
ANEXO II

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE EDITAL

TOMADA DE PREÇOS Nº. 009/2023

Eu, ___________________________ representante da empresa __________________________ CNPJ ________________________, situada a ___________________________, Fone ____________________________ recebi o Edital em epígrafe.
Local e data.
_______________________________
Nome e cargo do representante
RG n° ...................................
Senhor licitante:
Visando à comunicação futura entre esta Prefeitura Municipal e sua empresa, solicitamos a Vossa Senhoria preencher o recibo de retirada do Edital e remetê-lo ao Departamento de Compras e Licitações, preferencialmente pelo e-mail licitacao@ibitinga.sp.gov ou ibi.compras@gmail.com A não remessa do recibo exime a Prefeitura Municipal de Ibitinga/SP 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.
Anexo III – CREDENCIAMENTO
Tomada de Preços Nº 009/2023
Processo Administrativo N° 1520/2023
A empresa ____________________________, com sede em _________________________, inscrita no CNPJ sob o no __________________________, tendo como representante legal o Sr. ________________________________, Sócio-diretor ou procurador, outorga ao Sr. ___________________________, portador da carteira de identidade n°. _________________________ para representá-la perante a Prefeitura Municipal da Estância Turística de Ibitinga, na licitação TOMADA DE PREÇOS N° 009/2023, inclusive poderes para interpor ou desistir de recursos, receber intimações, enfim, praticar todos os atos que julgar necessário ao citado processo, podendo o credenciado receber intimações no endereço: ______________________________________________.
Local e data.
_______________________________
Nome do representante
RG n° ...................................
ANEXO IV
DECLARAÇÃO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE
DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuízo das sanções e multas previstas neste ato convocatório, que a empresa ___________________________________ (denominação da pessoa jurídica), CNPJ n° ___________________________ é microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do enquadramento previsto na Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, cujos termos declaro conhecer na íntegra, estando apta, portanto, a exercer o direito de preferência como critério de desempate no procedimento licitatório da Tomada de Preços n° 009/2023, realizado pelo Município de Ibitinga, Estado de São Paulo.
Local e data.
_______________________________
Nome do representante
RG n° ...................................
ANEXO V
MODELO DE DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO REGULAR PERANTE O MINISTÉRIO DO TRABALHO
Eu ________________________, representante legal da empresa ___________________________, interessada em participar do TOMADA DE PREÇOS Nº 009/2023 da Prefeitura Municipal de Ibitinga, declaro sob as penas da lei, que, a empresa  _____________________________ encontra-se em situação regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere à observância do disposto no inciso XXXIII do artigo 7º da Constituição Federal.
Local e data.
Assinatura do representante legal
RG
ANEXO VI

MODELO DE DECLARAÇÃO DE QUE POSSUI SUPORTE TÉCNICO/ADMINISTRATIVO, PESSOAL QUALIFICADO E CAPACITADO.
 Tomada de Preços n° 009/2023
 Processo Administrativo 1520/2023
__________________________________, inscrita no CNPJ sob o n. ______________________, sediada à ______________________, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) ______________________________, portador(a) da Carteira de Identidade ________________ e do CPF  ________________, declara, sob as penas de Lei, que possui suporte técnico/administrativo, pessoal qualificado e capacitado para atender aos requisitos técnicos desta licitação, bem como instalações em condições de operação, conforme previsto no Edital.
 Local e data
 Assinatura, qualificação e carimbo
(Papel Preferencialmente Timbrado da Empresa Licitante)
ANEXO VII
TOMADA DE PREÇOS Nº 009/2023
MODELO DE PROPOSTA TÉCNICA 
Razão social:______________________________________________________________
CNPJ nº _________________________ Inscrição Estadual nº _______________________
Endereço: ________________________________________________________________
Telefone(s):_______________________________________________________________
E-mail(s): ________________________________________________________________
TABELA DE PONTUAÇÃO
	Requisitos
	Pontos

	Número de clientes já atendidos ou em atendimento até a data da abertura da licitação
	

	Atuação direta na capacitação de servidores
	

	Organização e estrutura operacional
	

	Titulação dos Profissionais
	

	Experiência dos Profissionais em Trabalhos Similares
	

	Pareceres, Estudos, Notas e Orientações Técnicas
	

	Atuação em Processos Perante o TCE/SP ou TCU
	

	Artigos, pareceres, obras e estudos técnicos publicados
	

	TOTAL
	


PONTUAÇÃO MÁXIMA = 450 PONTOS
Local e data:___________.
Carimbo - nome - Assinatura
ANEXO VIII
TOMADA DE PREÇOS Nº 009/2023
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS
Razão social:______________________________________________________________
CNPJ nº _________________________ Inscrição Estadual nº _______________________
Endereço: ________________________________________________________________
Telefone(s):_______________________________________________________________
E-mail(s): ________________________________________________________________
Seguem abaixo o valor mensal e total para o período de 12 (doze) meses, propostos para a realização dos serviços técnicos multi profissionais de orientação preventiva e consultiva, na área de  Administração (Recursos humanos, compras, licitações, contratos e patrimônio) e Controle Interno excetuando, em todos os casos, as áreas de competência exclusivas dos contadores, advogados e procuradores da Prefeitura.
	Quantidade de horas
	Valor mensal R$
	Valor Total
12 meses

	35
	
	


Local e data:_____________________________.



Carimbo - nome - Assinatura
ANEXO X – TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO (CONTRATOS)
 (REDAÇÃO DADA PELA RESOLUÇÃO Nº 11/2021
TOMADA DE PREÇOS Nº 009/2023
CONTRATANTE:

 CONTRATADO:

 CONTRATO Nº (DE ORIGEM): 
 OBJETO:  



Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:
a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execução contratual, estarão sujeitos 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, em consonância com o estabelecido na Resolução nº 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 nº 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) as informações pessoais dos responsáveis pela contratante e e interessados estão cadastradas no módulo eletrônico do “Cadastro Corporativo TCESP – CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2º das Instruções nº01/2020, conforme “Declaração(ões) de Atualização Cadastral” anexa (s);
e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.
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.
LOCAL e DATA:  

AUTORIDADE MÁXIMA DO ÓRGÃO/ENTIDADE:
Nome:

 Cargo:


 CPF:  

RESPONSÁVEIS PELA HOMOLOGAÇÃO DO CERTAME OU RATIFICAÇÃO DA DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO:
Nome:

 Cargo:


 CPF:  

Assinatura:  

RESPONSÁVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:
Pelo contratante:
Nome:

 Cargo:


 CPF:  

Assinatura:  

Pela contratada:
Nome:

 Cargo:


 CPF:  

Assinatura:  

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome:

 Cargo:


 CPF:  

Assinatura:  


