DROGAFONTE

7.2. PROPOSTAS ATE 07:30H - 06/08/2024

L] MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR
DATA DA LEITURA: B1/07/2024 ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE DESCALVADO/SP
CODIGO ID 1578 VENDEDOR: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
PROCESSO N°2196/2.024 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N° 067/2.024
ABERTURA 06/08/2024 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 08:00 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 15 Dias
CASAS DEC.: B CASAS PAGAMENTO 30 Dias
6.3 ADEQUADA + HABILITACAO VIA SISTEMA OU EMAIL:
L= A AeRipn SIM FARAAD PAREE: pregao@descalvado.sp.gov.brPRAZO DE 1 (UM) DIA UTIL
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA https://bnccompras.com/Home/Login
LEITURA POR: MARIA EDUARDA LIMA ENVELOPE MODO DISPUTA A BERTO ENVELOPE |
Péags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|IP[F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. HIP|F |
10.2.1. A CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
10.2.2. A 412 ALTERACAO CONS. X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
10.2.3.A CNH - DOS SOCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO
10.2.2. A CNPJ. Cod: 6 X AMOSTRAS
1022 E EGTS X TRPG 13 forma de apresentagao priméria e/ou secundaria PROPOSTA
dos produtos
X INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAQO
INDICAR MARCA/FABRICANTE E DESCRICAO NO
102.2.C CERT. FEDERAL X 6.2.A ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA i
10.2.2.D CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL 1.1 DIGITAR CONFORME ANEXO ANEXO |
10.2.2.G CERT. MUNICIPAL X REGISTRO DE MEDICAMENTO
10.2.2.G CERTIDAO IPTU X REGISTRO MATERIAL
10.2.2. A CIM X RG/MS MED - PET 01 ()02 ()
10.2.2. A INSCRICAO ESTADUAL X RG/MS MAT - PETO01 ( )02 ( )
10.2.2. F MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X PROTOCOLO ()
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANG N° DO ITEM NO CBPF
BALANCO 6.2. A N° DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
CERT. CONTADOR CRC N° DO ITEM NO REGISTRO
10.2.3A CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO ANEXO |- NO MINIMO _ |VALIDADE DOS PRODUTOS 18 MESES
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTUR A
93 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICACAOQ.
LIC. FUNC. - MATERIAL BULA [
9.2 AFE COMUM - ANVISA X [ 1
9.2 AFE COMUM - DOU X
9.2 AFE ESPECIAL - ANVISA X PROPOSTA COM FIRMA RECONHECIDA
9.2 AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. [PREFEITURA MUNICIPAL DE DESCALVADO/SP | X |
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMAELETR ONICO:
9.3 ALVARA LOCALIZACAO X
O licitante devera observar as datas e os horarios limites previstos para o preenchimento da proposta
comercial e para o envio dos documentos de habilita  ¢&o na plataforma do sistema eletrénico, atentando também para a
data e horéario de inicio da disputa de lances. O nd o anexar a proposta atualizada e os documentos de h  abilitagéo,
conforme exigido no edital, implicara em inabilitac &o automatica da licitante./ 6.1.1. Nos casos que s ejam exigidos marca,
nos termos do artigo 41, inciso | da Lei Federal n®  14.133/21, a aquisicdo da marca esta condicionada  ao indicado no edital
e seu Anexo./6.2. O licitante devera preencher sua  proposta comercial inicial no sistema eletronico, ¢ ontendo: a)
Marca/Modelo/N° de Registro, quando indicado no mod  elo de proposta do Anexo |, indicando, se solicitad o, o fabricante,
x || [t o b oo, i) i o ot s pemes
sejam compativeis e atendam o descritivo do edital e seus anexos. N&o sera admitida, em hipétese algum  a, a diferenciacéo
de precos entre as marcas ofertadas para o mesmo it  em./6.2.4. Quando o objeto licitado for contratagéo de servigo e/ou a
natureza do mesmo néo exigir indicacdo de marca/mod  elo, em campo préprio na Plataforma devera usar ter ~ mo genérico
que ndo identifique a empresa, como por exemplo: se  rvico, prépria(o)./7.2. Até 30 minutos antes do hor  &rio marcado para
abertura da sessao publica eletronica, inicio do ce  rtame, os interessados deverdo preencher as propost  as, no sistema
eletrénico, podendo estes serem alterados e/ou subs tituidos desde que no prazo determinado.
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMACOES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
9.4. CONSELHO DE FARMACIA X Do Critério de Julgamento Sera vencedora a licitant e que apresentar o MENOR VALOR UNITARIO POR ITEM
9.4. CERTIDAO FARMACIA X INFORMACOES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
6.3. Encerrada a fase de disputa de lances, a propo  sta final dos Licitantes vencedores, adequadas ao
altimo valor ofertado, referente aos itens ganhos, desde que nédo haja solicitagdo de amostras e ocume ntagdes dos
R produtos ofertados, devera ser anexada a plataforma ou enviada no e-mail: pregao@descalvado.sp.gov.br, em até 01 (um)
9.4. DOC. FARMACEUTICO X dia util, ou data indicada pela(o) pregoeira(0) em  sess&o, via chat mensagens./7.2.1. Os documentos de  habilitagéo e as
declarag6es complementares, arroladas no item 10 de  ste edital, bem como a proposta comercial atualizad  a, dever&o ser
anexados na plataforma pelos licitantes com melhor oferta, em até 01 (um) dia Gtil apés declarados ven  cedores ou data
indicada pela(o) pregoeira(o) em sessdo, via chatm  ensagens.
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.
X ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
X ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 10.2.4./10.2.6.1/9.1 |DECLARACAO GERAL ANEXO | X
CONSOLIDADA TCU DADOS DA EMPRESA X
CERTIDAO DO CEIS
10.2.5 CERTIDAO DO TCESP APENADOS X
10.2.5 CERTIDAO DO TCU X
CERT PROTESTO DOS SOCIOS
DECRETO FAZENDA MUNICIPAL
CERT DISTRIBUIGAO FEDERAL
CERTIDAO -TRT 62 REGIAO DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA
CERT NEG DEB FISCAIS ESTADO SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
‘ 6.2.5. Caso seja possivel a identificagdo da empres a através da sua proposta antes do fechamento daro  dada de lances, a
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS mesma estarélau't)omaticamente DES%LASSIFI(?ADA detod oo procespso ﬁcitatério, pela(o) pregoeira(o).
BOMBEIROS INFORMACAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA :
IDONEIDADE FINANCEIRA
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
X PROCURAGAO MARIA EMILIA X telefone: (42) 3026-4570 ou aplicativo WhatsApp: (4  2) 3026-4550
ENVELOPE HAB. PREFEITURA MUNICIPAL DE X RECEB. NOME: EM:

DESCALVADO/SP




