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Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P[F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H]P]F]
5.1.1. CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
5.1.1. 412 ALTERACAO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
5.1.1. CNH - DOS SOCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO
5.1.4. CNPJ. Cod: 6 X AMOSTRAS
5.1.4. FGTS X 5.1.2. BOAS PRATICAS DE FABRI. P/IMPORTADOS | X
X INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR APRESENTAGAO, MARCA, FABRICANTE,
5.1.4. CERT. FEDERAL X 4.1.b)/4.1.2. MODELO E DESCRIGAO NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA
PROPOSTA
5.1.4. CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL DIGITAR CONFORME ANEXO
5.1.4. CERT. MUNICIPAL X 5.1.2. REGISTRO DE MEDICAMENTO X X
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
5.1.4. CIM X 5.1.2. RG/MS MED - PET 01 ( ) 02( ) X
5.1.4. INSCRICAO ESTADUAL X RG/MS MAT -PETO01( )02( )
No caso dos produtos para a satide que estao sob regime de
- Vigilancia Sanitaria, mas nao necessitam de registro e sim de
5.1.4. MTE - DEBITOS TRABALHISTAS X 5.1.2. iootro, -, o toado o Disria Oficial da | SEFOR O CASO
Unido comprovando a dispensa do registro;
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANG N° DO ITEM NO CBPF
5.1.3. BALANCO X 4.1.2. N° DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
X CERT. CONTADOR CRC X N° DO ITEM NO REGISTRO
5.1.3. CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO 4.6. VALIDADE DOS PRODUTOS: 12 MESES
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
5.1.1. LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X 4.1.a) DEVERA CONTER IDENTIFICAGAO.
LIC. FUNC. - MATERIAL BULA
5.1.1. AFE COMUM - ANVISA X 3.4.4. PRECOS CONFORME A CMED PROPOSTA
5.1.1. AFE COMUM - DOU X
5.1.1. AFE ESPECIAL - ANVISA X PROPOSTA COM FIRMA RECONHECIDA
5.1.1. AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR-ISGH/CE | X |
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
5.1.1. ALVARA LOCALIZACAO X 4.1. b) Relagéo dos com as ificago écnit marcas, delos; c) O valor da Proposta de Prego, que
devera ser ap pelo valor unitari item - vali 4 (q ) casas is apos a virgula.
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMAQOES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
5.1.2. CONSELHO DE FARMACIA X 3.4.2.0jul das prop sera objetivo, tendo seu critério baseado no menor prego por item.
5.1.2. CERTIDAO FARMACIA X INFORMAQ(-)ES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
N 5.3. Encerrada a etapa de lances da sessao publica o Licitante devera enviar a documentagao de habilitagao para o e-mail
5.1.2. DOC. FARMACEUTICO X pregao@isgh.org.br, o mesmo tera o prazo de 24 horas para realizar o envio da documentagao, onde o nao envio no prazo
implicara em desclassificagao.
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARAGOES H|P|[F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
CERTIDAO DO ICMS DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
SICAF DEC. DE REQ. DE HAB.
[ 5.1.2. ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
[ 5.1.2. ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO DECLARAGAO GERAL X
RELAGAO DE APENADOS - TCE SP DADOS DA EMPRESA X
CERTIDAO DO CEIS
CERTIDAO DO CNJ
CERTIDAO DO TCU
CERT PROTESTO DOS SOCIOS
DECRETO FAZENDA MUNICIPAL
CERT DISTRIBUIGAO FEDERAL
CERTIDAO -TRT 62 REGIAO DECLARAGCOES COM FIRMA RECONHECIDA
CERT NEG DEB FISCAIS ESTADO SERAQ DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS
BOMBEIROS INFORMACAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVAQ(-)ES COMPLEMENTARES:
X PROCURAGAO ERIKA MILLANE X e-mail: pregao@isgh.org.br
ENVELOPE HAB. INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO X RECEB. NOME: EM:




