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[bookmark: _Hlk173241972]ANEXO III – MODELO DE DECLARAÇÃO UNIFICADA

Atendendo ao disposto no artigo 63 da Lei 14.133/21, a empresa interessada deverá apresentar declaração conforme modelo a seguir: 

À PREFEITURA DO MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE IBITINGA-SP 

Pelo presente instrumento, a empresa ........................., CNPJ nº ......................, com sede na ............................................, através de seu representante legal infra-assinado, DECLARA que: 
1) Atende aos requisitos de habilitação e responderá pela veracidade das informações prestadas, na forma da lei; 
2) A empresa não foi declarada inidônea ou impedida de licitar ou contratar com a Administração Pública e que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 
3) Não há superveniência de fato impeditivo para a habilitação da proponente, sob as penas cabíveis, nos termos da Lei nº 14.133/2021; 
4) Atende ao disposto no Art. 7°, inciso XXXIII da Constituição Federal (Lei 9.854 de 27/10/99); 
5) Não integra em seu corpo social, nem no quadro funcional, empregado público ou membro comissionado de órgão direto ou indireto da Administração Municipal – Lei 14.133/2021;
6) Não possuí nenhum sócio, ligado ao Prefeito, Vice-Prefeito, Vereadores ou Secretários Municipais, por matrimônio ou parentesco, afim ou consanguíneo, até o segundo grau, ou por adoção, bem como também não possuímos em nosso quadro social, nenhum Servidor do Município. 
7) Conhece as especificações do objeto e os termos constantes neste Edital e seu(s) ANEXOS, e que, concordamos com todos os termos constantes no mesmo e ainda, que possuímos todas as condições para atender e cumprir todas as exigências de execução/fornecimento ali contidas, inclusive com relação a documentação, que está sendo apresentada para fins de habilitação.
8) Na qualidade de proponente dos procedimentos instaurados por este Município, que o(a) responsável legal da empresa é o(a) Sr.(a)................................................, Portador(a) do RG sob nº ....................................... e CPF nº.........................................., cuja função/cargo é..................................................(sócio administrador/procurador/diretor/etc.), responsável pela assinatura do Contrato/Ata de Registro de Preços.
9) Nomeamos e constituímos o senhor(a)........................................., portador(a) do CPF/MF sob n.º..................................., para ser o(a) responsável para acompanhar a execução da contratação, referente à Dispensa Eletrônica n.º 055/2024 e todos os atos necessários ao cumprimento das obrigações contidas no instrumento convocatório, seus Anexos e na Ata de Registro de Preços/Contrato. 
10) Cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas, quando for o caso. 
11) A proposta econômica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas. (art. 63, § 1º, Lei Federal nº 14.133/21). 
12) Em caso de qualquer comunicação futura referente e este processo, bem como em caso de eventual contratação, concordo que Contrato/Pedido/Empenho seja encaminhado para o seguinte endereço eletrônico: 
E-mail:  _____________________________ 
Telefone: ___________________________ 
13) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em comunicar o Município, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente fornecidos. 
14) Exclusivamente às Micro e Pequenas Empresas: Declaramos para os devidos fins que a empresa é beneficiária da Lei Complementar nº. 123/06.

Local e Data:  ____ de ______________ de 2024.


____________________________________
Nome e assinatura do representante legal
RG ou CPF nº...........................


ANEXO V
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

Razão social:________________________________________________________________
CNPJ nº _________________________ Inscrição Estadual nº ________________________
Endereço:___________________________________________________________________
Telefone(s):__________________________________________________________________
E-mail(s):____________________________________________________________________

À Prefeitura do Município da Estância Turística de Ibitinga/SP
Dispensa de Licitação nº 055/2024 – Proposta Comercial 

	ITEM
	QTDE
	DESCRIÇÃO
	UNIDADE
	VALOR TOTAL

	1
	01
	FORNECIMENTO DE MATERIAIS DE ENFEITES NATALINOS, BEM COMO A PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE MONTAGEM E DESMONTAGEM DOS MESMOS, PARA ATENDER AO EVENTO DE NATAL QUE CONSISTE NA CELEBRAÇÃO DE FIM DE ANO E NA DECORAÇÃO DE NATAL NO MUNICÍPIO DE IBITINGA NO PERÍODO DE 05 DE DEZEMBRO DE 2024 À 05 DE JANEIRO DE 2025.
	SERV.
	

	VALOR POR EXTENSO:


Dados completo para pagamento: ___________________________________________
Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.
Pagamento:  50% após a finalização da montagem, 40% na data de 20 de dezembro de 2024 e 10% na desmontagem, conforme edital.
Prazo de entrega: Montagem entre os dias 05 e 10 de dezembro de 2024 e a desmontagem a partir do dia 05 de janeiro de 2025.

DECLARO que esta proposta econômica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas. (art. 63, § 1º).

Local e Data:  ____ de ______________ de 2024.

____________________________________
Nome e assinatura do representante legal
RG ou CPF nº...........................

PELO PROPONENTE:
Nome Completo: ___________________________________________________________________________
Cargo (exemplo: Sócio administrador, procurador, etc.): ____________________________________________
CPF: ______________________________________             	RG:  ____________________________________ 
Endereço residencial completo: _______________________________________________________________
Cidade e estado: __________________________________________ CEP  ____________________________
E-mail institucional:  ________________________________________________________________________ 
E-mail pessoal: _____________________________________________________________________________
Telefone: (________) ____________________________
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