MEDICAMENTOS E M

DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

ALCIDES CARNEIRO/PB

DATA DA LEITURA: P6/09/2024 ORGAO: EBSERH - HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNE IRO/PB
CODIGO ID 3212 - UASG: 155914 ENDEDOR: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
PROCESSO N°: 23769.010792/2024-20 MODALIDADE: PREGAO E LETRONICO SRP N.° 90050/2024
ABERTURA 01/10/2024 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 09:00 VALIDA.PROP. 90 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 15 DIAS CORRIDOS
CASAS DEC.: 4 CASAS PAGAMENTO 30 Dias
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. 7.24.4. ADEQUADA PRAZO DE 2 (DUAS) HOR AS
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA www.gov.br/compras
LEITURA POR: MARIA EDUARDA LIMA MODO DE DISPUTA ABERTO E FECHADO |
Péags DOCUMENTOS EXIGIDOS HIP[F Pégs DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. HIP]|F |
9.23.3 CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
9.23.3 412 ALTERACAQO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
9.23.3 CNH — DOS SOCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO
9.24.1. CNPJ. Cod: 6 X AMOSTRAS
9.24.4. FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
x
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO
9.24.3. CERT. FEDERAL X 6.13/6.1.4 NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA X
X CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL TR DIGITAR CONFORME ANEXO ANEXO |
X CERT. MUNICIPAL X 10.5.4.1. REGISTRO DE MEDICAMENTO X X
CERTIDAO IPTU 10.5.4.1. REGISTRO MATERIAL X X
9.24.2. CIM X 10.5.4.1. RG/MS MED - PET 01 ( )02 ( ) X
9.24.2. INSCRICAO ESTADUAL X 10.5.4.1. RG/MS MAT - PET 01 ()02 ( ) X
9.24.5 MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X PROTOCOLO ()
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANC 10.5.4.2 ISENCA DE RG X
10.5.3.2. BALANCO X X N° DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
10.5.3.2. CERT. CONTADOR CRC X N° DO ITEM NO REGISTRO
10.5.3.1. 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 ABERTUR A
10543 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO DEVERA CONTER IDENTIFICACAO.
10.5.4.3. LIC. FUNC. - MATERIAL X BULA [T
10.5.4.4. AFE COMUM - ANVISA X 8.9.1. EXEQUIBILIDADE PODERA | |
10.5.4.4. AFE COMUM - DOU X R CATMAT - CODIGO DE ESTOQUE DO AGHU - CODIGO PROPOSTA
EBSERH
10.5.4.4. AFE ESPECIAL - ANVISA X PG 22 - ANEXO | - C|INSERIR DECLARACOES PROPOSTA
10.5.4.4. AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
10.5.4.4. AFE CORRELATO - ANVISA X ENVELOPE PROP. _|EBSERH - HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO/PB [ x]
10.5.4.4. AFE CORRELATOS - DOU X PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMAELETR ONICO:
10.5.4.3. ALVARA LOCALIZACAO X 6.1.1 valor unitéario e total do item;6.1.2. quantid ~ ade;6.1.3. marca;6.1.4. fabricante;6.1.5. descricdo ~ complementar do objeto,
contendo as informacdes similares a especificagéo d o Termo de Referéncia/6.5. O licitante devera decla rar, para cada item, em
campo préprio do sistema, se o produto ofertado é b eneficiado por um dos critérios de margem de prefer  éncia indicados no
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X Termo de Referéncia. 6.6. Todas as especificagdes d o objeto contidas na proposta vinculam o licitante.
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMACGES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
1.2. Alicitag&@o sera dividida em itens/ 7.6. O lan  ce devera ser ofertado pelo valor unitario do item.  /7.9. O intervalo minimo de
) diferenca de valores ou percentuais entre os lances  , que incidira tanto em relacéo aos lances intermed ) iarios quanto em relagéo a
10.5.4.6. CONSELHO DE FARMACIA X proposta que cobrir a melhor oferta devera ser de 0 ,75% (zero virgula setenta e cinco por cento)./8.8.  E indicio de inexequibilidade
das propostas valores inferiores a 50% (cinquentap  or cento) do valor or¢ado pela Ebserh.
10.5.4.6. CERTIDAO FARMACIA X INFORMACOES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
7.24.4. O Agente de Licitag&o solicitara ao licitan  te mais bem classificado que, no prazo de 2 (duas) horas, envie a proposta
adequada ao Ultimo lance ofertado ap6s a negociagdo realizada, acompanhada, se for o caso, dos documen  tos complementares,
quando necess arios a confirmagéao daqueles exigidos neste Edital e j& apresentados./8.10. O Agente de L icitac&o poderéa
N convocar o licitante para enviar documento digital
10.5.4.6. DOC. FARMACEUTICO X complementar, por meio de funcionalidade disponivel no sistema, no prazo de 2 (duas) horas, sob pena d e n&o aceitagéo da
proposta./9.12.1. Os documentos exigidos para habil  itacdo que ndo estejam contemplados no Sicaf serdo enviados por meio do
sistema, em formato digital, no prazo de 2 (duas) h  oras, prorrogavel por igual periodo, contado da sol icitacdo do Agente de
Licitac&o, a partir de solicitagdo fundamentada fei  ta no
chat pelo licitante ou, quando n&o disponivel, pelo enderego de e-mail constante no edital, antes de f  indo o prazo
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES 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.
10.5.4.7. ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
10.5.4.7. ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 9.7/9.8/9.9/9.24.6. DECLARACAO GERAL ANEXO | -C X
RELACAO DE APENADOS - TCE SP DADOS DA EMPRESA X
| 8.1 CONSULTA TCU CONSOLIDADA X DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL ANEXO I-A X
CERTIDAO DO CNJ DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS ANEXO1-B | X
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 DESCL ASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
7.2.1. Ser & desclassificada a proposta que identifi que o licitante/8.7.1. contiver v icios insanaveis;8 .7.2. ndo obedecer as
: especificagdes técnicas contidas no Termo de Referé  ncia; 8.7.3. apresentar pregos inexequiveis ou perm  anecerem acima do
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS preco méximo definido para a contratagéo;8.7.4. ndo tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exi  gido pela Ebserh; 8.7.5.
apresentar desconformidade com quaisquer outras exi géncias deste Edital ou seus anexos, desde que insa  navel.
BOMBEIROS INFORMACAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA :
IDONEIDADE FINANCEIRA
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
X PROCURACAO MARIA EMILIA X e-mail ucl.huac-ufcg@ebserh.gov.br
ENVELOPE HAB. EBSERH - HOSPITAL UNIVERSITARIO X RECEB. NOME: EM:




