MEDICAMENTOS E M

DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

DATA DA LEITURA: 16/12/2024 ORGAO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BENTO DO UNA - PE

CODIGO ID: 5572 VENDEDOR: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ

PROCESSO LICITATORIO N° 020/2024 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N° 016/2024

ABERTURA 26/12/2012 OBJETO: MEDICAMENTOS

HORA 09:30 VALIDA.PROP. 60 DIAS

JULGAMENTO ITEM ENTREGA 05 Dias

CASAS DEC.: 2 CASAS PAGAMENTO 30 Dias

LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. 5.3.1. - PROPOSTA FINAL + DOC. COMPLEMENTAR NO PRAZO DE 2 HORAS

VIGENCIA 12 MESES SISTEMA http://www.portaldecompraspublicas.com.br/

LEITURA POR: WESLLY GABRIEL MODO DE DISPUTA ABERTO |

Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H|IP|F |

9.10.3. CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO

9.10.3. 412 ALTERACAO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO

9.10.3. CNH - DOS SOCIOS X 9.11.1.8 Declaragdo de Detentor de Registro — DDR IMPORTADOS | X

Demonstrativo que expressa a dedugéo do valor dos
9.11.1.1 CNPJ. Cod: 6 X 9.11.1.9 medicamentos elencados no Anexo Unico PROPOSTA X
do Convénio ICMS CONFAZ 87/2022.
9.11.1.6 FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
9.11.1.3 INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRIGAO NO
9.11.1.3 CERT. FEDERAL X 6.1.4. ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA ¢ PROPOSTA X
9.11.1.4 CERT. ESTADUAL X 6.1.4. PROCEDENCIA E ORIGEM PROPOSTA X
DIVIDA ATIVA ESTADUAL ANEXO | - TR DIGITAR CONFORME ANEXO PROPOSTA X
9.11.1.5 CERT. MUNICIPAL X 9.13.3 REGISTRO DE MEDICAMENTO PROPOSTA X
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
9.11.1.2 CiM X ANEXO | - TR INSERIR CODIGO CATMAT PROPOSTA X
9.11.1.2 INSCRICAO ESTADUAL X ANEXO VI - PAG 69 INSERIR DECLARACAO PROPOSTA X
9.11.1.7 MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X PROTOCOLO ()
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANG N° DO ITEM NO CBPF

9.12.2 DOIS ULTIMOS BALANGCOS X 6.1.4. N° DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS X

9.12.2 CERT. CONTADOR CRC X N° DO ITEM NO REGISTRO

9.12.1. CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.

CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.

CARTORIOS PROTESTO 6.0. VALIDADE DOS PRODUTOS: MINIMO 12 MESES | X

CERTIDAO DO FORO PROPOSTAVIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA

9.13.2 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X 5.2./6.1. DEVERA CONTER IDENTIFICAGAO.

LIC. FUNC. - MATERIAL 8.5.2, BULA PODERA x ]

9.13.3 AFE COMUM - ANVISA X [ 1

9.13.3 AFE COMUM - DOU X

9.13.3 AFE ESPECIAL - ANVISA X PROPOSTA COM FIRMA RECONHECIDA

9.13.3 AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO

AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |[FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BENTO DO UNA - PE [ x]
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
< ~ 6.1. O LICITANTE DEVERA ENVIAR SUA PROPOSTA MEDIANTE O PREENCHIMENTO, NO SISTEMA ELETRONICO, DOS SEGUINTES

9.13.2 ALVARA LOCALIZAGAO X CAMPOS: AS PROPOSTAS E DECLARAGOES DEVERAO SER ANEXADAS VIA SISTEMA E DEVERAO ESTAR DEVIDAMENTE
ASSINADAS, sob pena ded ideragao do d 1to. O simpl da prop: no sist nao substituiu o envio
dos i
6.1.1. Valor unitario e total para cada item ou lote de itens (conforme o caso), em moeda corrente nacional;

X SIMPLIFICADA - JUCEPE X 6.1.2. Marca de cada item ofertado;
6.1.3. Fabricante de cada item ofertado;
6.1.4. Descrigao do objeto, as infor o imi a i a0 do Termo de Referéncia: indicando, no que
for aplicavel, o modelo, prazo de validade ou de garantia e nimero do registro da Anvisa;

X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X NFORMAQOES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
7.5.1. O lance devera ser ofertado de acordo com o tipo de licitagado indicada no pr bulo deste edital.
7.6. Os licil a lances i , observando o horario fixado para abertura da sesséo e as regras
estabelecidas no Edital.

9.13.4 CONSELHO DE FARMACIA X :é;.ig:::(t)a:;leos:irsr:r::.podera oferecer lance de valor inferior ou percentual de desconto superior ao ultimo por ele ofertado e
7.8. O intervalo minimo de diferenca de valores entre os lances, sera o definido na Plataforma do Pregao Eletronico. ( Valor do
Intervalo de Lances R$ 0 01)

7.9. Os licil lances i , observado o horario fixado e as regras de aceitagdo dos mesmos.

9.13.4 CERTIDAO FARMACIA X INFORMAQOES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS
7.24. O Mapa de Apuragao do Sistema, e/ou Relat 6rio Final de V. es, DEVENDO O
LICITANTE ENVIAR JUNTO A DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO A DECLARA(;AO CONFORME ANEXO IX. Caso o Anexo IX nao|
seja i , a licif devera prop: no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, sob pena de|
desclassificagao.

2 7.241. A iagdo sera realizada por meio do si: podendo ser hada pelos demais licitantes.

9.13.4 DOC. FARMACEUTICO X 7.24.2. O pregoeiro solicitara ao Ilcl?ante melhor classificado que, no prazo de 2 (duaps) horas, envie a proposta adequada ao tltimo|
lance ofertado apés a a se for o caso, dos d es, quando arios a|
confirma ¢ @ o daqueles exigidos neste Edital e ja api Il 9.6. havera a i de comprovagao do
p! i de requisi i apr ¢do dos originais nao-digitais quando houver divida em relagao a
integridade do digital.

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.
9.13.1 ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
9.13.1 ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO DECLARAGAO GERAL X
RELAGAO DE APENADOS - TCE SP DADOS DA EMPRESA X
CERTIDAO DO CEIS
CERTIDAO DO CNJ
CERT DISTRIBUIGAO FEDERAL
CERTIDAO -TRT 62 REGIAO DECLARAGCOES COM FIRMA RECONHECIDA
CERT NEG DEB FISCAIS ESTADO SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
7.2. O Pregoeiro verificara as prop i no sist igi d ifi
desde logo aquelas que:
. a) contiverem vicios insanaveis;
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS b) ndo obedecerem as especificagdes técnicas pormenorizadas no edital;
c) apl 'em precos i iveis ou per em acima do or il para a contratacao;
d) nao tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administracao;
e) ap em di 'midade com i outras exigéncias do edital, desde que insanavel.
BOMBEIROS INFORMACAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
X PROCURACAO MARIA EMILIA X 21.2: A IMP’U(.;NA(}AO D_EVERA ser realifa_da por FORMA ELETRONICA no sit www.portald p i com.br ou ainda
por intermédio do e-mail, ou protocolo fisico.
ENVELOPE HAB. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO X RECEB. NOME: EM:

BENTO DO UNA - PE




