MEDICAMENTOS E M

DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

DATA DA LEITURA: 24/03/2026 ORGAO: SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB - BA
CODIGO ID 16249 - BB ID: 1087951 VENDEDOR: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
PROCESSO N° 019.8712.2025.0242715-53 MODALIDADE: Pregao eletrénico n2 037/2026
ABERTURA 26/03/2026 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 09:00 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO LOTE / ITEM ENTREGA 15 DIAS
CASAS DEC.: 2 CASAS PAGAMENTO 10 DIAS UTEIS
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. READEQUADA + HABILITACAO + DOC TECNICA - PRAZO 3 HORAS (SISTEMA)
VIGENCIA 180 DIAS SISTEMA https://licitacoese2.bb.com.br/aop-inter-estatico/.
LEITURA POR: TALITA PENA MODO DE DISPUTA ABERTO E FECHADO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H]P]F]
8.2.1.1.1¢c) CONTRATO SOCIAL X 8.2.1.1.1g.2) AFE COMUM LABORATORIO X X
8.2.1.1.2 412 ALTERACAQO CONS X 8.2.1.1.1g.2) AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO X X
8.2.1.1.1¢) CNH - DOS SOCIOS X
8.2.1.2a) CNPJ. Cod: 6 X PAG 56 E 57 INSERIR DECLARACOES PROPOSTA
8.2.1.2¢) FGTS X TR [BOAS PRATICAS DE FABRI. X X
8.2.1.2d) INSS X TR |CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO IMPORTADOS | X
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO
8.2.1.2d) CERT. FEDERAL X 5.4.4.1 NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA PROPOSTA
8.2.1.2¢c) CERT. ESTADUAL X TR4.9.1.4.1a) PROCEDENCIA E ORIGEM PROPOSTA
DIVIDA ATIVA ESTADUAL TR DIGITAR CONFORME ANEXO ANEXO |
8.2.1.2¢c) CERT. MUNICIPAL X TR4.9.1.1a) REGISTRO DE MEDICAMENTO X X
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
8.2.1.2b) CIM X TR4.9.1.1b) RG/MS MED - PETO01( )02( ) se forocaso | X
8.2.1.2b) INSCRICAO ESTADUAL X TR4.9.1.1¢c) cadastramento ou a comprovacao de dispensa seforocaso | X
8.2.1.21) MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X 5.4.6.1 INFORMAR DESONERACAO DE ICMS PROPOSTA
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANG N2 DO ITEM NO CBPF
BALANGCO X N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
CERT. CONTADOR CRC TR4.9.1.1 g) N2 DO ITEM NO REGISTRO X
[ 8.2.1.3a) (90 DIAS) [CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO TR4.9.1.2a) VALIDADE DOS PRODUTOS: 12 MESES
CERTIDAO DO FORO X PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
8.2.1.1.1h) LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICAGAO.
LIC. FUNC. - MATERIAL 1.1.2.1.2.1 BULA X X
8.2.1.1.19) AFE COMUM - ANVISA X 7.1.4/8.23 PLANILHA DE CUSTOS/EXEQUIBILIDADE PODERA
8.2.1.1.19) AFE COMUM - DOU X TR Codigo SIMPAS PROPOSTA
8.2.1.1.19) AFE ESPECIAL - ANVISA X TR 4.8.1 CARTA DE SOLIEDARIEDADE VENCEDOR | X
8.2.1.1.1 g) AFE ESPECIAL - DOU X TR9.1. VALOR ESTIMADO: R$ 624.818,00 X
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. [SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB - BA
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
8.2.1.1.1 h) ALVARA LOCALIZACAO X ATENGAO‘:‘A |Icl|.aljte DEVERA |nf’?rmar a ma_rca d? c:!:uetco~ ofertado no_ forll'|.1ula'r|o eIJelronlco_ fio B_anco do Brasil,
- no campo “descri¢ao da proposta”. A da > de marca imj ana ificacdo da proposta.|
o valor da proposta devera conter apenas 2 (duas) casas decimais. 5.2 Todas as especificacdes do objeto contidas|
SIMPLIFICADA - JUCEPE na proposta vinculam o licitante. 5.4.4.1 Informar no campo da descricdo do formulario eletrénico a marca do
produto.
SIMPLIFICADA - ESPECIFICA INFORMACOES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
6.8 Caso o sistema eletronico di ibilize essa i o licil podera, uma unica vez, excluir seu ultimo lance
i ofertado, no intervalo de 15 (quinze) segundos apds o registro no sistema eletrénico, na hipotese de lance inconsistente ou
8.2.1.4 a) CONSELHO DE FARMACIA X |nexequ|vel 5.4.6.2 O critério maximo de aceitabilidade do prego unitario e global é o Prego Referencial adotado pela|
istracao. DEGRAU: 0,01; PARA EFEITOS DE LANCE NO SISTEMA ELETRONICO DO BANCO DO BRASIL (licitaces—e),
SERA CONSIDERADO O PREGCO GLOBAL DE CADA LOTE OU DO LOTE.
8.2.1.4a) CERTIDAO FARMACIA X INFORMACOES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
Ap 6s a disputa de lances, o(s) licitante(s) “ provisoriamente vencedor(es)” sera(ao) convocado(s) para que
o apresente(m) sua(s) prop ajt ao valor negociado ou ao seu ultimo lance, no prazo de até 03 (trés
821432 DOC. FARMACEUTICO X lhoras. 10.6 Os documentos de habllnagao serdo enviados por meio do sistema eletronico, em formato digital, no
prazo 3 (trés) horas.
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES H|P|F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
CERTIDAO DO ICMS DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
SICAF 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 4.3/8.2.1.4b) DECLARACAO UNIFICADA X X
[ b.5) DE INDICES DO BALANCO X X DADOS DA EMPRESA X X
|_6.22a) b) c) consulta_|[CERTIDAO DO CEIS/CNEP/CAF 5.4.3 DECLARACAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE D X X
CERTIDAO DO CNJ
CERTIDAO DO TCU
CERT PROTESTO DOS SOCIOS
DECRETO FAZENDA MUNICIPAL
CERT DISTRIBUICAO FEDERAL
CERTIDAO -TRT 62 REGIAO DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA
CERT NEG DEB FISCAIS ESTADO SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
6.3 Ressalvada a hipétese de parametrizacao referida no subitem 4.9, é vedado ao licitante apresentar seus lances
de forma sucessiva, padronizada, intermitente, simultanea ou em intervalos de poucos segundos entre eles, ou de
outros mecanismos indicativos da utilizacao de software langador “rob6”. 6.4 Se inobservada a vedagao
estabelecida no subitem 6.3, o responsavel pela licitagao desclassificara a proposta e determinara a consequente
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS abertura de processo administrativo para apuracao do ilicito. 8.7 a) contiver vicios insanaveis; b) ndo obedecer as
especificacdes técnicas contidas no TR/Habilitagado; c) apr precos i Juiveis ou per m acima do
preco maximo definido para a contratagéo; d) néo ti sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela
Administracao; e) apresentar desconformi com quaisq outras exigé deste Edital e/ou seus anexos,
desde que insanavel.
BOMBEIROS INFORMACAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
X PROCURACAO ERIKA MILLANE X E-mail: fernando.pinto@saude.ba.gov.br Tel.: (71) 3115-4195 Tel: (71) 3115-9677
ENVELOPE HAB. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA X RECEB. NOME: EM:

BAHIA - SESAB - BA




