MEDICAMENTOS E M

DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

DATA DA LEITURA: 28/08/2024 ORGAO: SES - HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS-SP
CODIGO ID: 2419 VENDEDOR: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
PROCESSO HRA n.° SEI 024.00107598/2024-65 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO HRA n.° 90119/2024
ABERTURA 05/09/2024 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 09:00 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 10 DIAS CORRIDOS
CASAS DEC.: 4 CASAS PAGAMENTO 30 Dias
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. PROPOSTA FINAL + HABILITACAO + DOC. TECNICA - 02 HORAS
VIGENCIA 3 MESES SISTEMA Www.compras.gov.br
LEITURA POR: BARBARA COSTA ENVELOPE MODO DISPUTA ABERTO ENVELOPE |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H[P Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H]{P[F]|
8.25 CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
8.25 412 ALTERACAO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
8.25 CNH - DOS SOCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO
8.32 CNPJ. Cod: 6 X 7.15.3. AMOSTRAS PODERA
8.34 FGTS X TR4.6.1. BOAS PRATICAS DE FABRI. VENCEDOR
CERTIFICADO DE ANALISE (COA) EMITIDO PELO N o To
TAMBEM POR EMAIL:
X INSS X TRAG.1. FABRICANTE (ENVIAR NA H(ABILI)TACAO) central com| X
APOS A CONTRATAGAO)
INDICAR MARCAIF/\'BRICANTE, INDI(?AR SEA )
EMBALAGEM PRIMARIA E FRACIONAVEL E SE CONTEM O
8.33 CERT. FEDERAL X 412./TR4.23./TR46.1. CODIGO DE IDENTIF. BIDIMENCIONAL E DESCRIGAO NO PROPOSTA
ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA
8.38 CERT. ESTADUAL X PAG. 64 PROCEDENCIA E ORIGEM PROPOSTA
DIVIDA ATIVA ESTADUAL DIGITAR CONFORME ANEXO
8.38 CERT. MUNICIPAL X TR4.6.1. REGISTRO DE MEDICAMENTO VENCEDOR
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
8.37 CIM X TR4.6.1. RG/MS MED -PET 01 ( )02( ) X
8.37 INSCRICAO ESTADUAL X RG/MS MAT -PETO01( )02( )
8.36 MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X TR4.6.1. NOTIFICACAO SIMPLIFICADA SE FOR O CASO
MTE - INFRAGAO/DEFIC/CRIANG TR4.7.6. ISENCAO DO REGISTRO SE FOR O CASO
BALANCO TR4.2.3. N° DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
CERT. CONTADOR CRC N° DO ITEM NO REGISTRO
APRESENTAR ESTUDOS DE FASE Il E Il REALIZADOS
s [ceRmono oe FaceNci x mis  [EoTemCMErMAlonsisuockons | scepuoman
BIOLOGICOS)
- LAUDO DE EQUIVALENCIA FARMACEUTICA (P/ SE SOLICITADO -
CERIORIOSE SIRIB RSN TR46L GENERICOS E SIMILARES) - REBLAS ( VENCEDOR
CARTORIOS PROTESTO TR4.3.5. VALIDADE DOS PRODUTOS: 2 ANOS
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
TR 4.7.3. LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICAGAO.
LIC. FUNC. - MATERIAL TR4.6.1. BULA VENCEDOR [ ]
TR 4.7.4. AFE COMUM - ANVISA X TR INSERIR CODIGO SIAFISICO E CATMAT PROPOSTA | |
TR 4.7.4. AFE COMUM - DOU X
TR 4.6.2. AFE ESPECIAL - ANVISA X PROPOSTA COM FIRMA RECONHECIDA
TR 4.6.2. AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |[SES - HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS-SP | X |
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
TR4.7.3. ALVARA LOCALIZACAO 4.1.1. Valor unitério e total do item; 4.1.2. Marca; 4.1.3. Fabricante; 4.1.4. Q idade cotada, peitar o minimo
especificado na documentagao que constitui Anexo deste Edital. / TR-pag. 21: Os pregos deverao ser expressos em Reais (R!
X SIMPLIFICADA - JUCEPE cofn no maximo 04 casas degcim:is ap6s a virgula. P pree P &9
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA INFORMACOES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
5.5. O lance devera ser ofertado pelo valor unitario do item. / 5.8. O intervalo minimo de diferenca de valores ou percentuais entre os lances
devera ser de: 1 R$ 0,03 (trés 2R$ 0,01 (um 3R$ 0,01 (um 4 R$ 0,90 ( ; 5 R$ 0,01 (um
6 R$ 0,45 (quarenta e cinco centavos); 7 R$ 1,30 (um real e trinta centavos); 8 R$ 1,10 (um real e dez centavos); 9 R$ 0,01 (um centavo); 10 R$
TR4TZ [CONSELHODE FARACIA o N B e e B e R el A M et A e
que o objeto da licitagao consiste em fornecimento de bens ou prestagao de servigos em geral (nao definidos como servigos de engenharia),
serdo considerados indicio de inexequibilidade das propostas valores inferiores a 50% (cinquenta por cento) do valor orgado pela
Administragao.
TR 4.7.2. CERTIDAO FARMACIA X INFORMACOES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
3.1. Na presente lici afase de a a as fases de apr do de pr e lances e de julgamento. / 6.13.4.
O pregoeiro solicitara ao lici mais bem do que, no prazo de 2 (duas) horas, envie a proposta adequada ao ultimo
lance ofertado apés a neg o realizad hada, se for o caso, dos d es, quando arios
& a confirmacao daqueles exigidos neste Edital e ja ap! 18.7.1. havera a i de P! cao do
TR47.2. DOC. FARMACEUTICO X p ime d: isitos di apr - dos d originais nao-digitais quando houver divida em relagéo a
integridade do documento digital ou quando a lei expressamente o exigir. / 8.9.1. Os d igi para habilitagdo que
nao estejam contemplados no Sicaf serdo enviados por meio do sistema, em formato digital, no prazo de 2 (duas) horas,
prorrogavel por igual periodo, do da 4o do pregoeiro.
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES H|P|F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
X CERTIDAO DO ICMS X DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
7.1.1. CONSULTA SICAF X DEC. DE REQ. DE HAB.
TR4.71. ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
TR 4.7.1. ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 8.35 DECLARAGCAO GERAL X
CONSOLIDADA TCU DADOS DA EMPRESA X
7..2.7.1.3. CONSULTA |CERTIDAO DO CEIS E CNEP X TR47.3/47.4147.5. |of G0 APRESENTARADOCUMENTAGOES X
7.1.4. CONSULTA CERTIDAO DO CNJ
CERTIDAO DO TCU
CERT PROTESTO DOS SOCIOS
| TR 4.5.5. AFE TRANSP. + BOAS PRAT.TRANSP. X
| TR 4.6.1. BOAS PRAT. DISTRIB. E ARMAZ. X
CERTIDAO -TRT 62 REGIAO DECLARAGCOES COM FIRMA RECONHECIDA
CERT NEG DEB FISCAIS ESTADO SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
7.7.1. contiver vicios il 7.7.2. nao as oes técnicas izadas neste Edital ou em seus Anexos; 7.7.3.
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS i, ot S e e
Anexos, desde que insanavel.
BOMBEIROS INFORMAQAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
2.5.1. Para todos os itens, a participacdo é ampla, sendo aplicaveis as regras de tr favorecido constantes dos arts. 42 a
IDONEIDADE FINANCEIRA 45 da Lei Complementar n® 1‘,23, dengoe, obse’:vado o disposto no § 2° dg art. 4° da Lei n® 14.133, de 2021.
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVAQ()ES COMPLEMENTARES:
X PROCURAGAO MARIA EMILIA X Esclar 6 isos -hrapr onico@gmail.com
ENVELOPE HAB. SES - HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS-SP X RECEB. NOME: EM:




