MEDICAMENTOS E M

DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

DATA DA LEITURA: P1/08/2024 ORGAO: HOSPITAL REGIONAL SUL/SP
CODIGO UASG 090157 - ID 1426 VENDEDOR: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
PROCESSO N° 024.00112470/2024-13 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO n.°137/2024
ABERTURA 07/08/2024 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 10:00 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 15 DIAS CORRIDOS
CASAS DEC.: ¥ CASAS PAGAMENTO 30 Dias
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. 6.22.4 ADEQUADA PRAZO DE 2 (DUAS) HORA S
VIGENCIA 3 MESES SISTEMA WWW.compras.gov.br
LEITURA POR: MARIA EDUARDA LIMA NVELOPE MODO DISPUTA A BERTO E FECHADO ENVELOPE |
Péags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P Pégs DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H|P[F
8.7 CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
8.7 412 ALTERACAQO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
8.4 CNH — DOS SOCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO
8.13 CNPJ. Cod: 6 X AMOSTRAS
8.15 FGTS X TR5.9 BOAS PRATICAS DE FABRI. VENCEDOR X
8.14 INSS X TR5.9 CBPF DE ORIGEM + TRADUCAQO VENCEDOR X
INDICAR MARCA/FABRICANTE E DESCRICAO NO ATO
8.14 CERT. FEDERAL X 5.1.2/5.1.3 DO CADASTRO DA PROPOSTA X
8.19 CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL TR DIGITAR CONFORME ANEXO ANEXO |
X CERT. MUNICIPAL X TR 1.7 REGISTRO DE MEDICAMENTO X X
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
8.17 CIM X TR 1.7 RG/MS MED - PET 01 ()02 ( ) X
8.17 INSCRICAO ESTADUAL X TR FORMA FARMACEUTICA X
nome comercial e nome do produto farmacéutico de ac ordo
- com a DCB OU DCI, nome do laboratério fabricante
8.16 MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X TRS.1 composicao dos produtos farmacéuticos, dosagens, vo lume PROPOSTA
por unidade e quantidade por embalagem
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANC N° DO ITEM NO CBPF
8.24 2022/2023 BALANCO X TR5.1 N° DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
8.24 2022/2023 CERT. CONTADOR CRC X N° DO ITEM NO REGISTRO
8.23 CERTIDAO DE FALENCIA X TR5 LAUDO DE ANALISE IMPORTADOS
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO TR5.3 VALIDADE DOS PRODUTOS 12 MESES
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTU RA
8.29.3 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICACAO
LIC. FUNC. - MATERIAL 5.1 BULA VENCEDOR [
8.28.4 AFE COMUM - ANVISA X 711 EXEQUIBILIDADE PODERA [
8.28.4 AFE COMUM - DOU X TR CODIGO CATMAT/ SIAFISICO PROPOSTA
8.28.4 AFE ESPECIAL - ANVISA X PROPOSTA COM FIRMA RECONHECIDA
8.28.4 AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |HOSPITAL REGIONAL SUL/SP | X |
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMAELETR ONICO:
8.29.3 ALVARA LOCALIZACAO X 5.1.1.valor unitério e total do item;/5.1.2. Marca ;/5.1.3. Fabricante;/ 5.2. Todas as especificagdes  do objeto contidas na proposta
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X vinculam o licitante.
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMACCES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
1.2. Allicitacdo sera realizada em Unico item./6.5. O lance devera ser ofertado pelo valor unitario do item./ 6.8. O intervalo minimo de
diferenca de valores ou percentuais entre os lances  , que incidira tanto
em relagdo aos lances interme_diérios quanto emrela  G¢&o a proposta que cobrir a melhor oferta
devera ser de: ITENS REDUCAO
01-0,01
02-0,01
03-0,09
04-0,01
8.28.2 CONSELHO DE FARMACIA X 05-007
06 - 0,76
07-0,02
08 - 0,08
09 - 0,04
6.9. O licitante podera, uma Unica vez, excluir seu  Gltimo lance ofertado, no intervalo de quinze/ 7.8 . Caso seja definido no item 1
que o objeto da licitagao consiste em fornecimento de bens ou prestagao de servicos em geral (ndo defi  nidos como servigos de
engenharia), seréo considerados indicio de inexequi bilidade das propostas valores inferiores a 50% (ci nguenta por cento) do valor
orgado pela
8.28.2 CERTIDAO FARMACIA X INFORMAQCES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
6.22.4. O pregoeiro solicitara ao licitante mais be  m classificado que, no prazo de 2 (duas) horas, env  ie a proposta adequada ao
altimo lance ofertado ap6s a negociacéo realizada, acompanhada, se for o caso, dos documentos compleme ntares, quando
necessarios a confirmagéo daqueles exigidos neste E  dital e j& apresentados./8.7.1. Somente havera ane cessidade de comprovacéo
~ do preenchimento de requisitos mediante apresentacd o dos documentos originais n&o-digitais quando houv er davida em relagéo a
8.28.2 DOC. FARMACEUTICO X inIleidade do documenczo digital ou quandg alei exg pressamente o exigirls.g.l. Os docu?nemoqs exigidos para habilitagdo que‘;néo
estejam contemplados no Sicaf serdo enviados por me io do sistema, em formato digital, no prazo de 2 (d  uas) horas, prorrogavel
por igual periodo, contado da solicitagéo do pregoe iro.
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES H|P[F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
X CERTIDAO DO ICMS X DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
X SICAF X DEC. DE REQ. DE HAB.
8.28.1 ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
8.28.1 ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 8.4/8.5/8.6 DECLARAGCAO GERAL X
CONSOLIDADA TCU DADOS DA EMPRESA X
7.1 CERTIDAO DO CEIS/CNEP/CNCIAI/CEEP 8.27 DOS INDICES ECONOMICOS DE 2022 E 2023 EDITAL X
CERTIDAO DO CNJ
CERTIDAO DO TCU
CERT PROTESTO DOS SOCIOS
CERTIDAO -TRT 62 REGIAO DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA
CERT NEG DEB FISCAIS ESTADO SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
7.7.1. contiver vicios insandveis;7.7.2. ndo obedec  er as especificagdes técnicas pormenorizadas neste Edital ou em seus Anexos;
‘ 7.7.3. apresentar pre¢os inexequiveis ou permanecer acima do pre¢o maximo definido para a contratagéo; 7.7.4. ndo tiver sua
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS exequibﬁidade de&orclstrada, q?.nando exigliudo pela Adm inistra (;pécf; 7.7.5. apresentar SESconformidadce com g uaisquer outras
exigéncias deste Edital ou seus Anexos, desde quei  nsanavel.
BOMBEIROS INFORMACAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA :
3.5.1. Para o item 01, a participagéo € exclusivaa microempresas, empresas de pequeno porte e coopera  tivas que atendam ao
IDONEIDADE FINANCEIRA disposto no art. 34 da Lei n°11.488, de 2007, eno  art. 16 da Lei n° 14.133, de 2021 (se admitida a p articipagéo de cooperativas neste
item 3), nos termos do art. 48 da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
X PROCURACAO MARIA EMILIA X compras-hrs@saude.sp.gov.br
ENVELOPE HAB. HOSPITAL REGIONAL SUL/SP X RECEB. NOME: EM:




