor rpolar d profeg3o mecanico, molor a diesel a
1,800 RPM.refigerado agua (Radiador), 3 cilidros em inha, govemador mecanico de velocidade &
atemador triasico, 4 pols, ipo BRUSHLESS, reconectvel em 2201380 ou 440v, com AVR e pariida
elética 12V. Gonsumo aprcximado de combustivel 16,2 LI — tanque acoplado na base com automia
minima de até § horas, em funcionamento continuo. Déve acompanhar. Sistema de silenciador hospitalar,
quacio QTA de acordo com a poténcia do gerador, sistema de pré-aquecimento e bandeja de contengdo
de liquidos na base.

T 040,000 420_[TABLET 10 POLEGADAS I ) N o00]

[

“Tabiet Android 6.0 ou superor Tela de 1o miimo 10 polegadas, Processador no minimo Quad Gore de.
1,3 GHz ou simiar. Amazenamento infero de no minimo 16 GB; Gamera traseira de no miimo SWIP ou
siperior 2 frontalde no minimo 1.3 MP ou superior, Possul USB, Wif ¢ 4G,

0

603002065 |ASPIRADOR DE SEGREGOES ELETRICOMOVEL 0N [ 20 0]

[

Suports com rodizios, Vaula de seguranga, Frasco (ermoplastconidro, FIuxo de aspiagao de 31 2 40
LPI.

T

[ 603002662 [ESTETOSGOPIO WNFARTIL I N o00]

[

7

[ 503002 656 _[CONGENTRADOR DE OXIGENIO I N o00]

X

Capacitade/Tipo afé SLIEstacionario

&

T 805001007 _|BANQUETA I N o00]

X

Wiateral de Gonfecgao Ago inoxidavel, Regulagem de altura; Rodizios, Assento Girator.

T

T 605002 654 _[BALANGA DIGITAL PORTATIL I O N o00]

X

7

040000 420 _[TABLET 10 POLEGADAS I o00]

[

“Tabiet Android 6.0 ou superor Tela de 1o minimo 10 polegadas, Processador no minimo Quad Gore de.
1,3 GHz ou simiar. Amazenamento infero de no minimo 16 GB; Gamera traseira de no miimo SWIP ou
siperior  a frontal e no minimo 1.3 MP ou superior, Possul USB, Wif ¢ 4G,

T ©03002065_|CONGENTRADOR DE OXIGENIO I O 000

X

Capacitade/Tipo afé SLIEstacionario

T 505001007 _[BANQUETA I O N o00]

Niateral Ge Cofeccao Aco incxidavel Requlager de atura; Rodizios, Assento Giator.

Total:

000

de 2019,
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ANEXO II

MODELO REFERENCIAL DE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAÇÃO

À

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDO PRESTES

Referência: Pregão Presencial nº 12/2019 - Processo nº 17/2019
A empresa ___________________ (nome da pessoa jurídica), CNPJ 
nº ______________, com sede a _______________, na cidade de ______________, Estado de ____________, através do seu representante legal, infra-assinado, nomeia e constitui seu bastante procurador o(a) senhor(a) ______________________, portador(a) da Cédula de Identidade 
RG  nº _____________, outorgando-lhe  plenos poderes para representá-la na sessão pública do Pregão Presencial em referência, em especial para formular lances verbais, interpor recursos e/ou deles desistir, negociar, assinar a ata da sessão e efetuar as providências necessárias para que a outorgante mantenha-se satisfatoriamente neste procedimento.

Atensiosamente


.........................., ....... de ............................. de 2019.

______________________________________

Assinatura do Representante Legal da Empresa

  Nome : __________________
     
                       Cargo : ____________________

  RG nº ___________________

   
        CPF nº ____________________
Obs: este documento deverá ser preenchido em papel timbrado da empresa proponente e assinado pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is) e/ou procurador(es) devidamente habilitado(s), COM FIRMA RECONHECIDA.
ANEXO III

MODELO DE DECLARAÇÃO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO E DE INEXISTÊNCIA DE FATO IMPEDITIVO

À

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDO PRESTES

Referência: Pregão Presencial nº 12/2019 - Processo nº 17/2019
(Razão Social da Empresa), estabelecida na ............(endereço completo), inscrita no CNPJ sob n° ......................, neste ato representada pelo seu (representante/sócio/procurador), no uso de suas atribuições legais, vem:

DECLARAR, sob as penas das Leis Federais nºs: 10.520/02 e 8.666/93 e suas alterações posteriores, conhecer e aceitar todas as condições constantes da licitação em referência, bem como de seus Anexos, e que, desse modo, cumprimos plenamente a todos os requisitos necessários à habilitação e participação no mesmo.
DECLARAR, para fins de participação da licitação em referência, promovido pela Prefeitura Municipal de Fernando Prestes, declaro sob as penas das Leis federais 
nºs 10.510/02 e 8.666/93 e ulteriores alterações, a inexistência de fato impeditivo para licitar e/ou contratar com a Administração Pública, direta ou indireta, e que a mesma não foi declarada inidônea pelo Poder Público, em nenhuma esfera e não está suspensa para licitar ou contratar com a Prefeitura Municipal de Fernando Prestes e que se compromete a comunicar ocorrência de fatos supervenientes.






Por ser verdade assina a presente






.........................., ....... de ............................. de 2019.

______________________________________

Assinatura do Representante Legal da Empresa

  Nome : __________________
                              Cargo : ___________________
  RG nº ___________________
                         CPF nº ___________________
Obs: Esta declaração deverá ser preenchida pela empresa proponente e assinada pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is) e/ou procurador(es) devidamente habilitado(s).

ANEXO IV

TERMO DE DECLARAÇÃO PARA MICROEMPRESA, EMPRESA DE PEQUENO PORTE OU MEI
À

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDO PRESTES

Referência: Pregão Presencial nº 12/2019 - Processo nº 17/2019
 A empresa __________________, com sede na _______________, 
n° ____, cidade de ________________ CNPJ n° ______________, vem através de seu representante legal infra-assinado, com fundamento no artigo 3° e seus parágrafos da Lei Complementar n° 123, de 15 de dezembro 2.006, alterada pela Lei Complementar nº 147/14, manifestar a sua opção pelo tratamento diferenciado e favorecido, estando apta a usufruir do tratamento ali previsto.

DECLARA ainda, ser.

□ Microempresa e não haver nenhum dos impedimentos previstos nos incisos do § 4° do artigo 3° da Lei Complementar n° 123/2006, alterada pela Lei Complementar nº 147/14.

□ Empresa de pequeno porte e não haver nenhum dos impedimentos previstos nos incisos do § 4° do artigo 3° da Lei Complementar 
n° 123/2.006, alterada pela Lei Complementar nº 147/14.

□ Microempreendedor Individual (MEI) e não haver nenhum dos impedimentos previstos nos incisos do § 4° do artigo 3° da Lei Complementar n° 123/2.006, alterada pela Lei Complementar nº 147/14.
_______________________, ____ de ________________________ de 2019.

(localidade)

___________________________

(assinatura)

Nome: __________________

RG: ____________________

Obs: esta declaração deverá ser preenchida pela empresa proponente e assinada pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is) e/ou procurador(es) devidamente habilitado(s).

ANEXO V

MODELO DE DECLARAÇÃO DE REGULARIDADE PARA COM O MINISTÉRIO DO TRABALHO

À

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDO PRESTES

Referência: Pregão Presencial nº 12/2019 - Processo nº 17/2019
(Razão Social da Empresa), estabelecida na ................(endereço completo), inscrita no CNPJ sob 
n° ......................, neste ato representada pelo seu (representante/sócio/procurador), no uso de suas atribuições legais, vem:

DECLARAR, para fins de participação no processo licitatório em pauta, sob as penas da Lei, que está em situação regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere à observância do disposto no inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constituição Federal, e, para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n° 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 (   ).

(Observação: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)






Por ser verdade assina a presente.






..................., ........... de ................................ de 2019.

________________________

(representante da licitante)

Nome : __________________
           Cargo : _________________

RG nº ______________________
      CPF nº_________________

Obs: esta declaração deverá ser preenchida pela empresa proponente e assinada pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is) e/ou procurador(es) devidamente habilitado(s).

ANEXO VI

PROCESSO DE LICITAÇÃO Nº 17/2019
PREGÃO PRESENCIAL Nº 12/2019
MINUTA DE ORDEM DE FORNECIMENTO Nº xx/2019
(em substituição ao contrato administrativo)

1 - FORNECEDORA: xxxxxxxxxxxxxxxxxxx, CNPJ nº xxxxxxxxxx, Inscrição Estadual nº xxxxxxxxxxxx, com endereço na xxxxxxxxxxxxxxxx, nº xxx, xxxxx, na cidade de xxxxxxxxxxx, Estado de xxxxxxx, representada por: xxxxxxxxxxxxx, portador da Cédula de Indentidade (RG) nºxxxxxxx e C.P.F. nº xxxxxxxxxxx.

2 - OBJETO: Fornecimento de equipamentos e Materiais Permanentes, afeitos a área de saúde deste Município.
PREÇO: : Para os xx (xxxx) itens de equipamentos e materiais permanentes, a soma dos valores unitários totaliza o preço de R$ xxxxxxxxxxxx (xxxxxxxxxxxxxxxxx), que será pago em moeda corrente do país, cuja verificação da conformidade, qualidade e quantidade dos produtos com as especificações do edital de licitação e conseqüente aceitação administrativa, far-se-á por atestado de representante da Prefeitura Municipal, a Sra. Simone Pinheiro de Almeida Machado, incumbida do acompanhamento e da fiscalização, conforme lista a seguir:

3 - PRAZO DE ENTREGA: O prazo de entrega do objeto desta licitação deverá ser o menor possível, e não poderá ser superior a 60 (sessenta) dias corridos, contados da data da emissão desta ordem de fornecimento, conforme as condições estabelecidas na proposta de preços vencedora do Pregão nº 12/2019 – Processo nº 17/2019, sob pena de perda do direito correspondente, sem prejuízo da aplicação de penalidades previstas em Lei. 

4 – RECURSOS: 02.04.00 – Saúde e Saneamento  - 10.301.0120.2022.0000 – Fundo Municipal da Saúde – 4.4.90.52.00 – Equipamentos e Material Permanente – Ficha - 258 – Fonte de Recursos: 0.05.18 – STN – 1220, cujos recursos financeiros são provenientes do Governo Federal – representado pelo Ministério da Saúde – Nº da Proposta: 11580.190000/1180-05 e, por conta da dotação orçamentária específica a ser consignadas no orçamento seguinte, suplementada se necessário for.

5 - DA FORMA DE PAGAMENTO E NOTA FISCAL:
5.1 - O pagamento será efetuado em parcela única, à vista, mediante a contra entrega dos equipamementos e materiais permanentes e, das condições previstas no edital para seu recebimento, acompanhado das respectivas apresentações das notas fiscais/faturas, bem como da emissão do Termo de Recebimento Definitivo do objeto da contratação, ou de competente recibo, na forma prevista no subitem 10.1 do item X, do Edital nº 1-xx/2019.

5.2 - O pagamento será feito mediante crédito aberto na Conta Corrente nº xxxxxx, Agência nº xxxxxx, Banco xxxxxxx, em nome da empresa contratada.

5.3 - O pagamento efetuado em desacordo com o estabelecido no antecedente item 5.1, será compensado por juros moratórios, à razão de 0,5% (meio por cento) ao mês, calculados “pró rata tempore” em relação ao atraso verificado, nos termos do artigo 40, inciso XIV, alínea “d”, da Lei federal nº 8.666/93, em sua atual redação.
5.4- A NOTA FISCAL/FATURA DEVERÁ SER EMITIDA EM NOME DE: Fundo Municipal da Saúde de Fernando Prestes, CNPJ nº 11.580.190/0001-80, Rua Clélia Machado de Freitas, nº 320, Jardim Santo Antonio, cidade de Fernando Prestes – CEP. 15.940-000, Fone 16 3258-4100, onde também deverá constar o número do convênio (proposta), do processo de licitação e do pregão.
6 - DAS SANÇÕES DE INADIMPLEMENTO:

6.1 – As sanções de natureza pecuniária e restritivas de direitos, a que se referem os artigos 86 e 87, da Lei federal nº 8.666/93, com suas modificações posteriores, observadas as disposições da Resolução SS-26, de 9 de fevereiro de 1.990, deverão ser aplicadas após regular processo administrativo, ficando assegurado prazo regulamentar do contraditório e da ampla defesa.

6.2 – Configurado o descumprimento da obrigação contratual será o contratado notificado da infração e da penalidade correspondente, para, no prazo de
5 (cinco) dias, interpor recurso administrativo à autoridade superior competente.

6.3 – Recebido o recurso, a autoridade competente deverá manifestar-se, motivadamente, sobre o acolhimento ou rejeição das razões apresentadas, para concluir pela imposição ou não da penalidade.

6.4 – A inexecução total ou parcial do contrato administrativo, bem como a execução irregular ou com atraso injustificado, com garantia da defesa prévia, será passível das seguintes sanções:

6.4.1 – advertência;
6.4.2 – multa de mora de:

a) 20% (vinte por cento) do valor global do contrato, no caso de inexecução total da obrigação;

b) 10% (dez por cento) do valor referente à parte da obrigação contratual não cumprida, no caso de inexecução parcial da obrigação;

c) 0,2% (dois décimos por cento) ao dia, no caso de atraso no cumprimento dos prazos estipulados, até 30 (trinta) dias;

d) 0,4% (quatro décimos por cento) ao dia, no caso de atraso no cumprimento dos prazos estipulados, acima de 30 (trinta) dias;

6.4.3 – suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a Administração, por prazo não inferior a dois anos.

6.5 – A suspensão temporária do direito de licitar e impedimento de contratar com a Administração pública, (União, distrito Federal e Municípios), com descredenciamento no sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores – Scaf e sistemas semelhantes, no período de até 5 (cinco) anos.

FORO: Para dirimir quaisquer questões decorrentes da contratação, não resolvidas na esfera administrativa, pelas vias amigáveis, será competente o foro da Comarca de Taquaritinga, neste Estado, com renúncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

PUBLICAÇÃO: Após as assinaturas deste instrumento, a Prefeitura Municipal providenciará sua publicação resumida no Diário Oficial do Estado – DOE e no Diário Oficial Eletrônico do Município - DiOE, em cumprimento ao parágrafo único, do artigo 61, da Lei federal nº 8.666/93.



Fernando Prestes, xx de xxxxxxxx de 2019.

____________________________________

Simone Pinheiro de Almeida Machado
Secretária Municipal de Saúde
Testemunhas:

_____________________________





__________________________

Nome:







Nome: 

RG nº 







RG nº 

CPF nº






CPF nº 
ANEXO VII
PROCESSO DE LICITAÇÃO Nº 17/2019
PREGÃO PRESENCIAL Nº 12/2019
DESPESA ESTIMADA

    ANEXO VIII

PROCESSO DE LICITAÇÃO Nº 17/2019
PREGÃO PRESENCIAL Nº 12/2019
TERMO DE REFERÊNCIA

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PARA 

ASSINATURA DO CONTRATO.

NOME: _______________________________________________________________

R.G.: _______________________, C.P.F.: ____________________________________

NACIONALIDADE: ______________________, ESTADO CIVÍL: __________________

CARGO: _______________________________________________

END. RESID: ___________________________, Nº: ______, BAIRRO: ______________

CIDADE: __________________________, CEP: _______________________________

E-MAIL INSTITUCIONAL: _________________________________________________

E-MAIL PESSOAL: _______________________________________________________

TELEFONE DA EMPRESA: __________________________________

Obs.: Este documento não faz parte do credenciamento, proposta e habilitação, é meramente informativo, caso trazer este, deixar o mesmo junto aos documentos para credenciamento.
[image: image3.png]ANEXO | - MODELO PROPOSTA ESCRITA

Nome da Empresa ) Inscrigao Estadual
Enderego Complemento cep Cidade U
Telefone  Fax Contato Email site

Banco  Agéncia  Conta

Validade da Proposta
Prazo de Entrega / Execugio
Condigaes de Entrega | Execugéo

Prazo e Condigdes de Pagamento Faturamento Minimo:

COTACAO / PROC. LICITATORIO:000054/14

Entdade. 1
Pros Liskatério: 0000S4/14 _ Modalidade: PREGAO PRESENCIAL NP odalidade: 34 Sessdo 1

Realizagio: 117112014 08 30 - Preefiur Municipal ce Femando Prestes, Rua S50 Paulo, i 57, Centro

‘Acuisicho de hortifutioranjeios - hortalas, legumes & tas, que serso ulizados nos senvios de preparagBo de Merenca Escolar, da Rede
Muniipal ce Ensino.

ttem Eodigo Pescrigéo TUnidade| Gide | % _[Valor Unitirio | _Valor Total
Descrigho Defalhada Observagao

7] 020,003 001_ABOBORA WORANGA T I N (| o
AbGbore morengs, conforme clsssiicag 0 do boletm do CEAGESP.

2 | 020002000 ABOBRINHA BRASILEIRA TIPO AR T I N | o
AbGbore morengs, conforme clsssiica;o do boletm do CEAGESP.

3 ] 020002003 ACELGATIPO EXTRA e O N [ o
Acelge tpo eira em mago. confome clsssiice;ao do boletim G GEAGES?.

7] 020003004 |ALFAGE CRESPA TRPOEXTRA e T o [ o
Alface crespe fio exi em meco, conforme clessiteagBo do balsim do CEAGESP

5 020000005 |ALHO GHINESARGENTING DESGASGADO ke T o [ o
‘Alno Chinés/Argeniing descascedo.

& 020000 147_|ALHO PURO (BALDE DE 3KG) | o [ o
‘Ao puro cortendo anfiosdante rfurado < moido Emalad sm baldes d=3 kg

7] 020000005 FATATA INGLESA ESPEGIAL R - I | o
Betele inglss especiel

5 ] 020000045 |PETERRABA TROEXTRAAA R I N [ o
Beterebe fio extra A, conforme clsssiice; o do boletim Go CEAGES?.

5 020002005 [FERINELA TIPO AA (CAIXA GOV APROXIMADAVENTE EX |50 D) [ o
Berirela po AA_conforme cizssiicago do boletm do CEAGESP. Cave com aproxmadamente 12kg

70 ] 020003005 _EROGOLIS TIPO EXTRA ks [ w00 | o
BBl ipo exra_confome clessicagao do boetim 5 CEAGES®.

77 020003007 _|CEBOLATIPO EXTRA T - N [ o
Getol tpo ora,corfomne classicagdo do baletim do CEAGESP.

72 ] 020003008 _|CENOURA TIPO EXTRA AA R I I | o
Genours fipo era AA. conforme classitcagho do bollim 85 GEAGES®.

75 ] 020003005 _|GHEIRO VERDE G N - 000 o
Gheiro verde.

74 ] 020003010 _|CHUGHU TROEXTRA AR T I N | o
Ghuchu. o extra A, conforme dlsssiice; a0 do bolelim 65 GEAGES®

75 020003011 _|COUVE TIPO EXTRA e N ) 000 o
Gouve o s, m magos. corforne classiicagdo do boletim do GEAGESP.

76 ] 020003072 [COUVE-FLOR TPO EXTRA I N | o
Gouve lor ipo e+ira. m peges conforme clessitcagho do bolsim do CEAGESP.

77 020003013 MANDIOGA GRAUDA (CAIXA COM APROXIMADAWENTE oX | 80 0] o0 o
Wandiosa gratda. conforme clessiicago do Boleim do CEAGESP_Ceixa com sproimsdamente 23 kg

75 ] 02000301 _MANDIOGUINFA TIPO EXTRA A& T - 00 o
Wandioguihs o exra A confome clessitcsgao do balsim o CEAGES®.

75 ] 020003015 _|MANGA PALVER EXTRA AA SR N ] o0 o
Wianga Paimer Exra A Produtos Limpos = de bos queidad, sem Gefefos, sufcientements
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