MEDICAMENTOS E M

DROGAFONTE
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SESSAO PUBLICA: 08H:01M DO DIA 04/09/2024 (HORARIO DE BRASILIA).

DATA DA LEITURA: 03/09/2024 ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAICO / RN
CODIGO ID: 2380 VENDEDOR: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
PROCESSO N° 2024.08.07.0023 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N° 063/2024
ABERTURA 04/09/2024 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 08:00 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 05 Dias
CASAS DEC.: 2 CASAS PAGAMENTO 30 Dias
LEI 14.133/2021 E
DECRETO 10.024/2019 SIM PRAZO DA DOC. PROPOSTA FINAL - 02 HORAS
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA www.portaldecompraspublicas.com.br
LEITURA POR: BARBARA COSTA ENVELOPE MODO DISPUTA ABERTO ENVELOPE |
Péaags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P[F Pégs DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. HIP[F
9.8.3. CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
9.8.3. 412 ALTERACAO CONS. X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
9.8.3. CNH - DOS SOcCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO
9.9.1. CNPJ. Cod: 6 X 8.21.3. AMOSTRAS PODERA-3 DIAS
9.9.4. FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
X INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE E DESCRICAO NO
9.9.3. CERT. FEDERAL X 6.1.4. ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA PROPOSTA
9.9.6. CERT. ESTADUAL X 8.21.2. PROCEDENCIA E ORIGEM PODERA
DIVIDA ATIVA ESTADUAL 6.1.4. DIGITAR CONFORME ANEXO TR
9.9.7. CERT. MUNICIPAL X REGISTRO DE MEDICAMENTO
9.9.7. CERTIDAO IPTU X REGISTRO MATERIAL
9.9.2. CIM X RG/MS MED -PETO01( )02( )
9.9.2. INSCRICAO ESTADUAL X RG/MS MAT -PET 01 ( )02 ( )
9.9.5. MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X PROTOCOLO ()
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANG N° DO ITEM NO CBPF
9.10.3. BALANCO X 6.1.4. N° DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
X CERT. CONTADOR CRC X N° DO ITEM NO REGISTRO
9.10.1. CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO VALIDADE DOS PRODUTOS:
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
9.11.4. LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICAGAO.
LIC. FUNC. - MATERIAL 8.21.2. BULA PODERA [ ]
9.11.2. AFE COMUM - ANVISA X PAG. 43 INSERIR DECLARACOES PROPOSTA | |
9.11.2. AFE COMUM - DOU X
9.11.2. AFE ESPECIAL - ANVISA X PROPOSTA COM FIRMA RECONHECIDA
9.11.2. AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |PREFEITURA MUNICIPAL DE CAICO / RN | X |
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
9.11.4. ALVARA LOCALIZAGAO X . N . . -
5.1. Os por meio do eletrénico, com os de
habilitagéo exigidos no edital, proposta com a descrigéo do objeto ofertado e o prego, atéa data e o horario estabelecidos
ara abertura da sessao publica. / 6.1.4. Descrigao detalhada do objeto, as infor imil a i a
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X ZO Termo de e .’?. i , NO que forq pl , 0 modelul prazo de validade ou de garantia, nimero do registro ou
inscrigdo do bem no érgao competente, quando for o caso;
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMAngS SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
1.3. O critério de julgamento adotado sera o menor prego do ITEM. / 7.5.1. O lance devera ser ofertado de acordo com o tipo de licitagao
9113 |CONSELHO DE FARMACIA X || [t il e 5,0 el e drnes e irs o v o s g e 50
(cinquenta por cento) do valor orgado pela Administragao.
9.11.3. CERTIDAO FARMACIA X |NFORMA§()ES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
7.30.2. O Pregoeiro solicitara ao Iicitante melhor classificado que, no prazo de 02 (DUAS) horas, envie a proposta adequada ao ultimo
lance ofertado apés a a i se for o caso, dos s, quando arios a
confirmagéo daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados. / 8.4. Havendo a de envio de de ilitaca:
. complementares, necessarios a confirmagao daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados, o licitante sera convocado a encaminha-
9.11.3. DOC. FARMACEUTICO X los, em formato digital, via sistema, no prazo de 02 (DUAS) horas sob pena de inabilitaggo. / havera a i de
do pl de dos originais nao-digitais quando houver divida em
relaqao a |ntegr|dade do documento digital. / 10.13.1. Ser vedlglda em lingua portuguesa, digitada, em uma via, sem emendas, rasuras,
i ou , d do a ultima folha ser assinada e as demais rubricadas pelo licitante ou seu representante legal. 10.13.2.
Conter a indicagao do banco, nimero da conta e agéncia do licitante vencedor, para fins de pagamento
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES H|P[F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
9.9.6. CERTIDAO DO ICMS X DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
X SICAF X DEC. DE REQ. DE HAB.
9.11.1. ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
9.11.1. ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO DECLARAGCAO GERAL X
CONSOLIDADA TCU DADOS DA EMPRESA X
8.1.1. CERTIDAO DO CEIS E CNEP X DE ELABORAGAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA ANEXO V X
8.1.2. CERTIDAO DO CNJ X
8.1.3. 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:
7 2.1. Também sera i a que i o Ilcltante 18.16. Sera desclassificada a proposta que contiver vnclo
fi a ue nao as ifi técnicas por no edital ou ap! com do
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS ato . .18.17. Sera ifi a :u o lance que api preco final superior ao pre¢co maximo fixado
(Acérdao n°® 1455/2018 -TCU - Plenario), ou que ap! prego i
BOMBEIROS INFORMACAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
1.2. Os itens 2, 4, 8, 13, 15, 18, 41, 51, 59, 64 sdo de ampla participagdo ou demais sdo de participagao
IDONEIDADE FINANCEIRA exclusiva a microempresas e empresas de pequeno p:rt: poe P poe
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVAQC-)ES COMPLEMENTARES:
E-mail: licitacaosms@hotmail.com / 4.1.2 . visando o imediato dos medi pela de Sade.
~ i que seja ici a participagéo de com sede no no raio de 300 KM (qulleme(ros) E por se tratar de medicamentos
X PROCURAGCAO MARIA EMILIA X controlados, éticos que atendem aos paci que jt a distancia afica é um fator que afeta a logistica dos fornecimentos dos produtos
em questio e interfere na funcionalidade do servigo a ser contratado e em sua adequagéo ao interesse publico, mediante pronto recebimento da
autorizagéo de compra, seguindo rig as i e suas
ENVELOPE HAB. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAICO / RN X RECEB. NOME: EM:




