Prefeitura do Municipio de Saltinho
Estado de Sao Paulo

CNPJ 66.831.959{0001-87

Ao Senhor

PAULO AFRANIO LESSA FILHO
Rua XV de Novembro, 510, Piracicaba/SP
Endereco eletronico: juridico.usecred@hotmail.com

Ref. Respostas ao pedido de esclarecimento ao Edital do Pregao Presencial n°
50/2018, que objetiva a contratacdo de empresa especializada na prestacdo de
servicos de implantacio, gerenciamento, administracio, emissio e fornecimento
de cartbdes eletronicos e/ou magnéticos denominados cartdo alimentacdo, aos
servidores da Prefeitura do Municipio de Saltinho/SP, de carater indenizatorio,
para ressarcimento de despesas com alimentagdo, bem como disponibilizagdo

dos respectivos valores de recargas e/ou créditos.
|

A Pregoeira da Prefeitura do Municipio de Saltinho/SP, que ao
final a esta subscreve, vém, respeitosamente a presenca de Vossa Senhoria apresentar
os esclarecimentos, dos quais foram apresentados a licitagdo em referéncia.

QUESTIONAMENTO 1: ‘

Com relacao ao que consta no item 4.4 do Anexo I - Termo de
Referéncia, retificamos entdo da seguinte forma:

“4 4. Os cartdoes deverdo conter os seguintes dados: identificacao
da contratante, bem como o nome completo do servidor beneficiario e a data de
validade do cartéo.”

Sera disponibilizado o Anexo I - Termo de Referéncia retificado no
site da Prefeitura do Municipio de Saltinho, através do endereco
www.saltinho.sp.gov.br, no link LICITACOES.

QUESTIONAMENTO 2:

De acordo com a exigéncia contida no item 8.4 do Edital,
esclarecemos que a assinatura na procuracdo deve ser do outorgante e ainda
reconhecida por tabelido.

QUESTIONAMENTO 3:

Os dados para preenchimento especificados no Anexo III -
Formulario para Apresentacédo da Proposta Financeira sdo necessarios, tendo em vista
a exigéncia contida no Anexo AP - 01 - Termo de Ciéncia e de Notificagcdo da Resolugao
n° 03/2017 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paula, a qual segue anexo.

Espera-se esta Pregoeira ter atendido os esclarecimentos do Ilustre
senhor e pelo fato de nédo afetar a formulagdo da proposta, ndo sera necessario
prorrogar a data de abertura da referida licitagcdo, por ser de meros esclarecimentos.

Comunique-se.

Saltinho, 26 de dezembrfg,de 2018.
/»"'
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~~\_ Pregoeira
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

ANEXO AP-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
(Atos de Pessoal)

ORGAO OU ENTIDADE:
PROCESSO N° (DE ORIGEM):
GESTOR DO ORGAOQ/ENTIDADE:
RESPONSAVEL PELO ATO:
INTERESSADO(A):
ADVOGADO (S)/ N° OAB / E-MAIL: (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ato acima referido, objetivando seu registro pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, sera objeto de prévia analise, cujo tramite processual
ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisées, cabendo, para tanto,
procedermos ao regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, na
conformidade do quanto estabelece a Resolugéo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisbes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no
Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracédo de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones de
contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicacao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA:

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome e cargo:




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

CPF:

RG:

Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

E-mail institucional

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

RESPONSAVEL PELO ATO:

Nome e cargo:

CPF:

RG:

Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

E-mail institucional

Telefone(s):

E-mail pessoal:

Assinatura;:

INTERESSADO(A):

Nome:

Cargo (se for o0 caso):

CPF:

RG:

Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

Telefone(s) para contato:

E-mail institucional (se for o caso):
E-mail pessoal:

Assinatura:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco

eletrénico.
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