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LEITURA POR: TALITA PENA MODO DE DISPUTA ABERTO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P[F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H]P]F]|
14.2.3. CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
412 ALTE RACAO CONS. A proposta devera em cada item, de forma clara e inequivoca, o conforme
Denominagdo Comum Brasileira, ap a0, forma éuticae o
14.2.3. X 5.2.1.2 fabricante, e, quando for o caso, a embalagem com o quantitativo do PROPOSTA
produto ofertado, bem como o numero do registro expedido pela
ANVISA/MS.
14.2.3. CNH - DOS SOCIOS X 5.2.2.1.4 GENERICO TEM PREFERENCIA X
14.3.1. CNPJ. Cod: 6 X 7.8 Obsevar desoneragédo do ICMS 73/04 e 87/02 PROPOSTA
14.3.3. FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
APRESENTACAO, FORMA FARMACEUTICA,
14.3.2 INSS X 12 EMBALAGEM, QUANTITATIVO, UNIDADE EEORCSTA
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO NO
14.3.2 CERT. FEDERAL * ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA ¢ .
14.3.6. CERT. ESTADUAL PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL TR DIGITAR CONFORME ANEXO TR
X CERT. MUNICIPAL X 5.2.2.1.1 REGISTRO DE MEDICAMENTO X X
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
No caso de Empresas que ofertar @ o formas farmac é uticas s 6 lidas:|
comprimidos, capsulas, drageas, paslllhas microgranulos e pés, estas
deveréo api certif que o i ofertado ¢
unitarizado; Em caso de indisponibilidade da forma unitarizada, dose|
1aa  fom X e e S o vt | PROPOSTA
fracionamento; Caso alguma apresentacéo néo seja ofertada, por nenhum|
licitante, de forma unitarizada, haja vista a mudan ¢a pelos laborat 6 rios|
fabricantes e/ou p| o, deve-se o Far éutico para validar|
a acao;
14.3.4 INSCRICAO ESTADUAL X 52215 estudos clinicos e laudo analitico de laboratério PODERA
14.3.7. MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X TR COD MV, CATMAT, E-FISCO PROPOSTA
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANG 5.2.2.1.1.1 NOTIFICACAO SIMPIFLICADA X
BALANCO X N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
CERT. CONTADOR CRC X N2 DO ITEM NO REGISTRO X
14.5.1 CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM 5.3.4.2 DDR - Declaracédo do Detentor de Registro IMPORTADOS
CARTORIOS PROTESTO VALIDADE DOS PRODUTOS:
CERTIDAO DO FORO X PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
14.4.3 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICACAO.
LIC. FUNC. - MATERIAL 13.3/52.21.2 BULA X x ]
14.4.4 AFE COMUM - ANVISA X [
14.4.4 AFE COMUM - DOU X 13.6.1. EXEQUIBILIDADE PODERA
14.4.4 AFE ESPECIAL - ANVISA X PROPOSTA COM FIRMA RECONHECIDA
14.4.4 AFE ESPECIAL - DOU X 5.3.1.1.9 NAO ACEITA PROTOCOLO X
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. [HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ/PE | X |
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
14.4.3 ALVARA LOCALIZACAO X 5.2.1.2 A proposta devera em cada item, de forma clara e inequivoca, o conforme ] inacdo Comum Brasileil p a
- forma far é e o fabricante, e, quando for o caso, a como ivo do produto ofertado, bem como o niimero|
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X do regi ido pela ANVISA/MS.
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMAQ()ES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
A 13.6. Considerar-se-4 indicio de inexequibilidade de proposta valores inferiores a 50% do valor estimado para contratacé&o./9.16.|
14.4.1 CONSELHO DE FARMACIA X critério de julgamento de MENOR PRE(;IO UNITARIO P’(’)R':TEM F ¢
14.4.1 CERTIDAO FARMACIA X INFOHMAQ()ES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
12.2. A lici i isori em primeiro lugar sera convocada para apresentar a PROPOSTA DE PRE C O
o ADEQUADA AO ULTIMO LANCE devidamente preenchida na forma do Modelo de Proposta de Precos (Anexo | do TR), bem como
14.4.1 DOC. FARMACEUTICO X os DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA A HABILITK(;AO DIGITALIZADOS/ 12.3. Os documpentos devergo sér incluidos no) Sistema PE|
Integrado no prazo de 24 (vinte e quatro) horas corridas, a partir da 0 do Agente de Contratagao no sistema.
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES H|P|F
| 14.7 CADFOR X DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
| X CERTIDAO DO ICMS X DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
SICAF DEC. DE REQ. DE HAB.
| X ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
| X 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 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:
8.6. Sera desclassificada a proposta que contenha elementos que permitam a sua identifica¢ d0./13.5a) ndo obedegam as
especificagdes técnicas previstas neste Edital; b) permanegam com valores unllarlos ou global superiores aos estimados, apés a
negociag¢do de que trata o item 11; c) pre ¢ os iveis ou ndo tenham sua exequibilidade
i demonstrada, quando exigido pela Admini: ao; d vicio ou ‘midade insanavel com quaisquer outras
CONUEIOIEREE exigéncias des?e Edital; e)gcom:nham falhas, a:omada)s p.;lo agente de Contratagao, nao corrigidas nem juslifica:as, n'?esmo apoés
a oportunidade de saneamento de que trata o item 16 deste Edital; f) tenham a amostra reprovada; g) apresentem valores
simb 6 licos, irrisrios ou de valor zero, incompativeis com os pre¢os de mercado, exceto quando se referirem a materiais e
instalacoes de propriedade da licitante, para os quais ela renuncie a parcela ou a totalidade de remuneragéo.
BOMBEIROS INFORMACAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
X PROCURACAO ERIKA MILLANE X AGENTE DE CONTRATACAO: Barbara Camila de Santana Ramos // E-MAIL: licitacao.huoc@upe.br
ENVELOPE HAB. HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO X RECEB. NOME: EM:

CRUZ/PE




