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Processo Administrativo Interno n® 186-2025

AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO

Torna-se publico que a Prefeitura de Ibiruba, pretende proceder a Aquisi¢ao de 4 vasos sanitarios
infantis, de acordo com as especificacdes minimas e as condi¢des descritas no anexo I, via
Dispensa de Licitagao prevista no art. 75, inciso II, da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021 e,
tem interesse em obter propostas adicionais de eventuais interessados que se enquadrem no ramo
de atividade do objeto pretendido, nos termos do art. 75, §3°, da Lei n°. 14.133, de 2021;

As propostas adicionais serdo recebidas até o dia 12 de junho de 2025, até as 13h:30m;

Os interessados poderdao encaminhar as propostas para o e-mail licitacoes@ibiruba.rs.gov.br

Duvidas e informacoes referente ao objeto tratar exclusivamente através dos contatos:
educacao@ibiruba.rs.gov.br 54 3324-8540

A documentagdo complementar, estard disponivel no sitio oficial do municipio:
www.ibiruba.rs.gov.br (Acesso rapido — Portal da Transparéncia - Licitacdes — Modalidades de
Licita¢do — Dispensa — selecionar o processo desejado).

Link: https://sim.digifred.net.br/ibiruba/contas/relatorios/licitacoes step2/7/2025

Ibiruba/RS, 06 de junho de 2025.

JAQUELINE BRIGNONI WINSCH
Prefeita
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ANEXO1

ESPECIFICACOES MINIMAS DO OBJETO

VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO UND. | QNTD. | \TARIO TOTAL

Vaso sanitario completo infantil na cor

branca Conjunto 4

CONDICOES DE ENTREGA E PAGAMENTO

LOCAL DA ENTREGA Secretaria da Educagdo, Cultura, Turismo e Desporto
PRAZO PARA ENTREGA | 3(trés) dias tteis ap0s o recebimento da Autorizacdo de Fornecimento
PRAZO DE PAGAMENTO | Em até 15 (quinze) dias consecutivos.

O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria ou transferéncia eletronica, para
FORMA DE 4 . o .
crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado, cheque nominal ou

PAGAMENTO ~ .
cartdo eletronico
Previamente a celebracio do contrato, a Administracdo verificara a existéncia de
sancdo que a impega a contratagdo, mediante a consulta a cadastros informativos oficiais,
em nome da empresa licitante e também de seu sdcio majoritario.
Do fornecedor vencedor do melhor preco seri exigido:
Habilitagdo Juridica:
. Copia do estatuto e, quando houver, de suas alteragdes, registrado em cartorio
de registro civil de pessoa juridica;
. Copia do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) do representante legal, inscri¢@o
em Orgdo profissional, carteira nacional de habilitagdo (CNH) ou qualquer outro
documento de identificagdo do representante legal aceito em territério nacional que
contenha o numero de inscricdo do CPF.
Habilitacéo fiscal, social e trabalhista:
~ . Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);
DOCUMENTACAO o CND Federal:
EXIGIDA . CND Estadual,
. CND Municipal;
. CNDT (Trabalhista);
. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
. Declaragdo de que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho

noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condi¢@o de menor aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢@o de aprendiz, nos
termos do artigo 7°, XXXIII, da Constitui¢ao;

Qualificacio Econémico-Financeira:
. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor
- Lei n° 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso II); expedida com data ndo superior a
sessenta (60) dias de sua apresentag@o.
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ANEXO IT
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

IDENTIFICACAO DA EMPRESA
RAZAO SOCIAL

NOME FANTASIA

CNPJ

ENDERECO CIDADE CEP

E-MAIL TELEFONE

IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL
NOME COMPLETO

CPF

RG

PROPOSTA
ITEM DESCRICAO MARCA | UND. | QNTD. | VALOR | TOTAL

VALOR TOTAL POR EXTENSO:

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.

DATA DA PROPOSTA: / /

NOME DA EMPRESA,
ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL,
CARIMBO COM O N° DO CNPJ.

APORTE A GANERA DO
SEU CELULAR PARA 0 0R CODE
EACESSE NOSSOS CONTATOS OFCIAIS
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