MEDICAMENTOS E M

5) DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

disputa de pregos: 20/04/2026 as 09:00

DATA DA LEITURA: 15/04/2026 ORGAO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITAQUITINGA/PE
CODIGO ID 16641 VENDEDOR: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
PROCESSO N° 007/2026 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N2 006/2026
ABERTURA 20/04/2026 OBJETO: MATERIAL HOSPITALAR (CORRELATOS)
HORA 08:59 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 10 DIAS UTEIS
CASAS DEC.: 4 CASAS PAGAMENTO 30 DIAS
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. READEQUADA + HABILITACAO, PRAZO 2 HORAS (SISTEMA)
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA www.bnc.org.br
LEITURA POR: JOICE EDUARDA MODO DE DISPUTA ABERTO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H]P]F]
8.4.1. CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
8.4.1. 412 ALTERACAO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
8.4.1. CNH - DOS SOCIOS X TR10.2. PAG 9 INSERIR DECLARACAO PROPOSTA
8.5.1. CNPJ. Cod: 6 X AMOSTRAS
8.5.4. FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
8.5.2. INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO
8.5.2. CERT. FEDERAL X 5.1.2. NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA PROPOSTA
8.5.3. CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL 5.13. DIGITAR CONFORME ANEXO PROPOSTA
8.5.5. CERT. MUNICIPAL X REGISTRO DE MEDICAMENTO
- ITEM 6 /
Ile) CERTIDAO IPTU X 8.8.e) REGISTRO MATERIAL ALGUNS ITENS X
CIM RG/MS MED - PET 01 ( )02( )
INSCRICAO ESTADUAL 8.8.¢) CERTIFICADO DE ISENCAO DO REGISTRO se for o caso | X
| 8.5.6. MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X PROTOCOLO ()
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANC N2 DO ITEM NO CBPF
| 1l j) 2023/2024 BALANCO X 5.1.3. N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
CERT. CONTADOR CRC TR10.3 A propqsta deve_ré CONSTAR.: ije_m, unidade,.quantidade, PROPOSTA
descricao do objeto, valor unitario e total do item, marca,
[ 8.6.1. 180 DIAS CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUN. EST. - MAT. FABRI.
CARTORIOS PROTESTO TR13.1. VALIDADE DOS PRODUTOS: 12 MESES
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
LIC. FUNC. - MEDICAMENTO PAG 48 No que se refere aos itens 215, 21(:,EUZS17: a indicacdo da marca ON CALL PROPOSTA
8.8. LIC. FUNC. - MATERIAL X BULA
AFE COMUM - ANVISA 7.7. EXEQUIBILIDADE PODERA
AFE COMUM - DOU TR 10.4. VALOR ESTIMADO: R$ 1.383.165,61 X
8.8.¢) AFE ESPECIAL - ANVISA X PROPOSTA COM FIRMA RECONHECIDA
8.8.¢) AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
8.8. b) AFE CORRELATO - ANVISA X ENVELOPE PROP. |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITAQUITINGA/PE X |
8.8. b) AFE CORRELATOS - DOU X PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
8.8. ALVARA LOCALIZA(;Z\O X 5.1. O licitante devera enviar sua proposta mediante o preenchimento, no sistema eletr 6 nico, dos seguintes
pos: 5.1.1. Valor unitario e total de cada item; 5.1.2. Marca e/ou fabricante; 5.1.3. Descricdo detalhada do
objeto, contendo as informac¢ 6 es similares a especificagdo do Termo de Referé ncia: indicando, no que for
SIMPLIFICADA - JUCEPE aplicavel, o modelo, prazo de validade ou de garantia, ntimero do registro ou inscricdo do bem no 6rgao
competente, quando for o caso; 5.2. Todas as especificacdes do objeto contidas na proposta vinculam o licitante.
SIMPLIFICADA - ESPECIFICA INFORMACOES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
i 6.5. O lance devera ser ofertado pelo valor unitario do item. 7.6. é indicio de inexequibilidade das propostas
CONSELHO DE FARMACIA valores inferiores a 50% // ESCLARECIMENTO: INTERVALO MINIMO R$ 0,05
8.8.d) CERTIDAO FARMACIA X INFORMACOES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
6.19. Sera solicitado pelo(a) pregoeiro(a) ao licitante mais bem classificado que apresente no prazo minimo de 02
(duas) horas, podendo variar de acordo com determinacao do(a) pregoeiro(a), a proposta adequada ao Ultimo
DOC. FARMACEUTICO lance ofertado apds a negociagao realizada e quando for o caso, os doct )s compll es a proposta. 8.2.
Os documentos exigidos para habilitacdo serao enviados por meio do sistema, em formato digital, no prazo de 02|
(duas) horas.
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES H|P|F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
[ Il c) CERTIDAO DO ICMS X DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
SICAF DEC. DE REQ. DE HAB.
[ 1'pp) 10% QUANT  |ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
ATEST DE CAP TEC PRIVAD CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 8.9.1./Va) DECLARACAO UNIFICADA ANEXO IV X
CONSOLIDADA TCU X DADOS DA EMPRESA X X
|7.1.1. /7.1.2. CONSULTA|CERTIDAO DO CEIS/CNEP
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:
7.5. Sera desclassificada a proposta vencedora que: 7.5.1. Contiver vicios insanaveis; 7.5.2. Nao obedecer as
: especifica ¢ 6 es t é cnicas contidas no Termo de Refer é ncia; 7.5.3. Apresentar pre ¢ os inexequ i veis ou
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS permanecerem acima do or ¢ amento estimado para a contratac do; 7.5.4. Nao tiverem sua exequibilidade
d ada, quando ido pela A acdo; 7.5.5. Apr d formidade com quaisq outras
exigéncias deste Edital ou seus anexos, desde que insanavel.
11 KK) CONTRATOS FIRMADOS + DECLARACAO X INFORMACAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
3.6. Quando houver itens de Cota Principal/Ampla Concorréncia, poderao participar empresas interessadas de
IDONEIDADE FINANCEIRA quaisq_uer por_tes, e deverao atender aos requisitos contidos no Edital. 3.7. Para os d n is itens, a participacao é
exclusiva a microempresas e empresas de pequeno porte, nos termos do art. 48 da Lei Complementar n? 123, de
14 de 0 de 2006.
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
X PROCURAGAO ERIKA MILLANE X Fone: (81) 3634-1125
ENVELOPE HAB, |- UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO X RECEB. NOME: EMm:

MUNICIPIO DE ITAQUITINGA/PE




