ANEXO I - RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL PELA INTERNET

(enviar pelo e-mail dm5@tce.sp.gov.br)

PREGÃO (PRESENCIAL) n° 10/12
PROCESSO TC-A n° 28.406/026/11
Denominação:

CNPJ:

Endereço:

e-mail:

Cidade:

Estado:

Telefone:

Fax:

Obtivemos, através do acesso à página www.tce.sp.gov.br, nesta data, cópia do instrumento convocatório da licitação acima identificada.

Local:                                                                    ,        de                         de 2012
Nome:

Senhor Licitante,

Visando à comunicação futura entre este Tribunal de Contas e sua empresa, solicitamos a Vossa Senhoria preencher o recibo de retirada do Edital e remetê-lo à Seção de Licitações - DM-5, pelo e-mail dm5@tce.sp.gov.br.

A não remessa do recibo exime o Tribunal de Contas do Estado de São Paulo da comunicação, por meio de fax ou e-mail, de eventuais esclarecimentos e retificações ocorridas no instrumento convocatório, bem como de quaisquer informações adicionais, não cabendo posteriormente qualquer reclamação.
Recomendamos, ainda, consultas à referida página para eventuais comunicações e ou esclarecimentos disponibilizados acerca do processo licitatório.

ANEXO III - PROPOSTA COMERCIAL
PREGÃO nº. 10/12 - PROCESSO TCA nº 28.406/026/11
	DADOS DO LICITANTE

	Denominação:

	Endereço:

	CEP:
	Fone:
	Fax:

	e-mail:
	CNPJ:


Adverte-se que a simples apresentação desta Proposta será considerada como indicação bastante de que inexistem fatos que impeçam a participação do licitante neste certame

OBJETO: Contratação de serviços de apoio às atividades administrativas, categoria mensageiro, para atuação nas instalações dos Edifícios Sede e Anexos I e II.
	PLANILHA DE CUSTOS E FORMAÇÃO DE PREÇOS – (R$)                              (Custo Unitário Mensal )

	Item
	Descrição
	Mensageiro
	Encarregado

	1
	SALÁRIO TOTAL MENSAL
	 
	 

	2
	ENCARGOS SOCIAIS
	 
	 

	3
	VALE TRANSPORTE
	 
	 

	4
	VALE REFEIÇÃO
	 
	 

	5
	CESTA BÁSICA/CARTÃO ALIMENTAÇÃO
	
	

	6
	ASSISTÊNCIA ODONTOLÓGICA
	 
	 

	7
	SEGURO DE VIDA
	 
	 

	8
	AUXÍLIO FUNERAL
	 
	 

	9
	COMPLEMENTAÇÃO DE AUXÍLIO PREVIDENCIÁRIO
	 
	 

	10
	AJUDA PARA FILHO DEFICIENTE
	 
	 

	11
	UNIFORMES
	 
	 

	12
	OUTROS CUSTOS (descrever)
	
	

	13
	CUSTO UNITÁRIO MENSAL (somatória  itens 1 a 12)
	 
	 

	14
	BDI (Benefícios e Despesas Indiretas)
	 
	 

	15
	CUSTO UNITÁRIO TOTAL MENSAL (soma itens 13+14)
	 
	 


	PLANILHA DE PREÇOS  -  GLOBAL

	itens
	Qtde     de                 postos
	Função
	Preços   (R$)

	
	
	
	Unitário Mensal   (incluso BDI)
	Total do item

	
	
	
	
	Mensal 
	Para 15 Meses 

	
	(1)
	(2)
	(3)
	(4) = (1) X (3)
	(5) = (4) X 15

	1
	24
	Mensageiro
	
	
	

	2
	1
	Encarregado
	
	
	

	TOTAL MENSAL E P/ 15 MESES (Somatória itens 1 e 2):
	
	

	TOTAL MENSAL POR EXTENSO:


	Categoria profissional
	Entidade de Classe

	
	

	
	

	
	


	Indicar acordos e convenções coletivas, sentenças normativas ou leis que regem essa categoria:
	Nº. CBO*:

	
	


* CBO: Código Brasileiro de Ocupações
Validade da proposta: ______ dias (mínimo de 60 dias).
DECLARO que os preços apresentados contemplam todos os custos diretos e indiretos referentes ao objeto licitado. 
DECLARO, sob as penas da lei, que o objeto ofertado atende todas as especificações exigidas no memorial descritivo.

São Paulo, em ____ de ________________ de 2012.
_______________________________________

Assinatura do representante

Nome do representante:
_____________________________________

RG do representante:
_________________

ANEXO V

DECLARAÇÃO 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. 10/12, realizado pelo Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, inexistindo qualquer fato impeditivo de sua participação neste certame. 

São Paulo, em ____ de ________________ de 2012
_______________________________________

Assinatura do representante legal

ANEXO VI
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 nº ________________________é microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do enquadramento previsto na Lei Complementar nº 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 do Pregão nº 10/12, realizado pelo Tribunal de Contas do Estado de São Paulo.

São Paulo, em ____ de ________________ de 2012
_______________________________________

Assinatura do representante legal

Nome do representante:_____________________________________

RG do representante:_______________________________________

ANEXO VII
DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO REGULAR PERANTE O MINISTÉRIO DO TRABALHO

Eu ________________________ (nome completo), representante legal da empresa ____________________________ (denominação da pessoa jurídica), interessada em participar do Pregão Presencial nº 10/12, do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, declaro, sob as penas da lei, que, nos termos do § 6º do artigo 27 da Lei nº. 6.544, de 22 de novembro de 1989, a __________________ (denominação da pessoa jurídica) 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. 

São Paulo, em ____ de ________________ de 2012
_______________________________________

Assinatura do representante legal

RG do representante legal:_______________________________________

ANEXO VIII
DECLARAÇÃO 

(parágrafo único do Artigo 117 da Constituição do Estado de São Paulo)

A _____________________ (denominação da pessoa jurídica), CNPJ nº. ______________, por seu(s) representante(s) legal(is), interessada em participar do Pregão Presencial nº 10/12, do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, declara, sob as penas da lei, que observa as normas relativas à saúde e segurança no Trabalho, para os fins estabelecidos pelo parágrafo único do Artigo 117 da Constituição do Estado de São Paulo. 

São Paulo, em ____ de ________________ de 2012.

_______________________________________

Assinatura do representante legal

Nome do representante:_____________________________________

RG do representante:_______________________________________
ANEXO IX
DECLARAÇÃO

(ref. Lei Estadual nº. 12.799/08 – CADIN Estadual)
Eu ___________________ (nome completo), representante legal da empresa ____________________ (nome da pessoa jurídica), CNPJ nº. _______________, DECLARO, sob as penas da lei, ter ciência de que a existência de registro no CADIN ESTADUAL, exceto se suspenso, impede a contratação com este Tribunal de Contas, de acordo com a Lei Estadual nº. 12.799/08, sem prejuízo das demais cominações legais.

São Paulo, em ____ de ________________ de 2012
_______________________________________

Assinatura do representante legal

RG do representante:_______________________________________
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