MEDICAMENTOS E M

DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

DATA DA LEITURA: 10/09/2025 ORGAO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE/PE
CODIGO ID 12380 - UASG 160199 VENDEDOR: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
PROCESSO N¢ 64583.008885/2025-21 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N2 90033/2025
ABERTURA 17/09/2025 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 09:00 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO GRUPO / ITEM ENTREGA 30 Dias
CASAS DEC.: 2 CASAS PAGAMENTO 10 Dias
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. 7.26.4. ADEQUADA + HABILITACAO PRAZO DE 3 HORAS
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA (www.gov.br/compras)
LEITURA POR: MARIA EDUARDA LIMA MODO DE DISPUTA ABERTO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P[F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H][P]F]
9.8 CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
9.8 412 ALTERACAQO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
9.5 CNH - DOS SOCIOS X 4.29 AMOSTRAS PODERA
9.15 CNPJ. Cod: 6 X 4.13 ALGUNS ITENS DE COMODATO X
9.17 FGTS X 15.7 BOAS PRATICAS DE FABRI. IMPORTADOS | X
9.16 INSS X 15.7 CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO IMPORTADOS | X
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO, UNIDADE E
9:16 CERT. FEDERAL X 6.12/613 DESCRICAO NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA X
9.20 CERT. ESTADUAL X 4.28 PROCEDENCIA E ORIGEM X
DIVIDA ATIVA ESTADUAL TR DIGITAR CONFORME ANEXO ANEXO |
X CERT. MUNICIPAL X 9.39.1 REGISTRO DE MEDICAMENTO ANVISAE DOU| X
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
9.19 CIM X RG/MS MED - PET 01 ( )02 ( )
9.19 INSCRICAO ESTADUAL X 1.5.10. PRECOS CONFORME CMED PROPOSTA
9.18 MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X TR CODIGO CATMAT PROPOSTA
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANC 1.5.10. TABELA CMED PROPOSTA X
9.25 23/24 BALANCO X 9.39.5 N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
X CERT. CONTADOR CRC X 9.39.5 N2 DO ITEM NO REGISTRO X
9.24 CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO 16.2 VALIDADE DOS PRODUTOS: 18 MESES
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
9.39.3 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICAGAO.
LIC. FUNC. - MATERIAL 15.11 BULA BIOLOGICOS | X [ |
9.39.2 AFE COMUM - ANVISA X X VALOR ESTIMADO R$ 9.031.447,29 X | |
9.39.2 AFE COMUM - DOU X 8.12 EXEQUIBILIDADE PODERA
0.39.2 AFE ESPECIAL - ANVISA X 1512 Trabalhos cientificos fases |, Il lll (das indicacoes PODERA
aprovadas em bula)
9.39.2 AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE/PE [ x]
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
. - 5.5. O licitante devera declarar em campo proprio do sistema se o produto ou servico ofertado é manufaturado nacional
9.39.3 ALVARA LOCALIZACAO X beneficiado por um dos critérios de margem de preferéncia indicados no Termo de Referéncia, quando for o caso, para usufruir
do icio /6.1.1. valor unitario 6.1.2. marca; 6.1.3 fabricante; 6.2. Todas as ificacoes do objeto i na proposta
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X i o lici
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMAQCES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
Critério de Julgamento: menor preco por grupo e item /7.5. O lance devera ser ofertado pelo valor unitario do item. /7.8. O
intervalo m i nimo de diferen ¢ a de valores ou percentuais entre os lances, que incidir a tanto em rela¢a o aos lances
9.32 CONSELHO DE FARMACIA X intermediarios quanto em relac@o a proposta que cobrir a melhor oferta devera ser de 1% (um por cento)./7+.28. Os lances
apenas serao aceitos com valores em 02 (duas) casas decimais apos a virgula./8.8 é indicio de i ibili das prop
valores inferiores a 50% do valor orcado pela Administracao.
9.32 CERTIDAO FARMACIA X INFORMAQ()ES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
5.1. Na presente licitagao, a fase de habilitacao sucedera as fases de apresentacao de propostas e lances e de julgamento.
o /7.26.4. O Pregoeiro/Agente de Contratac¢ao/C a a ao licil mais bem i ue, no prazo de 3 (trés
9.32 DOC. FARMACEUTICO X horas, envie :propos%a adequada ao ﬂftimo lance ofertado apés a iagao reali ' sepfor o caso(, dos)
documentos complementares
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES H|P[F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
X CERTIDAO DO ICMS X DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
8.1 CONSULTA SICAF DEC. DE REQ. DE HAB.
9.33 ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
9.33 ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 5.3/9.4/9.5/9.6 DECLARACAO GERAL X
RELACAO DE APENADOS - TCE SP DADOS DA EMPRESA X
8.1 CONSULTA CNEP
4.19.4 PGRSS X
9.31 INDICE ECONOMICO X
CERT PROTESTO DOS SOCIOS
DECRETO FAZENDA MUNICIPAL
CERT DISTRIBUICAO FEDERAL
CERTIDAO -TRT 62 REGIAO DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA
CERT NEG DEB FISCAIS ESTADO SERAOQ DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
8.7.1. contiver vicios insanaveis; 8.7.2. ndo as especifi oes técni no Termo de Referéncia/Projeto
Basico; 8.7.3. api precos ii is ou per acima do preco maximo definido para a contratacéo; 8.7.4. nao
tiver sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Admini do0; 8.7.5. ap ‘midade com
i outras exigéncias deste Edital ou seus anexos, desde que insanavel./1.5.10. O Pregoeiro podera desclassificar a proposta que
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS apresentargprego acima da tabela CMEI;) em vigor, cqsg o 'material sgia p' do pela tabela, mesmz qse o v:lor
da proposta esteja abaixo do VALOR MAXIMO ESTIMAVEL. Desta forma, solicita-se que o licitante remeta junto com a proposta,
copia da tabela CMED destacando o (s) produto(s) ofertado(s), nos termos do Acérdao TCU 2901/2016-Plenario de 16 de
novembro de 2016 — TCE.
BOMBEIROS INFORMACAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
3.6. Para os itens 05, 06, 07, 08, 09, 10, 12, 13, 14, 16 ,17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 ,32, 33, 34, 35,37, 39, 40, 41, 43, 44, 45,
IDONEIDADE FINANCEIRA 46, 47, 48, 49 , 50, 51, 52,54 ,55 ,56, 58 , 59, 61 , 63 , 64, 65, 66 ,68 , 69 a participacao é iva a micr p e emp de
pequeno porte, nos termos do art. 48 da Lei Complementar n? 123, de 14 de dezembro de 2006.
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
(81) 2123- 4885 ou 2123 — 4843 ou e-mail ( lici hmar.far il.com) / 4.2. A empi a dos itens/grupos que
7 i de i orios se a pela i a dato do referido material a partir da
X PROCURAGAO ERIKA MILLANE X necessidade do uso, bem como a substituicdo do mesmo em 't’empo habil, caso ap! p! d te a Jtilizacs de
forma a ndo comprometer a izagdo ou do p! de utilizaca
ENVELOPE HAB. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE/PE | X RECEB. NOME: EM:




