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ANEXO W
MODELOS DE DECLARAGOES
A i
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BENEDITO/CE
CONCORRENCIA n® 05.001/2019 - CP

DATA DE ABERTURA: ___ de de 2019

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA EXECUGAO DOS SERVIGOS DE REFORMA DO HOSPITAL MUNICIPAL DR.
BUENO BANHOS, NA SEDE DO MUNICIPIO DE SAO BENEDITO-CE.

A) DECLARO QUE SOMOS ENQUADRADO COMO MICRO EMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE CONFORME
COMPROVACAD ANEXA.

B) DECLARQ NAQ HAVER NENHUM IMPEDIMENTO PREVISTO NO ART. 3¢, § 4° DA LE| COMPLEMENTAR N° 123/06.

ICE, de _______ de 2019

[REPRESENTANTE DA EMPRESA]
RAZAO SOCIAL

EDITAL DE CONCORRENCIA PUBLICA N° 05.001/2019-CP ]
SEDE DO GOVERNO MUNICIPAL— Rua Paulo Marques, 378 — Centro— S&o Benedito/CE — (88) 3626 _1347
CEP 62370-000 | CNPJ 07.778.129/0001-74
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(MODELQ DE DECLARAGAQ PARA VISITA TECNICA
A Licitante , CNPJ/MF n® _, por seu representante

legal (ou responsavel técnico) abaixo assinado, declara, sob as penalidades da lei, de que visitou o locai onde serdo executadas as
obras, se inteirou dos dados indispensaveis 4 apresentacdo da proposta € que oS pregos a serem propostos cobrirdo quaisquer
despesas que incidam ou Venham a incidir sobfe a execugdo das obras. Cidade, data = assinatura
do representante legal Nome: Fungao: QU A Licitante
. CNPJIMF e . por seu representante legal (cu
responsavel técnico) abaixe assinado, declara, sob as penalidades da lei, de que conhece 08 |ocais das cbras e suas circunvizinhangas,
que se inteirou das mesmas, avaliou os problemas fuliros e que os custos propostos cobrem quaisquer dificuidades decorrentes de sua
execugdo, tendo obtido todas as informagBes necessarias para a elaboragéo da proposta e execugéo do contrato.

Cidade data...........
assiNatura do representante legal
Nome:
Fungao: =
o
A Licitante _, CNPJIMF n° ., Por seu representante

legal (ou responsavel técnico) abaixo assinado, declara, sob as penalidades da fei de gque conhece os locais das obyds & suas

circunvizinhangas, que se interou das mesmas, avalou o8 problemas futuros e qua os custos Propostes cObrem duaisquer dificuldades
decorrentes de sua execugao, tendo obtido todas as informagdes Necessarias para a eiaboraGio da proposta e execugao do conlrato,

Cidade, data

Assinatura do representante legal
Nome:
Fungao:;
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ANEXO W

MODELO DE CARTA DE APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAQ
(colocar em papel timbrado)

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ BENEDITO

CONCORRENCIA n° 05.001/2019- CP

OBJETO: CONTRATAGAQ DE EMPRESA PARA EXECUGAO DOS SERVIGOS DE REFORMA DO HOSPITAL MUNICIPAL DR.
BUENO BANHOS, NA SEDE DO MUNICIPIO DE SAQ BENEDITO-CE.

Senhor Presidente,

__(nome da empresa)___, CNPJIMF n° __, sediada _{enderego completo)___, tendo examinado e atendendo &8
exigéncias do referido Edital do Preg0, vem apresentar a documentagao de HABILITACAQ, anexa

1. (RELACIONAR A DOCUMENT AGAOC APRESENT ADA)

E ainda,
Informa que sua documentagdo de credenciamento & composta de __fohas. numeradas sequenciamente da 001 a

Localidade de de 201_.

1 —

carimbo e assinatura do
responsavel legal

OBS: ESTE DOCUMENTO DEVE SER APRESENTADO NO ENVELOPE DE HABILITAGAO
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