MEDICAMENTOS E M

DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

ASS. DIGITAL

DATA DA LEITURA: 11/09/2024 ORGAO: HOSPITAL MUNICIPAL “DR. TABAJARA RAMOS”/SP
CODIGO ID: 2655 VENDEDOR: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
PROCESSO N° 000225/2024 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N° 017/2024
ABERTURA 16/09/2024 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 09:00 VALIDA.PROP. 90 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 07 Dias
CASAS DEC.: 2 CASAS PAGAMENTO 30 Dias
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. PROP. FINAL C/ ASS. DIGITAL CONFORME ANEXO Il + DOC. TECNICA + HABILITAGAO - 02 HORAS
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA www.bnc.org.br
LEITURA POR: BARBARA COSTA ENVELOPE MODO DISPUTA ABERTO ENVELOPE |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H{P|F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H]P[F]
1.1 CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
1.1 412 ALTERACAO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
1.1 CNH - DOS SOCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO
13.2.1 CNPJ. Cod: 6 X 91 AMOSTRAS PR
13.2.5 FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
X INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE E DESCRICAO NO
13.2.2 CERT. FEDERAL X 411 ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA PROPOSTA
13.2.3 CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL DIGITAR CONFORME ANEXO
13.2.4 CERT. MUNICIPAL X 9.2.3 REGISTRO DE MEDICAMENTO X X
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
3.2.3 CIM X RG/MS MED - PET 01 ( )02 ( )
3.2.3 INSCRICAO ESTADUAL X RG/MS MAT -PETO01( )02 ( )
13.2.6 MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X PROTOCOLO ()
MTE - INFRAGAO/DEFIC/CRIANG N° DO ITEM NO CBPF
BALANCO 4.1.1 N° DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
CERT. CONTADOR CRC N° DO ITEM NO REGISTRO
| 4.1. CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
| 4.1. CARTORIOS DISTRIB/PATRIM X PAG. 24 INSERIR DECLARAGCOES PROPOSTA
CARTORIOS PROTESTO TR1.3.2 VALIDADE DOS PRODUTOS: 12 MESES
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
9.2.2 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICAGAO.
LIC. FUNC. - MATERIAL BULA [T
9.21 AFE COMUM - ANVISA X 5.1 FICHA TECNICA PODERA | |
9.2.1 AFE COMUM - DOU X TR INSERIR CODIGO PMI PROPOSTA
9.2.1 AFE ESPECIAL - ANVISA X PROPOSTA COM FIRMA RECONHECIDA
9.2.1 AFE ESPECIAL - DOU X 6.10 NAO ACEITA PROTOCOLO X
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |HOSPITAL MUNICIPAL “DR. TABAJARA RAMOS”/SP | X |
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
9.2.2 ALVARA LOCALIZACAO X 4.1.1- Ao sua prop no si eletrénico, o licitante devera observar rigor a descrigao do
X X ||| [fameotde oo s oo cr) o camoe i b e imer o ot o e
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMAQ()ES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
) CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PREGO POR ITEM. / INTERVALO MINIMO de 1,00%. / 6.6- O lance devera ser ofertado
CONSELHO DE FARMACIA pelo valor unitério do item. / 7.6- No caso de bens e servigos em geral, é indicio de i ibili das prop valores
inferiores a 50% (cinquenta por cento) do valor orgado pelo HOSPITAL.
CERTIDAO FARMACIA INFORMAQC-)ES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
8.1- O pregoeiro solicitara ao licitante mais bem classificado que, no prazo de 02(duas) horas, envie a proposta adequada ao tltimo lance
ofertado ap6s a negociagao realizada, em campo préprio do Sistema, acompanhada, se for o caso, de documentos complementares. / 8.2-
A PROPOSTA, conforme modelo constante do ANEXO I, devera conter os i b) Descrigao do produto
ofertado, i quando apli H icante, medidas, capacidade, acondicionamento, ABNT-NBR, niimero do registro em
N orgao e demais il oes pertil 19.2- A empl licitante, que estiver classificada em primeiro lugar, devera anexar
DOC. FARMACEUTICO juntamente com a proposta ajustada no prazo de até 02 (duas) horas, a contar da intimagao efetuada pelo Pregoeiro na plataforma BNC os
documentos técnicos conforme seguem: 9.2.1- Comprovagao da autorizagao (AFE) por 6rgao competente do Ministério da Satde. 9.2.2-
Comprovagao de licenga (LF) por érgédo sanitario do Estado ou Municipio. 9.2.3- Cépia do Registro do(s) produto(s), concedido pelo érgao
sanitario competente do Ministério da Saude. / 10.1- Encerrada a etapa de j iagao e itagao, sera iniciada a fase de
Habilitagao, onde sera di: ibili ao licitante ifi em primeiro lugar, o para it ¢ao dos de
Habilitagao. O prazo para a insergao dos documentos solicitados neste edital sera de 02 (duas) horas.
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARAGOES H|P|[F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
X CERTIDAO DO ICMS X DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
X SICAF X DEC. DE REQ. DE HAB.
21 ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
2.1 ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 5.1 DECLARAGAO GERAL ANEXO IV X
CONSOLIDADA TCU DADOS DA EMPRESA X
CERTIDAO DO CEIS 5.2.2. UNIFICADA ANEXO V X
CERTIDAO DO CNJ
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 SERAOQ DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
6.2- Sera desclassificada a proposta que identifique o licitante. / 7.5.1- contiver vicios i aveis; 7.5.2- nao obed: as
) pecificago écni i no Termo de Referéncia; 7.5.3- ap pregos i quiveis ou permanecerem acima do
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS prego maxi inido para a ¢do; 7.5.4- ndo tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pelo
HOSPITAL; 7.5.5- apresentar 'midade com i outras exigéncias deste Edital ou seus anexos, desde que
insanavel.
BOMBEIROS INFORMAQAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
_ 6.4-0s letroni pi i com a utilizagéo de pi de certificagao di: ibili pela ICP-Brasil, nos termos da
X PROCURAGCAO MARIA EMILIA X Medida Proviséria N° 2200-2, de 24 de agosto de 2001, serdo idos e irse-ao iros em relagao aos signatarios,
i o envio de originais e copias autenticadas em papel.
HOSPITAL MUNICIPAL “DR. TABAJARA
ENVELOPE HAB. RAMOS”/SP X RECEB. NOME: EM:




