INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ANEXO VI

(EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE)

DECLARACAO DE VISTORIA DO IMOVEL

(nome da empresa) , CNPJ n° ,
sediada (endereco) , por intermédio de seu representante legal infra-
assinado, e para os fins do Pregdo na forma Eletrbnica n° 01/2020, processo n°
35011.000257/2019-35, DECLARA expressamente que:

Vistoriou o imével situado na (endereco completo), onde
estd instalada a Agéncia da Previdéncia Social em /_, subordinada a
Geréncia Executiva do INSS /_, estando ciente do estado de conservagédo do

imovel, suas entradas, quantidades de janelas, areas de risco e 0 que mais se fizer necessario
para instalagdo dos postos e o perfeito funcionamento da vigilancia desarmada, ndo podendo
em hipo6tese alguma alegar desconhecimento das peculiaridades porventura existentes, para
efeitos de orcamento e elaboracao de planilhas.

Local, de de

(representante legal do licitante, no ambito da licitagéo, com identificacdo completa)



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
ANEXO IX

(EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE)

DECLARACAO DE RENUNCIA A VISTORIA

Em cumprimento ao estabelecido no item 6.2 do Pregdo na forma Eletronica n°® 01/2020,
Processo n° 35011.000257/2019-35, a empresa ,
CNPJ N° , por meio seu representante legal infra-
assinado, DECLARA que optou pela néo realizacdo da vistoria técnica. Nao obstante, para
subsidiar a elaboracdo de sua proposta, tomou conhecimento das condi¢cfes locais para o
cumprimento das obrigacdes objeto da licitagéo.

DECLARA ainda que assume inteiramente a responsabilidade e as consequéncias pela
renlincia a realizacdo da vistoria técnica, mantendo as garantias que vincularem a sua
proposta ao presente processo licitatorio, e que nado utilizard sua decisdo para quaisquer
questionamentos futuros que ensejem avencas técnicas ou financeiras com a Geréncia

Executiva do INSS em Manaus.

Local, de de

(representante legal do licitante, no ambito da licitagéo, com identificacdo completa)



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ANEXO Xl

MODELO DE DECLARACAO DE CONTRATOS FIRMADOS COM A INICIATIVA PRIVADA E
A ADMINISTRACAO PUBLICA

Declaro que a empresa , inscrita no CNPJ
(MF) no , Inscricdo estadual no ,
estabelecida em , POSsui 0S seguintes

contratos firmados com a iniciativa privada e a Administracédo Publica:

Nome do Orgdo/Empresa Vigéncia do Contrato Valor total do Contrato

Valor total dos Contratos: RS

Local e data

Assinatura e carimbo do emissor
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Observacao:

Nota 1: Aléem dos nomes dos orgaos/empresas, o licitante devera informar também o endereco
completo dos 6rgaos/empresas, com 0s quais tem contratos vigentes.

Nota 2: Considera-se o valor remanescente do contrato, excluindo o ja executado.

FORMULA EXEMPLIFICATIVA, PARA FINS DE ATENDIMENTO AO DISPOSTO NOS ITENS
"D.1" E “D.2" DA ALINEA "D" DO SUBITEM 11.1. DO ITEM 11 DO ANEXO VII-A, DA
INSTRUCAO NORMATIVA N° 05/2017.

a) A Declaracdo de Compromissos Assumidos deve informar que 1/12 (um doze avos) dos
contratos firmados pela licitante ndo é superior ao Patrimdnio Liquido da licitante.

Férmula de célculo:

Valor do Patrimo6nio Liguido x 12
>1

Valor total dos contratos *

Observagao:
Nota 1: Esse resultado devera ser superior a 1 (um).
Nota 2: considera-se o valor remanescente do contrato, excluindo o ja executado*.

b) Caso a diferenca entre a receita bruta discriminada na Demonstracdo do Resultado do
Exercicio (DRE) e a declaracdo apresentada seja maior que 10% (dez por cento) positivo ou
negativo em relacéo a receita bruta, o licitante devera apresentar justificativas.

Férmula de célculo:

(Valor da Receita Bruta - Valor total dos Contratos) x 100 =

Valor da Receita Bruta
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ANEXO Xl
MODELO DE DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE INSTALAGCAO DE ESCRITORIO

Processo n°® 35011.000257/2019-35
Pregdo Eletrénico n° 01/2020

A (nome da empresa), inscrita no CNPJ n° ... , por intermédio de seu representante
legal, o(a) Sr.(a)

.......................................... , portador(@) do RG n.O.......ccceecvceveeeee. € d0 CPFE NO i,
DECLARA, sob as penas da Lei, que instalara escritdrio na cidade de Manaus, a ser comprovado no
prazo maximo de 60 (sessenta) dias contado a partir da vigéncia do contrato, em cumprimento ao
disposto no item 10.6, ‘a’, do anexo VIl da IN SLTI/MP n° 05/2017.

[Obs.: Caso a licitante ja disponha de matriz, filial ou escritorio no local definido, devera declarar a
instalacdo/manutencéo do escritério.]

Local/Data

Assinatura do
representante legal
(Carimbo da empresa)
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ANEXO XIV

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

PREGAO N2 01/2020

IImo. Sr. Pregoeiro:

A Empresa , CNPJ n2 , sediada
(endereco completo) , propde-se a executar os servicos discriminados, atendendo

todas as condig¢Oes estipuladas no Edital de Licitacdo, e nos valores abaixo:

SUBTOTAL
(RS)

ITEM ESCALA DE TRABALHO NUMERO DE POSTOS

Servicos de Seguranga e
Vigilancia Patrimonial, através
1 de Vigilancia Desarmada para 27
posto de 12h X 36h diurno, de
segunda a domingo.

Servicos de Seguranca e
Vigilancia Patrimonial, através
2 de Vigilancia Desarmada para 11
posto de 12h X 36h noturno,
de segunda a domingo.

Servicos de Seguranca e
Vigilancia Patrimonial, através
3 de Vigilancia Desarmada para 12
posto de 44h (quarenta e
guatro horas) semanais.

TOTAL

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA (R$) (Valor mensal dos servi¢os x 30 meses)

— Validade da Proposta de Precos: 60 (sessenta) dias, a contar da data de apresentagao.



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

— Prazo de Execugdo dos Servigos: 30 (trinta) meses.

- Convencao Coletiva de Trabalho:

— Dados para pagamento:
— Banco (Nome/n2):
— Agéncia:

— Conta:

— Informagdes para assinatura do Contrato:
— Nome:
— Cargo:
- RG:

~ CPF:

Telefone/Fax:

E-mail:

Local e data:

Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa



