MEDICAMENTOS E M

DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

DATA DA LEITURA: 06/04/2026 ORGAO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIRA/GO
CODIGO ID 16617 VENDEDOR: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
PROCESSO . MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N2 016/2026
ABERTURA 08/04/2026 OBJETO: MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HORA 09:00 VALIDA.PROP. 90 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 05 Dias
CASAS DEC.: 2 CASAS PAGAMENTO 10 Dias
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. 8.28.2 ADEQUADA PRAZO DE 2 HORAS
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA www.portaldecompraspublicas.com.br
LEITURA POR: MARIA EDUARDA LIMA MODO DE DISPUTA ABERTO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P[F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H][P]F]
10.9.4 CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
10.9.4 412 ALTERACAQO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
10.9.1 CNH — DOS SOCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO
10.10.1 CNPJ. Cod: 6 X AMOSTRAS
10.10.3. FGTS X PG 80 BOAS PRATICAS DE FABRI. VENCEDOR X
10.10.2. INSS X |CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO, UNIDADE
10.10.2. CERT. FEDERAL X 7.1.2 MEDIDA E DESCRIGAO NO ATO DO CADASTRO DA X
PROPOSTA
10.10.6. CERT. ESTADUAL X 9.8.2 PROCEDENCIA E ORIGEM PODERA
DIVIDA ATIVA ESTADUAL TR DIGITAR CONFORME ANEXO ANEXO |
10.10.6. CERT. MUNICIPAL X pg76-9 REGISTRO DE MEDICAMENTO X X
CERTIDAO IPTU pg 76 -9 REGISTRO MATERIAL X X
10.10.5 CIM X TR CODIGO ALGUNS ITENS
Nome comercial, o0 nome do produto farmacéutico de acordo
B com a (DCB) ou (DCI), o nome do Laboratério fabricante,
10.10.5 INSCRICAO ESTADUAL X TR icéo dos prod farmacé peso, volume liquido| PROPOSTA
no frasco e quanti de uni por
daria (caixa)
« TEGRETOL CR 400 MG;
. « TEGRETOL CR 200 MG;
10.10.4 MTE - DEBITOS TRABALHISTAS X 5.2.2 + LOSEC MUPS 10 MG- CX C/ 28 CP; JUDICIAL
+ LOSEC MUPS 20 MG CX C/ 28 CP;
+ LAMOTRIGINA CD 100 MG — COMPRIMIDO.
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANG 9.9 CARTA DE SOLIDARIEDADE PODERA
BALANCO 7.1.4 N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
CERT. CONTADOR CRC N2 DO ITEM NO REGISTRO
X CERTIDAO DE FALENCIA X ANEXO Il = PG 82 INSERIR DECLARACOES PROPOSTA
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO 6.7 VALIDADE DOS PRODUTOS: 75%
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
10.9.11. LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICACAO.
10.9.11. LIC. FUNC. - MATERIAL X 9.8.2/PG769 BULA/CATALOGOS X x ]
10.9.9 AFE COMUM - ANVISA X X [VALOR ESTIMADO R$ 5.132.699,98 X [
10.9.9 AFE COMUM - DOU X 9.5. EXEQUIBIL.IDADE PODERA
10.9.9 AFE ESPECIAL - ANVISA X 10.11.4 Declaracao do Detentor de Registro (DDR) IMPORTADOS
10.9.9 AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
10.9.9 AFE CORRELATO - ANVISA X ENVELOPE PROP. |[FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIRA/GO [ x]
10.9.9 AFE CORRELATOS - DOU X PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
10.9.11. ALVARA LOCALIZAGAO X 6.1. Os lici por meio do sist eletrénico a proposta, concomitantemente com os
de habilitagéo exigidos no edital, com a descrigcao do objeto ofertado e o preco, até a data e o horario estabelecidos
para abertura da sesséo publica / 7.1.1. Valor unitario e total para cada item ou lote de itens, em moeda corrente nacional; 7.1.2.
SIMPLIFICADA - JUCEPE Marca de cada item ofertado, se houver/7.1.3. Fabricante de cada item ofertado, se houver; 7.2. Todas as especificagdes do objeto
contidas na proposta vinculam a licitante.
SIMPLIFICADA - ESPECIFICA INFORMAQ()ES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
1.3. O critério de julgamento adotado sera o MENOR PRECO DO ITEM/ 8.9. O lance devera ser ofertado pelo valor unitario do item.,
) / 8.11. O intervalo minimo de diferen¢a de valores ou percentuais entre os lances, que incidira tanto em relacdo aos lances]
CONSELHO DE FARMACIA intermediarios quanto em relacdo a proposta que cobrlr a melhor oferta devera ser de R$ 0,01 (um centavo). / 9.3.2. No caso de|
bens e servicos em geral, é indicio de i i das p valores inferiores a 50% do valor or ¢ ado pelal
Administragao.
CERTIDAO FARMACIA INFORMAQOES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
A 8.28.2. O Pregoeiro sollcnara ao Ilcltame melhor classificado que, no prazo de até 2 horas, envie a proposta adequada ao ultimo
DOC. FARMACEUTICO lance ofertadg apos a se ?or o caspo, dos documentos complemezta':es e
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES H{P|F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
X CERTIDAO DO ICMS X DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
SICAF DEC. DE REQ. DE HAB.
10.11.1 ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
10.11.1 ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 5.3 DECLARACAO GERAL I, 1V, VIL, VIl X
RELACAO DE APENADOS - TCE SP DADOS DA EMPRESA X
10.1 CONSULTA CEIS, CNEP, CNJ, TCU, TCMGO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA ANEXO V 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 SERAQ DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
8.2. O Pregoeiro verificar & as pro p e ificar a a que i ifi o lici ou vicios
insanaveis ou nao ap as i 0 igit no Termo de Referéncia.9.2. Sera ifi a prop!
i ue contiver vicio insanavel; que nao obedecer as especifica¢ 6 es técnicas pormenorizadas no edital ou apresentarem
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS q ‘midade com exigé qdt) ato orio. 9.3. pSeré : ificada a pr';posta ou o lance vencedor, qu: apresentar
preco final superior ao pregco maximo fixado (Acorddo n? 1455/2018 -TCU - Plenario), ou que ap preco i
inexequivel.
BOMBEIROS INFORMACAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
s el ol e o e 18 3 SOMO00 3 pripagi ¢ eclusa  microempesas o emprsas e
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
X PROCURAGAO ERIKA MILLANE X E-mail: lici go.gov.br / T (62) 3516-4670
ENVELOPE HAB.,  |_UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE X RECEB. NOME: EM:

GOIANIRA/GO




