MEDICAMENTOS E M

DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

DATA DA LEITURA: 04/02/2026 ORGAO: HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA/ES
CODIGO ID 15319 VENDEDOR: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
PROCESSO n2 2025-3T6DQ MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N2 0001/2026
ABERTURA 10/02/2026 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 08:00 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 10 DIAS
CASAS DEC.: 4 CASAS PAGAMENTO 10 DIAS UTEIS
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. READEQUADA, PRAZO 2H; HABILITACAO, PRAZO 2 DIAS UTEIS; (SISTEMA)
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA https://portalsiades.es.gov.br/.
LEITURA POR: JOICE EDUARDA MODO DE DISPUTA ABERTO E FECHADO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H]P]F]
ANEXO1l-1.4 CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
ANEXO Il - 1.11 412 ALTERACAQO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
ANEXO Il -1.4 CNH — DOS SOCIOS X 8.7 (PAG 13) INSERIR DECLARACAO PROPOSTA
ANEXOIl - 2.1. CNPJ. Cod: 6 X AMOSTRAS
ANEXO Il - 2.3. FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
ANEXO Il - 2.2 INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO
ANEXO Il -2.2. CERT. FEDERAL X 5.2.1 NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA PROPOSTA
ANEXO Il - 2.6. CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL DIGITAR CONFORME ANEXO
[ ANEXO Il - 2.5. CERT. MUNICIPAL X ANEXO Il -3.11.5 REGISTRO DE MEDICAMENTO OU ISENCAO | X
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
CIMm ANEXO I1-3.11.5.1 RG/MS MED - PET 01 ( )02 ( ) SE FOR O X
INSCRICAO ESTADUAL ANEXO I1-3.11.5.2 Notificacdo Simplificada + Copia do Rétulo CASO X
| ANEXOIII - 2.4. MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X TR Observar desoneracao de isencdo ICMS PROPOSTA
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANC N2 DO ITEM NO CBPF
[ANEXO II - 3.10.3 (23/24) [BALANCO X X N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
CERT. CONTADOR CRC N2 DO ITEM NO REGISTRO
[ ANEXO Il - 3.10.2 CERTIDAO DE FALENCIA X 16.2.15 Seguir tabela CMED e aplicar o CAP (se for o caso) | PROPOSTA
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO TR8.3.2 VALIDADE DOS PRODUTOS: 12 MESES
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
ANEXO Il - 3.11.2 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICACAO.
LIC. FUNC. - MATERIAL TR 6. BULA X X
ANEXOIIl - 3.11.3 AFE COMUM - ANVISA X TR VALOR ESTIMADO: R$ 12.292.918,65 X
ANEXOIIl - 3.11.3 AFE COMUM - DOU X TR 8.2.1 OBSERVAR LOCAIS DE ENTREGA X
ANEXO Il - 3.11.4 AFE ESPECIAL - ANVISA X TR 10.1 CODIGO SIADES e CATMAT PROPOSTA
ANEXO Il - 3.11.4 AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA/ES |
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
ANEXO Il - 3.11.2 ALVARA LOCALIZACAO X 5.1 - O licitante devera enviar sua proposta mediante o preenchimento, no sistema eletr6nico, considerando no
_ m aximo 04 (quatro) casas decimais, inclusive na etapa de lances dos campos indicados. 5.2 - Todas as|
SIMPLIFICADA - JUCEPE especificacoes do objeto contidas na proposta vinculam o licitante. 5.2.1 O licitante arrematante devera indicar a
marca e modelo do produto
SIMPLIFICADA - ESPECIFICA INFORMACOES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
6.5 - O lance devera ser ofertado pelo valor global do item. 6.7 - O intervalo minimo devera ser de 0,5 % (cinco
CONSELHO DE FARMACIA décimos por cento) 6.8 - O licitante podera, uma Unica vez, excluir seu Gltimo lance ofertado, no intervalo de 15
(quinze) segundos apds o registro no si na hipé de lance incor ouir quivel.
CERTIDAO FARMACIA INFORMACOES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
8.1 - Encerrada a negociacao, o Pregoeiro solicitara ao licitante arrematante que, no prazo de 2 (duas) horas, envie
o a proposta, adequada ao U Itimo lance ofertado ap 6 s a negocia¢ a o reali com os Dados
IETE AL A e Complementares. 9.3 Os documentos exigidos para fins de habilitacao deverao ser enviados, em formato digital,
por meio do si O Lici dor devera provi ia-los no prazo de até 02 (dois) dias uteis
[ 8.2.2 CONSULTA CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES H|P|F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
CERTIDAO DO ICMS DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
[ 8.2.1 CONSULTA SICAF DEC. DE REQ. DE HAB.
[ ANEXO Il - 3.11.1 ATEST DE CAP TEC PUBLIC. DADOS DO REPRESENTANTE
ATEST DE CAP TEC PRIVAD CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 8.7/9.4/9.5 DECLARACAO UNIFICADA X X
CONSOLIDADA TCU X DADOS COMPLEMENTARES PARA ASSINATURA ANEXOIIl.B | X
[8.2.3/8.2.4 CONSULTA [CERTIDAO DO CEIS/CNEP
CERTIDAO DO CNJ
CERTIDAO DO TCU
CERT PROTESTO DOS SOCIOS
DECRETO FAZENDA MUNICIPAL
CERT DISTRIBUICAO FEDERAL
[ TR7.1.1.2 PGRSS X DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA
[ ANEXO1I-3.10.10 |[DECLARACAO DO CONTADOR X SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
8.6 - Sera desclassificada a proposta vencedora que: 8.6.1 - contiver vicios insanaveis; 8.6.2 - ndo obedecer as
especifica ¢ 6 es t é cnicas contidas no Termo de Refer & ncia; 8.6.3 - Apresentar pre ¢ os inexequ i veis ou
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS permanecerem acima do pre¢o maximo definido para a contratacao; 86 4 - Nao llverem sua exequibilidade
demonstrada, quando exigido pela Administragao; 8.6.5 - Apr com q Juer outras
exigéncias deste Edital ou seus anexos, desde que insanavel.
BOMBEIROS INFORMACAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
Prova de regularidade com a Fazenda 3.5 - Para os itens 03,05, 06, 07, 11, 14 e 15, a participacao é exclusiva de microempresas, empresas de pequeno
ANEXO Il - 2.6. .. X porte e microempreendedor individual ou equiparadas, nos termos do art. 48 da Lei Complementar Federal n®
Estadual do Espirito Santo 123/2006.
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
X PROCURACAO ERIKA MILLANE X e-mail hinsg.licitacao@saude.es.gov.br. TEL.: (27) 3636-7507.
ENVELOPE HAB. HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA X RECEB. NOME: EM:

GLORIA/ES




