MEDICAMENTOS E M

DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

ASS DIGITAL
PROPOSTAS: Até 07h59min do dia 14/10/2025

DATA DA LEITURA: 07/10/2025 ORGAO: MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE/MS
CODIGO 1D 13072 VENDEDOR: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
PROCESSO N¢ 006635/2025-87 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N. 083/2025
ABERTURA 14/10/2025 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 08:00 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 20 Dias
CASAS DEC.: 4 CASAS UNIT. e 2 CASAS TOTAL PAGAMENTO 30 Dias
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. ACOMPANHAR CHAT / 7.2.4 HABILITACAO PRAZO DE 1 HORA
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA compras.campogrande.ms.gov.br/licitacao
LEITURA POR: MARIA EDUARDA LIMA MODO DE DISPUTA ABERTO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H]P]F]
X CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
X 412 ALTERACAQO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
X CNH - DOS SOCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO
7.1.2 CNPJ. Cod: 6 X AMOSTRAS
7.1.2 FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
7.1.2 INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO
712, CERT. FEDERAL X X NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA X
7.1.2. CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL 1.2 DIGITAR CONFORME ANEXO ANEXOIEI
X CERT. MUNICIPAL X 6.4.1 REGISTRO DE MEDICAMENTO X X
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
X CIM X RG/MS MED - PET 01 ()02 ( )
7.1.2. INSCRICAO ESTADUAL X 6.4.1 COPIA DA TABELA CMED PROPOSTA | X
741.2. MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X 6.1 indicar no campo “FICHA TECNICA”, a forma de PROPOSTA
apresentacao dos itens 1, 13 e 14
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANC 6.4.1 ISENCAO DE RG X
7.1.3 23/24 BALANCO X N2 DO RG/MS NA PROPOSTA
X CERT. CONTADOR CRC X N2 DO ITEM NO REGISTRO
7.1.3 CERTIDAO DE FALENCIA X ANEXO | CODIGO PROPOSTA
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO 5.3.3. VALIDADE DOS PRODUTOS: 75%
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
71.4 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICAGAO.
LIC. FUNC. - MATERIAL 6.4.1 BULA X x ]
7.1.4 AFE COMUM - ANVISA X 2.1 VALOR ESTIMADO R$5.365.511,17 X [ 1
7.1.4 AFE COMUM - DOU X 2.2.1 SEGUIR TABELA CMED E APLICAR CAP X
71.4 AFE ESPECIAL - ANVISA X 8.25 [EXEQUIBILIDADE PODERA
7.1.4 AFE ESPECIAL - DOU X [NAO ACEITA PROTOCOLO
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. [MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE/MS [ x]
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
7.1.4 ALVARA LOCALIZAQAO X 5.17. A documentacdo devera ser inserida no sistema conforme o tipo de d d de prop de precos -
item 6 do edital - Anexo “das proy e de do - item 7 do edital - Anexo “da habilitagdo”, observado o
limite de 24MB por anexo, devendo ser informado, no nome do arquivo, o lote/item/grupo ao qual a referida documentacao
pertence. /6.1. a) devera indicar o valor unitario do(s) item(ns, em moeda corrente nacional, cotado com quatro casas deamais
depois da virgula, exp em algari ido o valor unitario, o sistema fara a ipli do pelas
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X previstas indicando o valor total do(s) nem(ns), em moeda corrente nacional, cotado com duas casas decimais depois da
virgula e expressos em algarismos;e) devera indicar a marca e o laboratério do medicamento ofertado;e.1) Em caso de
solicitacdo de marca'especl'fica, a licitante ndo podera cotar marca diversa da solicitada pela Administracao; f) devera indicar
no campo “FICHA TECNICA”, a forma de apresentacdo dos itens 1, 13 e 14 proposto pela licitante;
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMAQ()ES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
) CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO / 8.5.1. Os lances deverao ser ofertados pelo valor unitario do item/ 8.8. O|
71.4 CONSELHO DE FARMACIA X intervalo minimo de diferenga de valores entre os lances, que incidira tanto em relagéo aos lances intermediarios quanto em|
o a proposta que cobrir a melhor oferta devera ser R$ 0,0001 (um décimo de milésimo de real).
71.4 CERTIDAO FARMACIA X INFORMA(“()ES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
5.16. Na presente licita ¢ao, a fase de habilitaga o sucedera as fases de apresenta¢éo de propostas e lances e de|
- 7.2.4. Os de habilitacao sollcnados neste topico que néo estiverem contemplados pelo Certificado de
714 DOC. FARMACEUTICO X Registro Cadastral e que néo tiverem sido ; p pellt’) it deverao ser anexad:s no slzlema em formato
digital, em momento posterior ao julgamento das propostas, no prazo de até 1 (uma) hora
5.1.2 CONSULTA CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES H|P|[F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
| X CERTIDAO DO ICMS X DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
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 5.13. DECLARACAO GERAL X
RELACAO DE APENADOS - TCE SP DADOS DA EMPRESA X
| 8.32. CONSULTA CADASTRO MS
| 8.32. CONSULTA CEIS, CNEP, TCU
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:
8.2.1. O(a) pregoeiro(a) 4 sumari as pl cuja pr tenha se identificado. 8.2.2. Também sera
sumar a lici que cotar i em midade com as regras estabelecidas no edital.
8.23 1 - vicios i aveis; Il - iver vicios a , mas cujo nao tenha sido realizado pelo licitante,
apds a solicitagédo pela Admini: @o; lll - nao obed as ifi 0 écni pormenorizadas contida; no Termo de
0 Referéncia; IV- permanecer acima do valor maxi i ara a a i no ANEXO | — RELATORIO DE ITENS
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS deste edital, cozforme subitem 2.2.2 deste edital; V- perman:cer acima do valorrprevislo na tabela CMED, conforme subitem
2.2.1 deste edital VI - api precos i iveis, observado o que dispde o topico “da inexequibilidade” deste edital; VII -
nao tiver sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administracéo; VIIl — cotar i em ‘midade
com as regras estabelecidas no edital; IX - ap! ‘midade com q| outras do edital, desde que
insanavel.
BOMBEIROS INFORMAQI-AO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSEHVACOES COMPLEMENTARES:
X PROCURACAO ERIKA MILLANE X Telefone: (67) 2020-1822, e-mail: caf. .ms.gov.br
ENVELOPE HAB. MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE/MS X RECEB. NOME: EM:




