DECLARAGAO DE INTERESSE EM PARTICIPAR DO CADASTRO DE
RESERVA

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIPOCA - CE

Setor de Licitagcdes e Contratos

Ref.: Cadastro de Reserva — Ata de Registro de Precos

[Nome da empresa], inscrito no CNPJ n° [niumero do CNPJ], com sede a
[endereco completo], representado neste ato por [nome do representante legal],
portador(a) do CPF n° [numero do CPF], vem, respeitosamente, manifestar seu
interesse em compor o Cadastro de Reserva do Processo Licitatério n° [numero
do processo], na modalidade [indicar a modalidade da licitagao], cujo objeto &

[inserir objeto da licitagao], conforme disposto no Decreto Municipal n® 30/2024.
Para fins de formalizagcdo do Cadastro de Reserva, a empresa declara que:

( ) Aceita-se cotar os bens, obras ou servigos com os mesmos pregos e

condi¢oes do adjudicatario, conforme previsto no Decreto Municipal n® 30/2024.

() Opta por manter a sua proposta original, conforme previsto no Decreto
Municipal n°® 30/2024.

O interesse no cadastro de reserva é referente ao(s) item(ns)/lote(s):

[listar itens ou lotes]

Declara, ainda, estar ciente de que:

1. A habilitagdo dos licitantes integrantes do Cadastro de Reserva ocorrera
somente caso haja necessidade de contratacdo dos licitantes
remanescentes, nos termos do Decreto Municipal n°® 30/2024;

2. O precgo registrado, com indicagao dos fornecedores, sera divulgado no
PNCP e permanecera disponivel durante a vigéncia do Ata de Registro de
Precos;



3. A Prefeitura de Itapipoca podera convocar os licitantes que compdéem o
Cadastro de Reserva, obedecendo a ordem de classificagdo, na
possibilidade de cancelamento do registro do fornecedor, dando prioridade
assim aos fornecedores que aceitaram cotar pelo pre¢o do primeiro colocado,
seguindo a ordem de classificagcdo, e nao tendo sucesso, realizara

negociagado com os fornecedores que mantiveram sua proposta original.

Por fim, declara estar ciente e de acordo com as condi¢des aplicaveis na

legislagao vigente e nos documentos do processo licitatorio.

[local e data]

[Nome do Representante Legal]
Carga: [Cargo do Representante]
Empresa: [Nome da Empresa]
CNPJ: [Numero do CNPJ]
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