MEDICAMENTOS E M

DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

PROPOSTAS ATE 09/09/2025, s 08:30h
Disputa ocorrera no dia 09/09/2025, as 9h

CRUZ/PE

DATA DA LEITURA: 02/09/2025 ORGAO: HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ/PE

CODIGO 1D 12109 VENDEDOR: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO

PROCESSO N2 4195.2025 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N2 0116.2025

ABERTURA 09/09/2025 OBJETO: MEDICAMENTOS

HORA 08:30 VALIDA.PROP. 180 DIAS

JULGAMENTO ITEM ENTREGA 10 Dias

CASAS DEC.: 4 CASAS PAGAMENTO 30 Dias

LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. 12.2 PROPOSTA ADEQUADA + HABILITACAO PRAZO DE 24 HORAS
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA www.peintegrado.pe.gov.br

LEITURA POR: MARIA EDUARDA LIMA MODO DE DISPUTA ABERTO

Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P[F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H]P]

14.2.3 CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO

14.2.3 412 ALTERACAO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO

14.2.3 CNH - DOS SOCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO

No caso de Empresas que ofertardo formas farmacéuticas sélidas:
comprlmldos capsulas, drageas pastilhas, microgranulos e pds, estas
certifi que o i ofertado é
14.3.1. CNPJ. Cod: 6 X 5.2.2.1.6 unllarlzado 5.2.2.1.7 Em caso de indi i da forma unitari PROPOSTA | X
dose unitaria, somente poderao ofertar no certame, embalagem primaria de
blisteres ou envelopes, em virtude de favorecer a seguranca do uso e o
fracionamento;
14.3.3 FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
14.3.2 INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO NO
14.32 CERT. FEDERAL X X ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA B
14.3.6 CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL TR DIGITAR CONFORME ANEXO ANEXO |
X CERT. MUNICIPAL X 5.2.2.1.1 REGISTRO DE MEDICAMENTO X X
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
X cIm X 5212 DCB, apresentacao, forma _far_macéutica e, quando for o caso, PROPOSTA
a embalagem com o quantitativo
14.3.4 INSCRICAO ESTADUAL X RG/MS MAT - PET 01 ( )02 ( )
14.3.7 MTE - DEBITOS TRABALHISTAS X TR CODIGO MV, CATMAT, E-FISCO PROPOSTA
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANC N2 DO ITEM NO CBPF
X BALANCO X X N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
X CERT. CONTADOR CRC X X N2 DO ITEM NO REGISTRO X
14.5.1 CERTIDAO DE FALENCIA X 52215 Laudo analitico de laboratdrio PODERA
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO VALIDADE DOS PRODUTOS:
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X |
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA

14.2.7 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICAGAO.

X LIC. FUNC. - MATERIAL X 133 BULA X x| ]

14.2.9 AFE COMUM - ANVISA X X VALOR ESTIMADO R$ 2.194.533,59 X [

Convénio ICMS 73/04, APRESENTAR PROPOSTA

14.2.9 AFE COMUM - DOU X 7.8 DESONERADA PROPOSTA

14.2.9 AFE ESPECIAL - ANVISA X 13.6.1 EXEQUIBILIDADE PODERA

14.2.9 AFE ESPECIAL - DOU X 14.2.8 NAO ACEITA PROTOCOLO X

5.3.1.1.10 AFE CORRELATO - ANVISA X ENVELOPE PROP. [HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ/PE | X |
5.3.1.1.10 AFE CORRELATOS - DOU X PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:

14.2.7 ALVARA LOCALIZACAO X 5.2.2.1.6No caso de Empresas que ofertardo formas farmacéuticas sélidas: comprimidos, capsulas, drageas, pastilhas,
microgranulos e pds, estas do certificando que o medicamento ofertado é unitarizado; 5.2.2.1.7 Em
de indisponibilidade da forma umtarizada, dose unitaria, somente poderao ofertar no certame, primaria de bli: «
envelopes, em virtude de a douso eo i 5.2.2.1.8Caso alguma apresentacao néo seja ofertadz

X SIMPLIFICADA - JUCEPE X por nenhum licitante, de forma unllarlzada haja vista a mudanca pelos laboratérios fabricantes e/ou produgéo, deve-se consulta
Farmacéutico para validar a acéo;
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMAQOES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
5 8.4 O intervalo minimo entre os lances devera respeitar o paragrafo Gnico do artigo 42 da PORTARIA SAD N< 2.293/2025./
CONSELHO DE FARMACIA Considerar-se-a indicio de inexequibilidade de propozfa valorss infgeriores a50% do vagllor estimado para contratacao.
CERTIDAO FARMACIA INFORMAQOES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
12.2. A lici em primeiro lugar ser 4 convocada para apresentar a PROPOSTA DE PRE
DOC. FARMACEUTICO ADEQUADA AO ULTIMO LANCE devidamente preenchida na forma do Modelo de Proposta de Precos (Anexo | do TR), bem com
DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA A HABILITAG AO DIGITALIZADO 12.3. Os documentos dever@o ser incluidos no Sistem:
Integrado no prazo de 24 (vinte e quatro) ou 48 (quarenta e oito) horas corridas
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES H|P
| 14.7.7 CADFOR X DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
| 14.3.6 CERTIDAO DO ICMS X DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
SICAF DEC. DE REQ. DE HAB.
| 14.4.1.1 20% QNT ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
| 14.4.1.1 20% QNT ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 7.3/14.6. DECLARACAO GERAL ANEXO Il X
RELACAO DE APENADOS - TCE SP DADOS DA EMPRESA X
12.1 CONSULTA CERTIDAO DO CEIS, CNEP
CERTIDAO DO CNJ
CERTIDAO DO TCU
CERT PROTESTO DOS SOCIOS
DECRETO FAZENDA MUNICIPAL
CERT DISTRIBUICAO FEDERAL
CERTIDAO -TRT 62 REGIAO DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA
CERT NEG DEB FISCAIS ESTADO SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
8.7. Sera ificada a prop que que permitam a sua identifica¢0./13.5 a) ndo obede ¢an
especificagdes técnicas previstas neste Edital; b) permanecam com valores unitarios ou global superiores aos estimados, ap
negociagcdo de que trata o item 11; c) pre ¢ os i i iveis ou nao tenham sua exequibili
i demonstrada, quando exigido pela Admini ao; d vicio ou ‘midade insanavel com quaisquer ol
CONUIOIEREE exigéncias des?e Edital; e)gcont::ham falhas, apzntadas) pglo agente de Contratagéo, nao corrigidas nem iustificadaqs, meqsmo ap
oportunidade de saneamento de que trata o item 16 deste Edital; f) tenham a ; g) apl valores simbol
irris6rios ou de valor zero, incompativeis com os precos de mercado, exceto quando sereferirem a materiais e instalagoe
propriedade da licitante, para os quais ela renuncie a parcela ou a totalidade de remuneragéo.
BOMBEIROS INFORMAQI-AO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
X PROCURACAO ERIKA MILLANE X FONE: (81) 3184-1335 E-MAIL: licitacao.huoc@upe.br
ENVELOPE HAB. HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO X RECEB. NOME: EM:




