DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

HABILITACAO APOS A FASE DE LANCES

FARMACEUTICA - SES/SP

DATA DA LEITURA: [26/12/2024 ORGAO: COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - SES/SP
CODIGO 1D 5676 - UASG 90201 VENDEDOR: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
PROCESSO N° 024.00163301/2024-41 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N° 90186/2024
ABERTURA 14/01/2025 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 10:00 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 15 DIAS CORRIDOS
CASAS DEC.: 4 CASAS PAGAMENTO 30 DIAS
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. READEQUADA + HAB + DOC. TECNICA, VIA SISTEMA, PRAZO 2H
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA (www.gov.br/compras)
LEITURA POR: JOICE EDUARDA MODO DE DISPUTA ABERTO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P[F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H]P]F]|
8.7. CONTRATO SOCIAL X 5.12. LAUDO ANALITICO LABORATORIAL ENTREGA
8.14. 412 ALTERACAQO CONS X 5.13. OBSERVAR TABELA CMED PROPOSTA
8.7. CNH - DOS SOCIOS X PAG 41 APLICAR O CAP CONFORME TABELA CMED, SE FOR O CASO PROPOSTA
8.15. CNPJ. Cod: 6 X 8.30.c.1) AFE COMUM E ESPECIAL LABORATORIO VENCEDOR | X
8.17. FGTS X PAG 53 VALOR ESTIMADO: 24.667.270,07 X
8.16. INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO, APRESENTACAO,
8.16. CERT. FEDERAL X ANEXO Il - 3 - a) EMBALAGEM E DESCRIGAO NO ATO DO CADASTRO DA ANEXO I1-TR
PROPOSTA
8.20. CERT. ESTADUAL X ANEXO Il -3 - a) PROCEDENCIA E ORIGEM PROPOSTA
DIVIDA ATIVA ESTADUAL DIGITAR CONFORME ANEXO
CERT. MUNICIPAL ANEXO Il -3 - ¢) REGISTRO DE MEDICAMENTO DOU X
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
8.19. CIM X ANEXO llI-3-¢c) RG/MS MED - PET 01 ( )02 ( ) X X
8.19. INSCRICAO ESTADUAL X ANEXO Ill -3 - d) ISENCAO DO REGISTRO, SE FOR O CASO X X
8.18. MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X ANEXO Il - 3 - f) APRESENTAR COMPROVANTE DA TABELA CMED PROPOSTA
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANC N2 DO ITEM NO CBPF
BALANCO ANEXO Il - 3 - a) N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
CERT. CONTADOR CRC N2 DO ITEM NO REGISTRO
8.24. CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO PAG 28 VALIDADE DOS PRODUTOS: MINIMO 75%
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
As arias dos i 1tos deverao conter no maximo as quantidades de|
8.30. a) LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X 5.09. Frasco/Frasco/Ampola/Caneta/Seringa Preenchida e Bisnagas: até 500 unidades e Capsula X
/Comprimido/Comprimido Revestido: até 600 und;
LIC. FUNC. - MATERIAL ANEXO Il -3 - b) BULA X X ]
8.30. b) AFE COMUM - ANVISA X 7.9. EXEQUIBILIDADE PODERA [
8.30. b) AFE COMUM - DOU X TR CODIGO UG/SIAFISICO/CATMAT PROPOSTA
8.30. ¢c) AFE ESPECIAL - ANVISA X ANEXO lli -3 - g) NOTIFICACAO SIMPLIFICADA + COPIA DO ROTULO SE FOR O CASO
8.30. c) AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - SES/SP [ x]
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PREQO NO SISTEMA ELETRONICO:
8.30. a) ALVARA LOCALIZACAO X 5.1. O i devera enviar sua prop di no si eletrénico, dos seguintes campos: 5.1.1. Valor|
SIMPLIFICADA - JUCEPE :::tlaar:: e total do item; 5.1.2. Marca; 5.1.3. Fabrlcame 5.2 Todas as p ¢ do objeto na proposta o|
SIMPLIFICADA - ESPECIFICA INFORMAQ()ES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
6.5. O lance devera ser ofertado pelo valor unitario do item. 6.8. O intervalo minimo devera ser de 0,5 (cinco décimos por cento)|
i para todos os itens. 6.9. O licitante podera, uma nica vez, excluir seu Gltimo lance ofertado, no intervalo de 15 (quinze) segundos
8.27. CONSELHO DE FARMACIA X apo6s o registro no sistema, na hipdtese de lance mconsnsleme ou inexequivel. 617 Caso o licitante nao apresente lances,|
concorrera com o valor de sua proposta. 7.8. Serao indicio de i ibilidade das p valores inferiores a
50%
8.27. CERTIDAO FARMACIA INFORMAQOES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
& 6.20.5. O preg icitara ao licil mais bem classificado que, no prazo de 2 (duas) horas, envie a proposta adequada,
8.27. DOC. FARMACEUTICO X ol ara 2 a P (duas) prop a
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARAGOES H|P|F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
CERTIDAO DO ICMS DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
7.1.1. CONSULTA SICAF DEC. DE REQ. DE HAB.
8.28. 8% ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
8.28. 8% ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 8.4./8.5./8.6./8.30. |IDECLARACAO GERAL X X
[ 7.1. CONSULTA RELACAO DE APENADOS - E SANCOES X DADOS DA EMPRESA X X
[ 7.1. CONSULTA CERTIDAO DO CEIS/CNEP/CNJ/CEEP
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:
7.7. Sera a proposta a que: 7.7.1. vicios insanaveis; 7.7.2. ndo obedecer as especificagdes
) t é cnicas pormenorizadas neste Edital ou em seus 5 7.7.3. api precos il iveis ou per acima do
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS or ¢ amento estimado definido para a contratacao; 7.7.4. nao tiver sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela
Administragao; 7.7.5. api ‘midade com outras exigéncias deste Edital ou seus Anexos, desde que
BOMBEIROS INFORMAQI-\O SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVAQCES COMPLEMENTARES:
X PROCURAGAO MARIA EMILIA X E-MAIL: caf-pregoes@saude.sp.gov.br.
ENVELOPE HAB. COORDENADORIA DE ASSISTENCIA X RECEB. NOME: EM:




