DROGAFONTE

MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

DATA DA LEITURA: |04I10/2024 ORGAO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPE - PB
CODIGO ID: 3295 VENDEDOR: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 240916PE00009 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N°. 00009/2024
ABERTURA 08/10/2024 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 10:00 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 10 Dias
CASAS DEC.: 2 CASAS PAGAMENTO 30 Dias
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. 10.28.4 - PROPOSTA FINAL + DOC. COMPLEMENTAR NO PRAZO DE 2 HORAS
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA https://www.portaldecompraspublicas.com.br/
LEITURA POR: WESLLY GABRIEL MODO DE DISPUTA ABERTO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P[F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H|P|[F |
12.3.3 CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
12.3.3 412 ALTERACAO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
12.3.3 CNH - DOS SOCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO
12.3.1. CNPJ. Cod: 6 X AMOSTRAS
12.3.7. FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
12.3.6. INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRIGAO NO
12.3.6. CERT. FEDERAL X 9.1.4. ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA PROPOSTA
12.3.6. CERT. ESTADUAL X 9.14. PROCEDENCIA E ORIGEM PROPOSTA X
DIVIDA ATIVA ESTADUAL ANEXO | - TR DIGITAR CONFORME ANEXO PROPOSTA X
12.3.6. CERT. MUNICIPAL X REGISTRO DE MEDICAMENTO
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
12.3.2 CIM X RG/MS MED -PET 01 ( )02 ( )
12.3.2 INSCRICAO ESTADUAL X RG/MS MAT -PETO01( )02 ( )
12.3.8 MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X PROTOCOLO ()
MTE - INFRAGAO/DEFIC/CRIANG N° DO ITEM NO CBPF
12.34 DOIS ULTIMOS BALANGOS X 9.14. N° DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS X
12.34 CERT. CONTADOR CRC X N° DO ITEM NO REGISTRO
12.3.11. 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 DEVERA
12.3.13 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X CONTER IDENTIFICAGAO.
LIC. FUNC. - MATERIAL 11.2.2. BULA PODERA x| ]
12.3.14 AFE COMUM - ANVISA X 11.4 EXEQUIBILIDADE PODERA X | |
12.3.14 AFE COMUM - DOU X
12.3.14 AFE ESPECIAL - ANVISA X PROPOSTA COM FIRMA RECONHECIDA
12.3.14 AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |[FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPE - PB | X |
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
B _ 9.1.0 licitante devera enviar sua PROPOSTA i op i no si eletrénico, de todos os campos necessarios e
12.3.13 ALVARA LOCALIZACAO X obrigatérios para o exame de forma objetiva da sua real adequagao e exequibilidade, tais como:
9.1.1. Valor unitario do item: expresso em moeda corrente nacional;
9.1.2. Quantidade: conforme fixada no Termo de Referéncia - Anexo I;
9.1.3. Marca: se for da prépria empresa devera ser informado "prépria";
9.1.4. Descrigao do objeto: as infor o imi a i do do Termo de Referéncia - Anexo I.
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X 9.2. Todas as especificagdes do objeto i na prop i o Contratado.
9.3.Sera cotado um Unico prego para cada item, com a utilizagao de duas casas decimais.
9.4. A quantidade de unidade a ser cotada esta fixada no Termo de Referéncia - Anexo I:
9.4.1.0 Licitante ndo podera ofertar proposta em quantitativo inferior ao maxi previ: para ca na coluna
“guantidade" do referido termo de referéncia.
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMAQGES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
10.5.1.0 lance devera ser ofertado pelo valor unitario do item.
10.6.0s licil poderao ofe lances ivos, observados o horario fixado para abertura da sessao e as regras estabelecidas|
neste Edital.
i 10.7.0 licitante somente podera oferecer lance de valor inferior ao ultimo por ele ofertado e registrado pelo sistema:
12.3.15 CONSELHO DE FARMACIA X 10.7.1.0 intervalo mfnimo de diferenga de valores entre os lances, que incidira tanto em relagao aos lances intermediarios quanto em|
relagdo a proposta que cobrir a melhor oferta devera ser de R$ 0,10 (dez centavos).
10.8.Desde que disponibili a funci i no si:
10.8.1.0 licitante podera, uma Unica vez, excluir seu ultimo lance ofertado, no intervalo de quinze segundos ap6s o registro no sistema,
na hipé de lance ii i ouil ivel;
12.3.15 CERTIDAO FARMACIA X INFORMAEOES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
12.12.Somente havera a i de p! cao do p i o de isi di Js] ¢ao dos di
12.3.15 X originais nao digitais, quando houver alguma duvida em relagéo a integridade do documento digital ou quando a lei expressamente o
exigir
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.
6.9.1 ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
6.9.1 ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 12.3.9./12.3.10 / 12.3.16 [DECLARAGAO GERAL ANEXO VI X
12.3.12 CONSOLIDADA TCU X DADOS DA EMPRESA X
CERTIDAO DO CEIS
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 SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
11.3.Sera desclassificada a proposta vencedora que:
11.3.1 .Contiver vicios insanaveis;
) 11.3.2. Nao obedecer as especificagoes técnicas contidas no Termo de Referéncia - Anexo I;
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS 11.3.3. Apresentar pregos i iveis ou per acima do prego maxil inido para a ca
11 3.4.Nao tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administragao;
11.3.§. Apresentar 'midade com It outras exigéncias deste Edital ou seus anexos, desde que insanavel.
11.4.E indicio de i ibili das pre valores inferiores a 50% (cinquenta por cento) do valor orgado pelo ORC
BOMBEIROS INFORMAQAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVAQ()ES COMPLEMENTARES:
2.2.Q pessoa - cidadao ou licil - é parte legitima para impug o Edital deste certame por irregularidade ou para solicitar
~ esclarecimento sobre os seus termos, o i o pecti edido, dirigido ao Pregoeiro, até 03 (trés) dias uteis antes da
X PROCURAGAO MARIA EMILIA X data de abertura da sessao publica, por meio eletrénico, lusi Za i gforma: ¢ ¢ )
2.2.1.No enderego: https://www.portald: p i com.br
ENVELOPE HAB. EléNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPE - X RECEB. NOME: EM:




