MEDICAMENTOS E M

DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

HABILITACAO APOS A DISPUTA!

DATA DA LEITURA: 25/10/2024 ORGAO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARU/PE
CODIGO ID: 1534 - UASG: 926809 VENDEDOR: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
PROCESSO N°. 0017/2024 - UC/Saude MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N°. 90013/2024 - UC/Satide
ABERTURA 31/10/2024 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 09:00 VALIDA.PROP. 90 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 15 DIAS CORRIDOS
CASAS DEC.: 4 CASAS PAGAMENTO até o 30° dia consecutivo, apds o ateste realizado pela Comisséo
LEI 14.133/2021 SimM PRAZO DA DOC. PROPOSTA FINAL VIA SISTEMA - 24 HORAS / HABILITAGAO - 02 HORAS
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA https://www.gov.br/compras/pt-br/
LEITURA POR: BARBARA COSTA ENVELOPE MODO DISPUTA ABERTO ENVELOPE |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P[F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H|P|[F |
* Alteragao do item 283
10.8. CONTRATO SOCIAL X PAG. 46 Comprasnot d unidads de formeciments ot atoragte apés x
publicagdo original e ndo permite alteragado do valor do item.
10.8. 412 ALTERACAO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
10.8. CNH - DOS SOCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO
10.9.1. CNPJ. Cod: 6 X 12.1./TR4.3.1. AMOSTRAS 3 DIAS UTEIS | X
10.9.2. a. FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
X INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE E DESCRIGAO NO
10.9.2. b. CERT. FEDERAL X 6.8.5. ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA PROPOSTA
10.9.2. d. CERT. ESTADUAL X 8.9. PROCEDENCIA E ORIGEM PODERA
DIVIDA ATIVA ESTADUAL DIGITAR CONFORME ANEXO
10.9.2. e. CERT. MUNICIPAL X 10.10.5. REGISTRO DE MEDICAMENTO VENCEDOR
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
X CiM X RG/MS MED -PET 01 ( )02 ( )
X INSCRICAO ESTADUAL X RG/MS MAT -PET 01 ( )02 ( )
10.9.2. c. MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X 10.10.5. ISENCAO DE REGISTRO SE FOR O CASO
MTE - INFRAGCAO/DEFIC/CRIANG N° DO ITEM NO CBPF
10.11.2. (2 ULTIMOS) [BALANCO X 10.10.5. N° DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
X CERT. CONTADOR CRC X 10.10.5. N° DO ITEM NO REGISTRO X
10.11.1. CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO 20.4.1. VALIDADE DOS PRODUTOS: MINIMO 75%
CERTIDAO DO FORO PROPOSTAVIA 1
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
10.10.3. LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X 6.83./684. DEVERA CONTER IDENTIFICAGAO - RUBRICAR EM TODAS AS PAG.
LIC. FUNC. - MATERIAL 6.8.6./10.10.6. BULA / CATALOGOS / FOLDERS VENCEDOR | |
10.10.4. AFE COMUM - ANVISA TR INSERIR CODIGO CATMAT/CATSER PROPOSTA [ 1
10.10.4. AFE COMUM - DOU 2.3. O valor total estimado desta licitagdo é de R$ 15.072.888,32 X
Para assinatura do Contrato a Adjudicataria devera efetuar
o0 pagamento da taxa de servigos administrativos, instituida ASS.
10.10.4. AFE ESPECIAL - ANVISA X 16.7. peﬁogCt')digo Tributario M'unicigpal, nos moldes da tabela CONTRATO
(CONFORME EDITAL - PAG. 64)
10.10.4. AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |[FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARUARU/PE | X |
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
10.10.3. ALVARA LOCALIZACAO X 6.8.2. Prego unitario e total do item cotado, de acordo com os pregos praticados no mercado, expresso em moeda corrente
nacional (R$), com até 4 casas decimais. / 6.8.5. Descrever todas as isticas do
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X bemlprod(ut?lservigo ofertado, de acordo com as especificagdes contidas nos anexos deste Edital.
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMAEOES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
i 7.5.1. O lance devera ser ofertado pelo valor unitario do item. / 7.8. O intervalo minimo de diferenca de valores entre os
10.10.1. CONSELHO DE FARMACIA X lances devera ser de no minimo 1% (um por cento). / 7.19 O Critério de julgamento adotado sera o de menor prego por
item.
10.10.1. CERTIDAO FARMACIA X INFORMAQGES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
7.29. O Agente de Contratagao/Pregoeiro solicitara a licitante mais bem classificada que, no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas
corridas, envie a prope T (via sit ) ao ultimo lance ofertado apés a iacao reali se for o caso,
dos s, quando ios a i a igidos neste Edital e ja apresentados, ndo sendo
permitida a inclusao de que deveri; ja na fase de de prop de ilitagao. / 10.1.
~ Sera exigida a apl do dos de 4o apenas do licitante melhor classificado, cuja proposta tenha sido aceita na
10.10.1. DOC. FARMACEUTICO X fase de j 110.2.0s deverdo ser incluidos no Sistema no prazo de 02 (duas) horas corridas, contado a partir da
convocagao do Agente de Contrataga goeiro. / 10.5. havera a i de comprovagao do preenchimento de
isif It do dos originais nao digitais quando houver divida em relagao a integridade do documento
digital. / 12.1. A licitante da melhor prop: quando solici devera fornecer no prazo de 03(trés) dias uteis, informagoes
detalhadas, folder, amostra e/ou catal técnico (em lingua por do i cotado, para idiar o
parecer técnico, sem 6nus para a Administragao.
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARAGOES H|P|[F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
CERTIDAO DO ICMS DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
10.3.1. CONSULTA  |SICAF X DEC. DE REQ. DE HAB.
10.10.2. ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
10.10.2. ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 3.3. DECLARAGAO GERAL X
| 10.3.2. CONSULTA CONSOLIDADA TCU X DADOS DA EMPRESA ANEXO Il X
CERTIDAO DO CEIS
CERTIDAO DO CNJ
CERTIDAO DO TCU
CERT PROTESTO DOS SOCIOS
DECRETO FAZENDA MUNICIPAL
CERT DISTRIBUIGAO FEDERAL
CERTIDAO -TRT 62 REGIAO DECLARAGCOES COM FIRMA RECONHECIDA
CERT NEG DEB FISCAIS ESTADO SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
6.9. Serao desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias do presente Edital e seus Anexos, que sejam
1 omissas ou apresentem irregularidades insanaveis. / 8.3. Sera desclassificada a proposta ou o lance vencedor que
CORIRETOEMERES A apresentar pngo final super!i]or ao prego maximo fixado (Acérdéo n°. 1455/2018 -"I?CL,I)- Plenario), ou que apresegtar prego
manifestamente inexequivel.
BOMBEIROS INFORMAQAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA 1.4. Esta licitagdo NAO esta reservada a participagdo de microempi e empresa de porte.
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
X PROCURAGAO MARIA EMILIA X e-mail: ucsaudecaruaru@gmail.com / Fone/Fax: (81) 3101-2400 ou 0237/0238/0239
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ENVELOPE HAB. CARUARU/PE X RECEB. NOME: EM:




