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TERMO DE RETIFICAÇÃO DO EDITAL DO PREGÃO PRESENCIAL Nº. 188/2015 - PROCESSO 

Nº. 152/2015. OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O SERVIÇO DE 

MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, CONFORME 

ESPECIFICAÇÕES CONSTANTES NO TERMO DE REFERÊNCIA NO ANEXO I DO EDITAL - 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE . 

 

Fica o presente edital retificado, a supressão do item nº “6.5 - TENDO EM 

VISTA A GRANDE QUANTIDADE DE ITENS CONSTANTES DO OBJETO DO PRESENTE PREGÃO E 

A FIM DE FACILITAR E AGILIZAR O ANDAMENTO DOS TRABALHOS, BEM COMO IMPRIMIR 

MAIOR RAPIDEZ NO DESENROLAR DA OFERTA DE LANCES, SOLICITAMOS ÀS LICITANTES 

QUE, SE POSSÍVEL, JUNTAMENTE COM SUA PROPOSTA ESCRITA APRESENTEM ARQUIVO 

ELETRÔNICO EM CD OU OUTRA MÍDIA ELETRÔNICA, CONTENDO CÓPIA DA MESMA NO MESMO 

FORMATO ENVIADO, PREENCHENDO  O CAMPO DESTINADO AO CNPJ DA EMPRESA COM (.), 

(-) E (/), NO SEGUINTE MODELO: 00.000.000/0000-00, SENDO O REFERIDO CD OU 

MÍDIA DEVOLVIDO AO REPRESENTANTE DA EMPRESA PRESENTE NA SESSÃO DE 

PROCESSAMENTO. 

 6.5.1 – O modelo de planilha eletrônica de propostas, segue em anexo a 

este edital, para que os licitantes proponentes possam preencher o valor 

unitário e total, assim como a marca de cada item/lote ofertado.  

 6.5.2 – Eventuais divergências entre a proposta constante do arquivo 

eletrônico e a apresentada na forma do item 6.1, será considerada válida a 

proposta escrita na forma do item 6.1.”. 

 

2–A presente retificação estará disponibilizada no site: 

www.portal.itapetininga.sp.gov.br/licitacao no tópico da modalidade Pregão 

Presencial. 

 

Itapetininga, 17 de novembro de 2015. 

 

 

 

PAULO CESAR DE PROENÇA WEISS 

PREGOEIRO E DIRETOR 

Local: _______________________, _____ de _________________ de 2015. 

 

Nome por Extenso: _______________________________ 

 

RG. n.º: ______________________________ 
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ASSINATURA/CARIMBO  

FAVOR RETORNAR FAX COMPROVANDO O RECEBIMENTO DESTE ESCLARECIMENTO ATRAVÉS DO 

NÚMERO (15) 3376-9639 OU PELO E-MAIL: pregao@itapetininga.sp.gov.br 


