DROGAFONTE A. DIGITAL
MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR
DATA DA LEITURA: 07/11/2025 ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMACARI/BA
CODIGO ID 13816 VENDEDOR: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
PROCESSO 00687.11.07.611.2025 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO: 0194/2025
ABERTURA 14/11/2025 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 09:30 VALIDA.PROP. 120 DIAS
JULGAMENTO LOTE / ITEM ENTREGA 10 DIAS
CASAS DEC.: 2 CASAS PAGAMENTO 30 DIAS
ORIGINAIS, SE SOLICITADO, PRAZO 2 DIAS UTEIS; READEQUADA CONFORME ANEXO II
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. + HABILITAGAO, VIA SISTEMA, PRAZO 2H:
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA https://licitacoes-e2.bb.com.br,
LEITURA POR: JOICE EDUARDA MODO DE DISPUTA ABERTO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H]P]F]
12.14.2. CONTRATO SOCIAL X 8.2.11.1A) AFE COMUM LABORATORIO X X
12.14.4. 412 ALTERACAO CONS. X 8.2.11.1A) AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO X X
12.14.2. CNH - DOS SOCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO
X CNPJ. Cod: 6 X 7.3.1.b) AMOSTRAS (PRAZO 5 DIAS UTEIS) PODERA
12.15.3. FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
12.15.1. INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO
12.15.1. CERT. FEDERAL X 7.1.2.b)c) NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA c ANEXO |- TR
12.15.2. CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL 7.1.4. DIGITAR CONFORME ANEXO ANEXO | - TR
12.15.2. CERT. MUNICIPAL X 8.2.11.1B) REGISTRO DE MEDICAMENTO X X
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
CIM 8.2.11.18) RG/MS MED - PET 01 ()02 ( ) SEFORO | X
INSCRICAO ESTADUAL 8.2.11.1B) Certificado de Dispensa/Notificacdo Simplificada CASO X
12.15.4. MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X PROTOCOLO ()
MTE - INFRAQAO/DEFIC/CRIANQ N2 DO ITEM NO CBPF
BALANCO X N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
CERT. CONTADOR CRC ANEXO Il - PAG 42 INSERIR DECLARACOES PROPOSTA
12.16.1. 90 DIAS CERTIDAO DE FALENCIA X TR CODIGO PROPOSTA
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO TR4.1.1 VALIDADE DOS PRODUTOS: 18 MESES
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
Caso a empresa arrematante tenha registrado lance inferior a 70% apresentagao i
12.17.2. LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X 9.16./9.17. de planilha de COMPOSICAO DE PREC OS UNIT ARIOS + NOTAS FISCAIS ¢ PODERA
AMOSTRA (PRAZO 1 DIA UTIL)
LIC. FUNC. - MATERIAL BULA
TR 8.2.11.1 A) AFE COMUM - ANVISA X 11.4. SEGUIR VALORES ESTIMADOS PROPOSTA
TR 8.2.11.1 A) AFE COMUM - DOU X TR 1.5 VALOR ESTIMADO: R$ 309.080,00 X
TR 8.2.11.1 A) AFE ESPECIAL - ANVISA X PROPOSTA COM FIRMA RECONHECIDA
TR 8.2.11.1 A) AFE ESPECIAL - DOU X 12.9. NAO ACEITA PROTOCOLO X X
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMACARI/BA |
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
12.17.2. ALVARA LOCALIZACAO X 7.1.2. O licitante devera enviar sua proposta mediante o preenchimento, no sistema eletrd nico, dos seguintes|
- : a) Valor unitario e total do item; b) Marca (e Modelo quando for o solicitado no ANEXO Il do Edital); c),
SIMPLIFICADA - JUCEPE Fabricante (no caso de medicamentos); d) Quantidade cotada. 7.1.8. Todas as especificagcdes do objeto contidas|
na proposta vinculam a lici
SIMPLIFICADA - ESPECIFICA INFORMACOES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
i 9.2. O lance devera ser ofertado pelo VALOR TOTAL DO LOTE, em algaris o, COM 2 (DUAS) CASAS DECIMAIS. 9.4.
CONSELHO DE FARMACIA O intervalo minimo devera ser de R$ 0,01 (um centavo). 9.16. E indicio de inexequibilidade valores inferiores a 70%
CERTIDAO FARMACIA INFORMACOES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
7.2.1. A proposta escrita, reformulada (em caso de lances eventualmente ofertados durante a disputa de precos),
5 deve ser apresentada na forma do ANEXO Il (modelo de proposta de precos) deste Edital, assinada a ultima folha e
DOC. FARMACEUTICO rubricada nas demais pelo seu titular ou repr ite legal da lici ite identificado. 10.17.0(a)
Pregoeiro(a) solicitar @ ao licitante melhor classificado que no prazo de até 02 (duas) horas, envie a propostal
adequada, acompanhada, se for o caso, dos doct es
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARAQOES H|P|F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
CERTIDAO DO ICMS DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
12.2.4. CONSULTA _ |SICAF DEC. DE REQ. DE HAB.
12.17.1. ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
ATEST DE CAP TEC PRIVAD CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 7.2.4./12.10./12.155./8.2.3 [DECLARAGCAO UNIFICADA ANEXO IV | X
CONSOLIDADA TCU 7.3.1.d) DADOS PARA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO [ ANEXO VIl | X
CERTIDAO DO CEIS
CERTIDAO DO CNJ
CERTIDAO DO TCU
CERT PROTESTO DOS SOCIOS
DECRETO FAZENDA MUNICIPAL
CERT DISTRIBUICAO FEDERAL
CERTIDAO -TRT 62 REGIAQ DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA
13.4.10. AFE TRANSPORTE + CONTRATO ZIPLOG X SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
7.1.6. No preenchimento da proposta no campo eletronico disponibilizado pelo si é vedado a identificagdo
do licitante, sob pena, de desclassificagao. 7.3.2. Tera a proposla ificada, a lici que d prir com
as exigéncias contidas nos subitens 7.3.1 (alinea “a” e “b”), deste Edital. 8.3. Também sera desclassificada a
proposta que identifique o licitante. 11.3. Sera desclassificada a proposta que: a) contiver vicios insanaveis; b) nao
: obedecer as especificagdes técnicas pormenorizadas no edital; c) apresentar cotagdao de opcao de produto
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS (proposta alternativa); d) apresentem cota ¢ a o com quantitativos divergentes do Termo de Refer é ncia; e)
apresentar precos inexequiveis; f) nao tiver sua quibilidade d ada, quando exigido pela Administracao;
h) apr d idade com quaisquer outras exig é ncias do edital, desde que insanavel. 11.4. Sera
desclassificada a proposta ou o lance vencedor que apresentar preco final ap6és a negocia¢ado superior ao
estimado pela administragé@o para a contratacdo ou que apresentar preco manifestamente inexequivel, ou ainda
que apresentar proposta final com mais de duas casas decimais.
BOMBEIROS INFORMACAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA ITENS DESTINADOS PARA AMPLA CONCORRENCIA E ME/EPP
7.3.1.¢) PROCURACAO + CNH ADRYANO X OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
7.3.1.¢) PROCURACI\O ERIKA MILLANE X Pregoeira: Sonia Maria Brito Ribeiro; E-mail: licitacao.saude@camacari.ba.gov.br, Tel.: (71) 3621-6776 / 6655
ENVELOPE HAB. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMACARI/BA | X RECEB. NOME: EM:




