MEDICAMENTOS E M

DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

Propostas recebidas até dia 30 de julho de 2024 as 08h59min.
disputa de lances dia 30 de julho de 2024 as 09h30min.

DATA DA LEITURA: 26/07/2024 ORGAO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIZONA - FMS/GO
CODIGO ID 1375 VENDEDOR: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
PROCESSO N° 015/2024 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N° 015/2024
ABERTURA 30/07/2024 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 09:00 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 05 DIAS UTEIS
CASAS DEC.: 4 CASAS PAGAMENTO 30 DIAS
17.9. ASS. DIGITAL DISPENSA ORIGINAIS; READEQUADA + HAB, VIA SISTEMA OU
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. EMAIL, PRAZO 2H;
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA Bolsa Nacional de Compras - Licitagdes Eletrénicas (bnc.org.br).
LEITURA POR: JOICE EDUARDA ENVELOPE MODO DISPUTA ABERTO ENVELOPE |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P[F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H|P|[F |
8.1.1a) CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
8.1.1a) 412 ALTERACAO CONS. X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
8.1.1a) CNH - DOS SOCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO
8.1.4 a) CNPJ. Cod: 6 X AMOSTRAS
8.1.41) FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
8.1.4¢c) INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE E DESCRICAO NO ATO
8.1.4¢c) CERT. FEDERAL X 7.8.53. DO CADASTRO DA PROPOSTA ANEXO |
8.1.4d) CERT. ESTADUAL X 10.7 PROCEDENCIA E ORIGEM VENCEDOR
DIVIDA ATIVA ESTADUAL 7.8.5.3. DIGITAR CONFORME ANEXO ANEXO |
8.1.4¢e) CERT. MUNICIPAL X REGISTRO DE MEDICAMENTO
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
8.1.4 b) CIM X RG/MS MED - PET 01 ()02 ( )
8.1.4 b) INSCRICAO ESTADUAL X RG/MS MAT - PET 01 ( )02 ( )
8.1.4 g) MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X PROTOCOLO ()
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANG N2 DO ITEM NO CBPF
BALANCO X N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
CERT. CONTADOR CRC N2 DO ITEM NO REGISTRO
[ 8.1.3 a) 60 DIAS CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
[ 8.1.3 a) CARTORIOS DISTRIB/PATRIM X 10.4/10.5 INSERIR DECLARACAO PROPOSTA
CARTORIOS PROTESTO VALIDADE DOS PRODUTOS:
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
8.1.11 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X 7.8.1. DEVERA CONTER IDENTIFICAGAO. ANEXO X
LIC. FUNC. - MATERIAL BULA [T
8.1.13 AFE COMUM - ANVISA X PREAMBULO ALGUNS ITENS DE DEMANDA JUDICIAL PROPOSTA | |
8.1.13 AFE COMUM - DOU X PREAMBULO VALOR ESTIMADO: R$ 2.149.987,62 X
8.1.13 AFE ESPECIAL - ANVISA X 7.8.5.10./7.8.5.13./7.8.5.14.[INSERIR DECLARACAO PROPOSTA
8.1.13 AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |[FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIZONA - FMS/GO | X |
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
8.1.11 ALVARA LOCALIZAGCAO X g) Os tivos a fase de 4o dos Lici deverio ser enviados, exclusivamente, via portal do Sistema|
de Compras utilizada pelo Municipio, através do sitio eletr6 nico Bolsa Nacional de Compras - Licitagdes Eletr 6 nicas|
2.3 SIMPLIFICADA - JUCEPE (bnc.org.br)
23 SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMAQ()ES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
MODO DE DISPUTA: ABERTO. 7.5 O n U mero de casas decimais ap 6 s a virgula, serao definidos previamente no
cadastramento da licitagdo no portal do Sistema Eletrénico de Compras. 7.6 O intervalo entre os lances enviados pelo mesmo
A licitante n@o podera ser inferior a vinte (20) segundos. 7.7 Dos lances ofertados nédo cabera retratacéo. 9.1 O licil
8.1.12 CONSELHO DE FARMACIA X somente pode':é oferecer valor inferior ou( m)aiorgpercemual de desconto ao ultimo lance por ele ofertailo e registrado pelo
sistema, observado, quando houver, o intervalo minimo de diferenga de valores ou de percentuais entre os lances, quel
incidira tanto em relagéo aos lances intermediarios quanto em relagéo ao lance que cobrir a melhor oferta;
8.1.12 CERTIDAO FARMACIA X INFORMAQGES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
10.1 A proposta final do lici declarado dor devera ser no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas, a|
contar da solicitagao do Preg no sistema eletrénico, ou no e-mail lici i .go.gov.br e devera: 10.2|
Nome K do avel pela a do contrato ou Ata de Registro de Precos, n. do CPF, n. do RG, Endereco
ial; 10.3 Nome do pelos junto ao 6rgao solici com i dodoN. para
contato (celular e fone fixo), Indicagdo do e-mail (pr K de indicagao de e-mail complementar,|
quando houver); 10.4 Declaracao de obrigacéao da proy em i Ges ocorridas nas informagdes|
solicitadas na letra “b” acima citada, no prazo de até 01 dia util; 10.5 Declaragao de que a proponente atesta a exatiddo das|
o informacdes e que tem ciéncia de que ndo podera alegar quaisq de de da Ata de|
8.1.12 DOC. FARMACEUTICO X Reglstrogde Prec:;os, ou q lici spob H de nao recebi- mento do e-mail; 10.7 Todas as especificagoes do
objeto contidas na proposta, tais como marca, modelo, tipo, fabricante e proced é ncia, vinculam a Contratada. 12.1 O|
Pregoeiro poder a solicitar DOCUMENTOS COMPLEMENTARES para a vencedora do item, com o fim de verificar
do técnica, esp oes ou i do licil A itacdo de do devera ser em até|
02 (dois) dias uteis, contado da solicitagdo do Pregoeiro no sistema, sob pena de doda p item.|
17.9 Os documentos eletrdnicos produzidos com a utilizagao de processo de certificacao disponibilizada pela ICP-Brasil,|
serao recebidos e presumidos verdadeiros em relagéo aos si arios, di o envio de documentos originais e
copias autenticadas em papel.
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES H|P|[F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
CERTIDAO DO ICMS DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
X SICAF X DEC. DE REQ. DE HAB.
8.1.2a) ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
8.1.2 a) ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
x ANEXO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 8.1¢e)f) DECLARACAO GERAL WIVIVIIVIX X
CONSOLIDADA TCU X DADOS DA EMPRESA X X
CERTIDAO DO CEIS
CERTIDAO DO CNJ
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 SERAQ DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
i 940 verificara as pl e 4 aquel ue nédo jam em conformidade com os
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS requis;'to:estabelecidos no edital; g
BOMBEIROS INFORMACAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
8.1.5a.1) PHOCURACAO MARIA EMILIA X Fone: (064) 3474-1427; eletrénico lici i .go.gov.br
ENVELOPE HAB. !:IL:J“NHE%'\OAUNICIPAL DE SAUDE DE ORIZONA X RECEB. NOME: EM:




