D ROGAFONT E Recebimento de Proposta até: 18 de setembro de 2024 — 08h10min ASS. DIGITAL
MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR
DATA DA LEITURA: 16/09/2024 ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPINA/SP
CODIGO ID: 2397 VENDEDOR: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
PROCESSO n° 680/2024 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO n° 050/2024
ABERTURA 18/09/2024 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 08:15 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 14 DIAS CORRIDOS
CASAS DEC.: 2 CASAS PAGAMENTO 30 Dias
ENVIAR DOC. TECNICA + PROPOSTA C/ ASS. DIGITAL POR EMAIL:
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. CSFARMACIA3@ITIRAPINA.SP.GOV.BR - 2 DIAS UTEIS / PROPOSTA FINAL CONFORME ANEXO I -
ACOMPANHAR O CHAT / DISPENSA ORIGINAIS
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA https://bll.org.br//.
LEITURA POR: BARBARA COSTA ENVELOPE MODO DISPUTA ABERTO ENVELOPE |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H{P|F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H]P[F]
4.2.b) CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
4.2.b) 412 ALTERACAO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
4.2.b) CNH - DOS SOCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO
4.3.a) CNPJ. Cod: 6 X AMOSTRAS
4.3.c) FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
X INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
43.¢) CERT. FEDERAL X 5831 e CrIcRO MO PROPOSTA
4.3.1) CERT. ESTADUAL X 5.8.3.1. PROCEDENCIA E ORIGEM PROPOSTA
DIVIDA ATIVA ESTADUAL 5.8.3.1. DIGITAR CONFORME ANEXO TR
4.3.9) CERT. MUNICIPAL X 4.5.6. REGISTRO DE MEDICAMENTO VENCEDOR
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
4.3.b) CIM X RG/MS MED - PET 01 ( )02 ( )
4.3.b) INSCRICAO ESTADUAL X RG/MS MAT -PETO01( )02( )
4.3.d) MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X 4.5.6. NOTIFICACAO SIMPLIFICADA / DISPENSA SE FOR O CASO
MTE - INFRAGAO/DEFIC/CRIANG N° DO ITEM NO CBPF
BALANCO N° DO RG/MS NA PROPOSTA
CERT. CONTADOR CRC 4.2. N° DO ITEM NO REGISTRO X
4.4.a) CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM 3.1 ITENS DE DEMANDA JUDICIAL (VER PAG. 23) X
CARTORIOS PROTESTO 10.1. VALIDADE DOS PRODUTOS: MINIMO 75%
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
45.2. LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICAGAO.
LIC. FUNC. - MATERIAL BULA [T
4.5.3. AFE COMUM - ANVISA X TR INSERIR CODIGO PMI PROPOSTA | |
4.5.3. AFE COMUM - DOU X PAG. 41 INSERIR DECLARACOES PROPOSTA
4.5.4. AFE ESPECIAL - ANVISA X PROPOSTA COM FIRMA RECONHECIDA
4.5.4. AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPINA/SP | X |
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
4.5.2. ALVARA LOCALIZAGAO X 5.2.1. Valor unitario do item; 5.2.2. Marca (Quando solicitado no termo de referéncia); 5.2.3. Fabricante (Quando solicitado no
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X tern_'uo d_e referéncia); 5.8. O valor ofertado sera fixo e irreaj e devera ser apr do com precisao de duas casas
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMAQ()ES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
A 5.4.2. O valor de redugado minima entre os lances sera de 01% (um por cento) e incidira sobre o valor unitério do item. / 2.4. O
4.5.5. CONSELHO DE FARMACIA X critério dejulgament:da proposta sera o MENOR PREGO FOI; ITE';VI. )
4.5.5. CERTIDAO FARMACIA X INFORMACOES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
4.5.1. As licif devem ap os em um prazo maximo de 2 (dois) dias meis apoés o certame:
4.5.2. Licenga Sanitaria emitida pelo 6rgao avel pela Vigilanci: itaria. 4.5.3. Compi cao da deF
da empresa participante da Llcllagao 4.5.4. Autorizagao Especial de Funclonamento emltlda pela ANVISA. 4.5.5. Certificado de
g técnica do far ico. 4.5.6. Registro do i ou ou Certificado de Dlspensa de Registro
do Medicamento, emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA./ 4.3. Os deverao ser
4.5.5. DOC. FARMACEUTICO X :?;:?w:‘al::r::na:zﬁar::r:eza:oif:aZMfgz\sN@;E\TdA::::pf:sfg\:n?:e(;:’:‘auT:;ngpla da pr::osla atualizada mdlcaaido as marcas
licitadas; / 5.8.3. Na mesma sessao publica, o Pregoeiro solicitara da licitante detentora da melhor oferta o envio, no campo préprio do
slstema da planllha de proposta detalhada, elaborada de acordo com o modelo do Anexo Il deste Edital. / 5.9. e.2) Os documentos
com a utilizagao de pi de cerllrcagao disponibilizada pela ICP-Brasil, nos termos da Medida Proviséria n®
Z 200 2 de 24 de agosto de 2001, serao i ep iros em relagao aos signatarios, dispensando-se o envio de
iginais e copias { em papel.
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES H|P|[F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
4.3.1) 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 DECLARAGCAO GERAL X
CONSOLIDADA TCU DADOS DA EMPRESA ANEXO IV X
CERTIDAO DO CEIS 4.6.2. A QUE SE REFERE O ITEM 4.1.4.1. DO EDITAL ANEXO IlIl.1 X
N DE ELA?ORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTAE
CERTIDAO DO CNJ 4.6.3. ATUACAO CONFORME AO MARCO LEGAL ANEXO III.2 X
ANTICORRUPCAO
CERTIDAO DO TCU
CERT PROTESTO DOS SOCIOS
DECRETO FAZENDA MUNICIPAL
CERT DISTRIBUIGAO FEDERAL
CERTIDAO -TRT 62 REGIAO DECLARAGCOES COM FIRMA RECONHECIDA
CERT NEG DEB FISCAIS ESTADO SERAQ DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
4.4. Tera a proposta desclassificada, sem prejuizo das sangdes cabiveis, a licitante que: 4.4.1. Nio apresentar os documentos no prazo e nas condigdes
solicitadas; 4.4.2. O produto ofertado néo contemplar as exigéncias do Edital e de seus anexos ou a Ieglslagao aplicada; 4.4.3. Apresentar documentos em
desacordo com o solicitado no Edital ou com validade vencida; 4.4.4. Os i a produto de marca diferente ao
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS et ) s aposontm progo basead oxclsivaments o poposts 4as domal cantes ) aprosertadas por ckants Impecids do P, nos
termos do item 2.2 deste Edital; d) que apresentem pregos unitarios ou total simbélicos, irrisérios ou de valor zero, incompativeis com os pregos dos
insumos ou salarios de mercado; e) por licitantes partici de cartel, conluio ou qualquer acordo colusivo voltado a fraudar ou frustrar o
carater competitivo do certame licitatorio.
BOMBEIROS INFORMAQAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
X PROCURAGAO MARIA EMILIA
ENVELOPE HAB. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPINA/SP RECEB. NOME: EM:




