MEDICAMENTOS E M

DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

HABILITACAO APOS FASE DE LANCES

DIVINOPOLIS/MG

DATA DA LEITURA: 26/0.6/2025 ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS/MG
CODIGO ID 10277 - UASG 984445 VENDEDOR: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
PROCESSO 118/2025 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO: 066/2025
ABERTURA 08/07/2025 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 09:00 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 15 Dias
CASAS DEC.: 4 CASAS UNIT. e 2 CASAS TOTAL PAGAMENTO 30 Dias
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. 6.21.4 ADEQUADA + HABILITACAO PRAZO DE 2 HORAS
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA (www.gov.br/compras)
LEITURA POR: MARIA EDUARDA LIMA MODO DE DISPUTA ABERTO E FECHADO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H]P]F]
8.1.1.4 CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
8.1.1.4 412 ALTERACAO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
8.1.1.1 CNH — DOS SOCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO
8.1.2.1 CNPJ. Cod: 6 X 7.10 AMOSTRAS PODERA
8.1.2.3 FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
8.1.2.2 INSS X 5.1B,C Nome comercial, o modelo, dosagem, apresentacdo | PROPOSTA
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO
8122 CERT. FEDERAL X >18 NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA a
8.1.2.5 CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM

DIVIDA ATIVA ESTADUAL TR DIGITAR CONFORME ANEXO TR
8.1.2.5 CERT. MUNICIPAL X 5.8.1/6.1 REGISTRO DE MEDICAMENTO X X1 X

CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL

X CIM X RG/MS MED - PET 01 ( )02 ( )
X INSCRICAO ESTADUAL X RG/MS MAT - PET 01 ( )02 ( )
8.1.2.4 MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X PROTOCOLO ()

MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANG N2 DO ITEM NO CBPF

BALANCO 5.8 N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS

CERT. CONTADOR CRC N2 DO ITEM NO REGISTRO

[ 8.1.3.1 (90 DIAS) CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.

CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.

CARTORIOS PROTESTO 5 VALIDADE DOS PRODUTOS: 70%

CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X

PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
8.1.4.1 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICAGAO.

LIC. FUNC. - MATERIAL BULA [T
8.1.4.2 AFE COMUM - ANVISA X X VALOR ESTIMADO R$ 1.343.800,30 X | |
8.1.4.2 AFE COMUM - DOU X 1.2- OBSERVAR TABELA CMED PROPOSTA
8.1.4.3 AFE ESPECIAL - ANVISA X 7.8 EXEQUIBILIDADE PODERA
8.1.4.3 AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO

AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS/MG | X |

AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
8.1.4.1 ALVARA LOCALIZACAO X 4.13 - O licitante devera declarar em campo proprio do sistema se o produto ou servigo ofertado é manufaturado nacional

3 beneficiado por um dos critérios de margem de preferéncia indicados no Termo de Referéncia, quando for o caso, para
usufruir do beneficio.5.1a) Valor unnarlo e lotal do item; b) Marca/Nome n:omern:lal ;c) Fabricante; DESCRIGAO DETALHADA
DO OBJETO, as infor o do Anexo | : indi no que for aplicavel , o modelo,
prazo de ou de garantla NUMERO DO REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA ou inscrigdo do
bem no orgao competente, quando for o caso;5.2 - Todas as do objeto na proposta vil a
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X Contratada./ 5.3.1 - Os precos unitarios cotados pelos licitantes poderéo possuir até 04 (quatro) algarismos depois da virgula,
desde que o valor total do lote/item seiaf:omposto de'02 (dois) algarismos./6.1- CERTIDAO DE REGISTRO DO INSUMO NA
ANVISA (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA): O NUMERO DO REGISTRO devera estar claramente exp resso,
juntamente com o descritivo do item, tanto na PROPOSTA INICIAL, anexada até a data da abertura quanto na PROPOSTA
FINAL que sera ap pelo licif
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMAQCES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
6.6 - O lance devera ser ofertado pelo valor unitario do item.6.9 - O intervalo minimo de diferenca de valores ou percentuais|
entre os lances, que incidira tanto em relagé@o aos lances intermediarios quanto em relagédo a proposta que cobrir a melhor|
A oferta devera ser definido na plataforma eletr 6nica podendo variar de acordo com o item/ RELACAO DE ITENS Intervalo

CelE AU ]3| Ad Lk Minimo entre Lances (R$): 0,01pl7.8.1.1 é indicio de in';xequibilidade das propostas valores inferiorei a 50% do valor orgado|

pela Administragao.

CERTIDAO FARMACIA INFORMAQC-)ES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:

4.1- Na presente licitagéo, a fase de habilitacao 4 as fases de ap o de prop e lances e de ji /5.8
. — O NUMERO DO REGISTRO dever a estar completo e claramente expresso, juntamente com o descritivo do item, nal
DOC. FARMACEUTICO PROPOSTA FINAL, que sera ap pelo licif ./ 6.21.4 - O pregoeiro solicitar 4 ao licitante melhor
classificado que, no prazo de 2 (duas) horas, envie a proposta adequada ao ultimo lance ofertado apés a negociagéo realizada,
dad do de habilitacdo e técnica

CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES H|P|F

CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR

[ X CERTIDAO DO ICMS X DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
[ 7.1 CONSULTA SICAF DEC. DE REQ. DE HAB.

ATEST DE CAP TEC PUBLIC. DADOS DO REPRESENTANTE

ATEST DE CAP TEC PRIVAD CARTA CREDENCIAMENTO

ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 4.3/8.12/8.13/8.14 DECLARACAO GERAL X

RELACAO DE APENADOS - TCE SP DADOS DA EMPRESA X

[ 7.1 CONSULTA CERTIDAO DO CEIS,CNEP, TCU
[ 8.13.1 CERTIDAO DEFICIENTES E REABILITADOS X

CERTIDAO DO TCU

CERT PROTESTO DOS SOCIOS

DECRETO FAZENDA MUNICIPAL

CERT DISTRIBUIGAO FEDERAL

CERTIDAO -TRT 62 REGIAO DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA

CERT NEG DEB FISCAIS ESTADO SERAQ DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:

5.7 - Todos os itens deverdo constar NOME COMERCIAL e LABORATORIO FABRICANTE sob pena de desclassificag&0.6.2.1 -
Sera desclassificada a proposta que identifique o licitante antes fase final de lances./ 7.7.1 - Contiver vicios insanaveis; 7.7.2 -
i Nao as esp Oes té no Termo de Referéncia; 7.7.3 - Apresentar pre¢os inexequiveis ou
EL IO A A U permanecerem acima do prego maximo definido para a contratagao; 7.7.4 - Nao liveren': sua exe:uib?lidade de:mnstrada,
quando exigido pela A 80;7.7.5 - Ap ‘midade com outras deste Edital ou seus
anexos, desde que insanavel.

BOMBEIROS INFORMACAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:

IDONEIDADE FINANCEIRA

MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

X PROCURACAO ERIKA MILLANE X preletronico@gmail.com
ENVELOPE HAB. PREFEITURA MUNICIPAL DE X RECEB. NOME: EM:




