MEDICAMENTOS E M

DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

HABILITAGAO APOS A FASE DE LANCES

DATA DA LEITURA: 21/11/2024 ORGAO: SECRETARIA MUN. DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO-GO
CODIGO ID 4752 - UASG n?: 927538 VENDEDOR: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
PROCESSO n?: 2024041576 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N2 90023/2024
ABERTURA 26/11/2024 OBJETO: MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HORA 08:30 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 20 DIAS
CASAS DEC.: 4 CASAS PAGAMENTO 15 DIAS UTEIS
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. READEQUADA CONFORME ANEXO | + HAB, VIA SISTEMA, PRAZO 2H;
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA (www.gov.br/compras)
LEITURA POR: JOICE EDUARDA MODO DE DISPUTA ABERTO E FECHADO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P[F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H]P]F]
c) CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
h) 412 ALTERACAQO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
c) CNH - DOS SOCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO
a) CNPJ. Cod: 6 X 9.15. AMOSTRAS PODERA
d) FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
c) INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO
c) CERT. FEDERAL X 6.2.2. NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA ANEXO |- TR
f) CERT. ESTADUAL X 9.1.4. PROCEDENCIA E ORIGEM PODERA
DIVIDA ATIVA ESTADUAL 6.2.2. DIGITAR CONFORME ANEXO ANEXO |- TR
h) CERT. MUNICIPAL X 9.1.4. REGISTRO DE MEDICAMENTO/MATERIAL PODERA
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
b) CiM X RG/MS MED - PET 01 ()02 ( )
b) INSCRICAO ESTADUAL X TR PRINCIPIO ATIVO, DOSAGEM, FORMA FARMACEUTICA PROPOSTA
e) MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X ANEXO | - PAG 49/50 INSERIR DECLARACOES PROPOSTA
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANG N2 DO ITEM NO CBPF
BALANCO 6.2.2. N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
CERT. CONTADOR CRC N2 DO ITEM NO REGISTRO
a) 60 DIAS CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO 2.15. VALIDADE DOS PRODUTOS: MINIMO 85%
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
d) LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X 6.2.2. DEVERA CONTER IDENTIFICAGAO.
d) LIC. FUNC. - MATERIAL X 9.1.4, BULA PODERA [
b) AFE COMUM - ANVISA X 6.2.1.1./86.5. APRESENTAR O PRECO Confaz ICMS 87/2002 PROPOSTA [ [
b) AFE COMUM - DOU X 9.7. EXEQUIBILIDADE PODERA
c) AFE ESPECIAL - ANVISA X e) Declaracéo do Detentor de Registro DDR IMPORTADOS
c) AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
b) AFE CORRELATO - ANVISA X ENVELOPE PROP. SECRETARIA MUN. DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO-GO | X |
b) AFE CORRELATOS - DOU X PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
d) ALVARA LOCALlZAC}AO X 6.2.1. valor da proposta de preco por item Ilcnado (o Licitante devera consignar, na forma expressa no sistema eletrénico o
preco unitario de cada item, observados o ea de fornecil do objeto a ser contratado, conforme o
Anexo IV — Termo de Refer é ncia); 6.2.2. Descri¢ a o Complementar do objeto, contendo as informa ¢ 6 es similares a
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X especificagéo do Termo de Referéncia, indicando, o prazo de validade, fabricante, marca, niimero do registro na Anvisa, sem
identificacdo da emp!
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMAQOES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
INTERVALO DE LANCES: 0,5% * O lance ofertado devera ser api com precisao de até 04 (q ) casas imais (até|
" CONSELHO DE FARMACIA e e e e e et o 7 s
po de lance il ou ivel. é indicio de i i das p valores inferiores a 50%
f) CERTIDAO FARMACIA X INFORMAQOES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
9.1. O Pregoeiro solicitara ao lici o envio da proposta de precos formatada de acordo com o
Anexo | desse Edital — Modelo de Proposla, devidamente adequada ao ultimo lance, por meio de campo proprio do sistema.
9.1.2. O prazo para envio da proposta é de, no maximo 02 (duas) horas a contar da convocacéao pelo sistema. 11.2. A propostal
o final do lici devera ser no prazo de 2 (duas) horas a contar da solicitagdo do Pregoeiro|
f) DOC. FARMACEUTICO X no Sistema eletronico e devera: a ultima folha ser assinada e as d,:mals rubr(n:adai pelo licitante ou seu reprgsenlanle Iggal 1l
— conter a indicacé@o do banco, nimero da conta e agéncia do licitante vencedor, para fins de pagamento; 11.4.
Todas as especificacdes do objeto contidas na proposta, tais como marca, modelo, tipo, fabricante e procedéncia, vinculam al
contratada.
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES H|P|[F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
CERTIDAO DO ICMS DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
X SICAF X DEC. DE REQ. DE HAB.
a) ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
a) ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO X DECLARACAO GERAL X X
RELAGAO DE APENADOS - TCE SP X DADOS DA EMPRESA X X
CERTIDAO DO CEIS
CERTIDAO DO CNJ
CERTIDAO DO TCU
CERT PROTESTO DOS SOCIOS
DECRETO FAZENDA MUNICIPAL
CERT DISTRIBUICAO FEDERAL
CERTIDAO -TRT 62 REGIAO DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA
CERT NEG DEB FISCAIS ESTADO SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
9.1.6. A prop! sera ificada q : a) ndo as especificagdes técni pormenorizadas no edital; b)
: apresentar pre ¢ os inexequ i veis ou permanecer acima do or ¢ amento estimado para a contratacao; c) nao tiver sua
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS ezequibilida?le f‘lemonstra(:la, quando pexigido pela Secretaria :llunicipal de Sau :e de Catal & 09- Go; )e d) apresentar
‘midade com q| quer outras exigéncias do edital, desde que insanavel.
BOMBEIROS INFORMACAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA ziusei: :r(‘\:me e sete) itens ao total, cuja participacao é ampla, sem reserva de lotes para Microempresa e Empresa de
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVAQGES COMPLEMENTARES:
X PROCURACAO MARIA EMILIA X E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692
ENVELOPE HAB. SECRETARIA MUN. DE SAUDE - FUNDO X RECEB. NOME: EM:

MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO-GO




