DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

ASS DIGITAL
PROPOSTAS DE PRECOS: 05/09/2025 a partir das 08h

DATA DA LEITURA: |01/09/2025 |ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMACARI/BA
CODIGO 1D 12081 |VENDEDOR: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
PROCESSO N¢ 00527.11.07.611.2025 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N¢ 0151/2025
ABERTURA 08/09/2025 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 09:00 VALIDA.PROP. 120 DIAS
JULGAMENTO LOTE / ITEM ENTREGA 10 Dias
CASAS DEC.: 2 CASAS PAGAMENTO 30 Dias
7.2.1 PROPOSTA CONFORME ANEXO Il C ASS DIGITAL PRAZO DE 2 HORAS / ORIGINAIS SE
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. SOLICITADO PRAZO DE 2 DIAS
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA _https://licitacoes-e2.bb.com.br,
LEITURA POR: MARIA EDUARDA LIMA MODO DE DISPUTA ABERTO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H[P Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. HIP|F |
12.14.2. CONTRATO SOCIAL X 8.2.11.1A AFE COMUM LABORATORIO X X
12.14.2. 412 ALTERACAO CONS X 8.2.11.1A AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO X X
12.14.2. CNH - DOS SOCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO
X CNPJ. Cod: 6 X 7.3.8 AMOSTRAS - 2 DIAS VENCEDOR | X
12.15.3 FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
12.15.1. INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO
12.15.1. CERT. FEDERAL X 7.1.2B,C NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA X
12.15.2 CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL TR DIGITAR CONFORME ANEXO ANEXO |
12.15.2 CERT. MUNICIPAL X 8.2.11.1B REGISTRO DE MEDICAMENTO X X
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
X CIMm X 8.2.11.1B RG/MS MED - PET 01 ( )02 ( ) X
X INSCRICAO ESTADUAL X RG/MS MAT-PETO01( )02( )
12.15.4 MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X TR CODIGO PMI PROPOSTA
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANG ANEXO Il - PG 40 INSERIR DECLARACOES PROPOSTA
BALANCO X N¢ DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
CERT. CONTADOR CRC N2 DO ITEM NO REGISTRO
12.16.1 CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO 4.1.1 VALIDADE DOS PRODUTOS: 18 MESES
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
12.17.2. LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICAGAO.
LIC. FUNC. - MATERIAL BULA
COMPOSICAO DE PRECOS UNITARIOS e AMOSTRA, Caso a .
8.2.11.1A AFE COMUM - ANVISA X 9.16 rrematante tenha registrado lance inferior a 70% do preco PODERA
estimado pela administracéo
8.2.11.1A AFE COMUM - DOU X X VALOR ESTIMADO R$ 604.260,00 X
8.2.11.1A AFE ESPECIAL - ANVISA X PROPOSTA COM FIRMA RECONHECIDA
8.2.11.1A AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMACARI/BA | X |
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
i _ 7.1.2a) Valor unitario e total do item;b) Marca (e Modelo quando for o solicitado no ANEXO Il do Edital); c) Fabricante (no caso de
12.17.2. ALVARA LOCALIZACAO X medicamentos); d) Quantidade cotada.7.1.4. O licitante informara no campo destinado a descri¢do/observacdes do sistema
letr umw, a MARCA, MODELO (se sollcnado no ANEXO Il do Edital) e a descrigdo complela do item, sendo aceito para esta
SIMPLIFICADA - JUCEPE X Ultima, a i ¢édo da exp! des conforme edital”.7.1.8. Todas as des do objeto i na proposta
vinculam a licitante.
SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X |NFORMA§6ES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
9. 2 0 lance devera ser ofertado pelo VALOR TOTAL DO LOTE, em algarismo, COM 2 (DUAS) CASAS DECIMAIS9.4. O intervalo|
ded de valores ou per is entre os lances, que incidira tanto em relagdo aos lances intermediarios quanto|
A lem relacé@o a proposta que cobrir a melhor oferta devera ser de R$ 0,01 (um centavo)./9.16. Ao final da fase de lances, caso a|
CONSELHO DE FARMACIA empresg arrerr?ala':\le tegha registrado lance inIe_rior a 70% do preco (‘ pela ) i cao, o(a) goeil ) poder 4|
solicitar apresentacéo de planilha de COMPOSICAO DE PRECOS UNITARIOS e AMOSTRA dos materiais/p ifil
no Termo de Referéncia.
CERTIDAO FARMACIA INFORMAQOES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
10 16. Serdo i as prop que néo as icoes e deste Edital e/ou consignarem precos
. iveis ou os, assim iderados aqueles i com os prati pelo , para execugao do
DOC. FARMACEUTICO objeto desta contratacao./10.17. O(a) Pregoeiro(a) solicitara ao Ilcltante melhor classificado que no prazo de até 02 (duas) horas,|
envie a proposta adequada ao valor do lance ofertado ou da se for o caso, dos documentos
quando arios a confirmacéao daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados.
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES H|P|F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
X CERTIDAO DO ICMS X DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
X SICAF X DEC. DE REQ. DE HAB.
12.17.1 ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
12.17.1 ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 7.2.4/10.3./12.15.5./13.1..DECLARACAO GERAL i, v X
RELACAO DE APENADOS - TCE SP 7.3.D DADOS DA EMPRESA ANEXO Vil X
CERTIDAO DO CEIS
13.4.10. VENCEDOR [CONTRATO ZIPLOG 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 SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
8.2. O(A) verificara as desde logo aquelas que nao esle]am em conformldade com os
requisitos estabelecidos nes(e Edltal ou conlenham vicios insan aveis. 8.3. Tambem sera P! que it ifi o
licitante.10.16. Serdo as prop que ndao as des e deste Edllal e/ou consignarem pre¢os
) inexequiveis ou sob , assim aqueles i com os pelo mercado, para execuc¢édo do objeto desta
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS contratagdo./11.3 a) contiver vicios i aveis; b) ndo as des técnicas i no edital; c) apresentar cotacao
de opc¢éo de produto (prop i d) cotagcao com quantitativos dlvergentes do Termo de Referéncia; e) apresentar
pregos inexequiveis; f) néo tiver sua exequibilidade demonstrada, quando exlgldo pela i h) com
outras exi ias do edital, desde que insanavel.1.4. Sera a ou o lance que preco
final apos a 40 superior ao esti pela ini: 40 para a 80 ou que ap preco il i
BOMBEIROS |NFORMA§AO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
X PROCURACAO ERIKA MILLANE X e-mail: saudecompelpmc@gmail.com
ENVELOPE HAB. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMACARI/BA | X RECEB. NOME: EM:




