DROGAFONTE

L] MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR
DATA DA LEITURA: P6/08/2024 ORGAO: MUNICIPIO DE SAO MANUEL/SP
CODIGO ID 1632 - UASG: 987103 ENDEDOR: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
PROCESSO N°8769/1/2024 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N°90116/2024
ABERTURA [13/08/2024 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 08:00 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 15 Dias Corridos
CASAS DEC.: B CASAS PAGAMENTO 30 Dias
5.19.5 ADEQUADA COFORME ANEXO Il PRAZO DE 2 (DUAS) HORAS / REGISTRO PRAZO
L= A AeRipn SIM FARAAD PAREE: DE 48H VIA EMAIL:pregao@saomanuel.sp. gov.br
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA www.gov.br/compras/pt-br
LEITURA POR: MARIA EDUARDA LIMA ENVELOPE MODO DISPUTA ABERTO ENVELOPE |
Péags DOCUMENTOS EXIGIDOS HIP|F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H|P[F |
723 CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
723 412 ALTERACAO CONS. X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
723 CNH - DOS SOCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO
7.3.1 CNPJ. Cod: 6 X AMOSTRAS
7.3.5 FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
7.3.3 INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE E DESCRICAO NO
733 CERT. FEDERAL X 412 ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA X
7.3.4 CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL TR DIGITAR CONFORME ANEXO ANEXO |
7.3.7 CERT. MUNICIPAL X 4. REGISTRO DE MEDICAMENTO PRAZO DE 48H
7.3.7 CERTIDAO IPTU X REGISTRO MATERIAL
7.3.2 CIM X RG/MS MED - PET 01 ( )02 ( )
7.3.2 INSCRICAO ESTADUAL X RG/MS MAT - PET 01 ( )02 ( )
7.3.6 MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X PROTOCOLO ( )
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANGC N° DO ITEM NO CBPF
BALANCO X X N° DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
CERT. CONTADOR CRC X N° DO ITEM NO REGISTRO
7.4.1 CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO TR 4 VALIDADE DOS PRODUTOS 12 MESES
CERTIDAO DO FORO PROPOSTAVIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTUR A
X LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICACAOQ
LIC. FUNC. - MATERIAL BULA [T
X AFE COMUM - ANVISA X 6.7 EXEQUIBILIDADE PODERA | |
X AFE COMUM - DOU X X ESTIMADO (R$): 1.023.860,96 X
Nome do medicamento (DCB — Denominagdo Comum
Brasileira), marca (se houver) e seu nimero de regi ~ stro na
ANVISA Marca: Fabricante e C_NPJ: Procedéncia: Unida  de PROPOSTA
X AFE ESPECIAL - ANVISA X TR de forpemmenlo (ex.}:ompnmldo. capsula, frasr:o) VENCEDORA
Quantidade: Descri¢cdo completa da apresentacdo ofer  tada
(ex: Blister com 20 comprimidos, frasco com 20 ml) Preco
Unitério e total.
X AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |[MUNICIPIO DE SAO MANUEL/SP | X |
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETR ONICO:
X ALVARA LOCALIZACAO X 4.1.1. Valor unitério e total do item;/4.1.2. Marca /Modelo/Fabricante;/4.1.3. Quantidade cotada;/4.2.  Todas as especificacdes do
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X objeto contidas na proposta vinculam o licitante.
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMACOES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
: 5.5. O lance devera ser ofertado pelo valor unitari o do item./5.8. O intervalo minimo de diferenca de  valores ou percentuais
CONSELHO DE FARMACIA entre os lances, que incidira tanto em relagéo aos lances intermediarios quanto em relagdo a proposta que cobrir a melhor
oferta devera ser de R$ 0,01 (um centavo).
CERTIDAO FARMACIA INFORMACOES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
5.19.5. O pregoeiro solicitara ao licitante mais be  m classificado que, no prazo de 2 (duas) horas, env e a proposta adequada
(Anexo 1) ao U ltimo lance ofertado ap 6 s a negocia ¢ a o realizada, acompanhada, se for o caso, dos docum entos
complementan_es, quando necessarios a confirmagdo da  queles exigidos neste Edital e ja apresentados./4. REQUISITOS DA|
CONTRATACAO Os medicamentos cotados deverdo estar o brigatoriamente registrados no Ministério da Satde/ ANVISA, pois
nenhum medicamento, inclusive os importados, podera ser industrializado, exposto & venda ou entregue a 0 consumo antes
i o 1o Mo Satde, Deverd s oS ol Soumeniag o e 6 45 s pr 12 e
pregao@saomanuel.sp.gov.br uma planilha referente a  os itens que vencer, com as especificagdes abaixo, a fim de que esta
prefeitura municipal possua informac¢des A planilha dever & conter: Especifica ¢ & o/Ficha t é cnica descriti ~ va: Nome do
medicamento (DCB — Denomina¢&do Comum Brasileira), m  arca (se houver) e seu nimero de registro na ANVISA Marca:
Fabricante e CNPJ: Proced & ncia: Unidade de fornecim  ento (ex. Comprimido, c & psula, frasco) Quantidade: Descricao
completa da apresentacéo ofertada (ex: Blister com 20 comprimidos, frasco com 20 ml) Preco Unitarioe  total.
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 7.3.8/7.7/7.8/7.9 UNIFICADA X
CONSOLIDADA TCU DADOS DA EMPRESA X
CERTIDAO DO CEIS GERAL ANEXO lil X
CERTIDAO DO CNJ
CERTIDAO DO TCU
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:
6.6.1. contiver vicios insanaveis;6.6.2. n&o obedec er as especificagdes técnicas contidas no Termo de Referéncia; 6.6.3.
: apresentar pregos inexequiveis ou permanecerem acim  a do prego maximo definido para a contratacio;6.6.4 . nao tiverem sua
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Adm inistracéo; 6.6.5. apresentar desconformidade com g  uaisquer outras
exigéncias deste Edital ou seus
anexos, desde que insanavel.
BOMBEIROS INFORMACAQ SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA :
IDONEIDADE FINANCEIRA
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
X PROCURAGAO MARIA EMILIA X pregao@saomanuel.sp.gov.br
ENVELOPE HAB. MUNICIPIO DE SAO MANUEL/SP X RECEB. NOME: EM:




