DROGAFONTE

De 18/11/2024 até o dia 09/12/2024, as 08 Horas.

MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR ASS. DIGITAL
DATA DA LEITURA: 03/12/2024 |ORGI-\0: REFEITURA MUNICIPAL DE SERRA - ES
CODIGO ID: 4969 |VENDEDOR: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
PROCESSO Administrativo n° 61.759/2024 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N° 113/2024.
ABERTURA 09/12/2024 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 08:00 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO LOTE/ITEM ENTREGA 20 Dias
CASAS DEC.: 4 CASAS UNIT. e 2 CASAS TOTAL PAGAMENTO 30 Dias
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. 12.28.2 - PROPOSTA FINAL + DOC. COMPLEMENTAR NO PRAZO DE 24 HORAS
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA http://www.portaldecompraspublicas.com.br/
LEITURA POR: WESLLY GABRIEL MODO DE DISPUTA ABERTO E FECHADO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H| P Pégs DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H]P]F]
5.3.1. CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
5.3.1. 412 ALTERACAO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
5.3.1. CNH - DOS SOCIOS X 13.19. CARTA DE SOLIDARIEDADE PODERA X
5.3.2. CNPJ. Cod: 6 X 2.5.3.1. AMOSTRAS PODERA X
5.3.2. FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
5.3.2. INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUGAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRIGAO NO
5.3.2. CERT. FEDERAL X 11.13 ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA PROPOSTA X
5.3.2. CERT. ESTADUAL X 11.1.3 PROCEDENCIA E ORIGEM PROPOSTA X
DIVIDA ATIVA ESTADUAL ANEXO Il - TR DIGITAR CONFORME ANEXO PROPOSTA X
5.3.2. CERT. MUNICIPAL X 5.3.33. REGISTRO DE MEDICAMENTO PROPOSTA X
1. Lote
2. Produto/Concentracdo ou Dose/Forma Farmacéutica
CERTIDAO IPTU ANEXO I-TR 8. Nome Fantasia/Genérico PROPOSTA | X
4. Laboratoério/Fabricante
5. N° Registro ANVISA
6. Embalagem Primaria e Embalagem Secundaria
5.3.2. CIM X ANEXO |-PAG 23E38  |[INSERIR DECLARAGCAO PROPOSTA X
5.3.2. INSCRICAO ESTADUAL X RG/MS MAT -PETO01( )02( )
A licitante vencedora devera apresentar certificado de
5.3.2. MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X 713, procet’iéncia dos produtos,JI'ote a Io‘te,certificado este que . ENTREGA X
devera panhar os 1itos quando da entrega a
Administragdo.
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANG ANEXO Il - TR INSERIR CODIGO CATMAT PROPOSTA X
5.3.4. DOIS ULTIMOS BALANCOS X 11.1.3 N° DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS X
5.3.4. CERT. CONTADOR CRC X N° DO ITEM NO REGISTRO
5.3.4. CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO 7.10. VALIDADE DOS PRODUTOS: MINIMO 75% | X
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA DEVERA
5.3.3.3. LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X 5.4.1. CONTER IDENTIFICAGAO COM ASS. DIGITAL
LIC. FUNC. - MATERIAL 13.10. BULA PODERA X ]
5.3.3.3. AFE COMUM - ANVISA X [ 1
5.3.3.3. AFE COMUM - DOU X
5.3.3.3. AFE ESPECIAL - ANVISA X PROPOSTA COM FIRMA RECONHECIDA
5.3.3.3. AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |REFEITURA MUNICIPAL DE SERRA - ES | X |
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
5.3.3.3. ALVARA LOCALIZACAO X 11.1. O licitante devera enviar sua prop di; o pr hii no si: eletronico, dos seguintes campos:
11.1.1 Valor unltarlo do item; (preenchlmento obrigatério).
11.1.2 abricante (pr obrlgatorlo)
11.1.3 Descrigao detalhada do item, as infor similares a especificagdo do Termo de Referéncia: indicando, no que
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X for aplicavel, o modelo, prazo de validade ou de garantia, nimero do reglstro ou mscngao do bem no érgdo competente, quando for
o caso; 11.2. Todas as especificagdes do objeto i na prop o
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMAQGES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
12.7. O lance devera ser ofertado de acordo como tipo de licitagao indicada no preambulo deste Edital.
12.8. Os lici poderao of lances , observando o horario fixado para abertura da sessao e as regras
i estabelecidas no Edital.
5.3.3.3. CONSELHO DE FARMACIA X 12.9. O lici podera oferecer lance de valor inferior ao Gltimo por ele ofertadoe registrado pelo sistema.
12.10. O intervalo minimo de diferenga de valores ou p is entre os lances incidira tanto em relagao aos lances
intermediarios quanto em relagédo a proposta que cobrir amelhor oferta devera ser de R$ 0,01 (um centavos)
5.3.3.3. CERTIDAO FARMACIA X INFORMAQGES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
11.7. Os documentos exigidos para fins de habilitagao deverao ser apresentados por meio da plataforma do sistema eletrénico|
~ www.portald i com.br/, j com a prop i antes da data de abertura da licitagao.
5.3.3.3. DOC. FARMACEUTICO X 11.25.2 O Agente de Conlratagao/Pregoelro icitara ao lici melhor que, no prazo de 24h (vinte e quatro horas),
envie a proposta adequada ao Ultimo lance ofertado apésa negociagao realizad: hada, se for o caso, dos documentos|
, quando arios a confirmagao daqueles exngldos neste Edital e ja apresentados.
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARAGCOES H|P|[F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
5.3.2. CERTIDAO DO ICMS X DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
X SICAF X DEC. DE REQ. DE HAB.
5.3.3.1. ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
5.3.3.1. ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 5.3.5. DECLARAGAO GERAL X
RELAGAO DE APENADOS - TCE SP DADOS DA EMPRESA X
CERTIDAO DO CEIS
DECRETO FAZENDA MUNICIPAL
CERT DISTRIBUIGAO FEDERAL
CERTIDAO -TRT 62 REGIAO DECLARAGCOES COM FIRMA RECONHECIDA
CERT NEG DEB FISCAIS ESTADO SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
14.7. Sera desclassificada a proposta vencedora que:
14.7.1 Contiver vicios insanaveis;
14.7.2 Nao obedecer as especificagdes técnicas contidas no Termo de Referéncia; 14.7.3 Apresentar pre¢os inexequiveis ou
‘ ermanecerem acima do prego maximo definidopara acontratagao;
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS ?4.7.4 Nao tiverem sua e‘;(e:];uibilidade demonstprada, quando gexigidcr pela Administragao;14.7.5 Apresentar desconformidade com
quaisquer outras exigéncias deste Edital ou desde que i a
14.8. No caso de bens e serwgos em geral, é indicio de i ibilidade das prop es inferiores a 50% (cinquenta por cento)
do valor orgado pela Ad istragdo.
BOMBEIROS FORMAQAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
X PROCURAGAO MARIA EMILIA X Tel.: (27) 3252-6508, correio eletrénico: pregao.saude@serra.es.gov.br
ENVELOPE HAB. REFEITURA MUNICIPAL DE SERRA - ES X RECEB. NOME: EM:




