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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO


ANEXO IV – MODELO DE TERMO DE APRESENTAÇÃO DE PREPOSTO 

Pregão Eletrônico nº 11/2020 – Processo Administrativo nº 3214/2019

(Cabeçalho da Empresa)

Ao Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo, 

Gerência de Compras e Contratos

Setor de Administração de Contratos

Ref.: Contrato nº ____/_______
Assunto: Declaração de Nomeação de Preposto

A empresa _______________________________, CNPJ nº ____________________________, prestadora de serviços de ____________________, nas dependências do Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo, na unidade __________, conforme especificações constantes dos Anexos do Edital do Pregão Eletrônico nº ____/______, nomeia, pela presente, o senhor(a) __________, RG nº ___________-___ SSP/___, CPF nº _________________, para representar a empresa durante o período de vigência, na execução do Contrato.  

Local e data

________________________________________

Nome completo e assinatura do representante legal

Orientações:

1. Esta declaração deverá ser emitida em papel timbrado da empresa;

2. O texto poderá ser adaptado, desde que não faltem quaisquer das informações solicitadas pela Administração neste modelo.
ANEXO V – MODELO DE DECLARAÇÃO DE INSTALAÇÃO DE ESCRITÓRIO

Pregão Eletrônico nº 11/2020 – Processo Administrativo nº 3214/2019

A empresa (Razão Social da Licitante), CNPJ nº _______________________, sediada na Rua _______________________, nº ____, (Bairro/Cidade), através de seu representante legal, (Nome/CI/CPF), em atendimento ao edital da licitação em epígrafe e em cumprimento ao disposto no item 10.6, “letra a”, do Anexo VII da IN SLTI/MPDG nº 05/2017 DECLARA, dentre as opções abaixo e sob as penas da Lei, que:

(    ) Possui, na presente data, escritório na cidade de _____________, na condição de:

(   ) Matriz

(   ) Filial

Localizada no seguinte endereço: (preencher com o logradouro, número, complemento, bairro e CEP do escritório).

(  ) Por ocasião da contratação, instalará escritório na cidade de _________ ou nos municípios limítrofes a este, a ser comprovado no prazo máximo de 60 (sessenta) dias contado a partir da vigência do contrato.

DECLARA, ainda, que manterá a referida unidade em funcionamento durante toda a vigência do contrato, em caso de adjudicação da proposta.

Local e data

________________________________________

Nome completo e assinatura do representante legal

Orientações:

1. Esta declaração deverá ser emitida em papel timbrado da empresa;

2. O texto poderá ser adaptado, desde que não faltem quaisquer das informações solicitadas pela Administração neste modelo.
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