DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

HAB. APOS A FASE DE LANCES.
16.1.3. - ASS. DIGITAL

DATA DA LEITURA: |26I12/2024 ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/PB
CODIGO ID: 5764 - UASG: 925302 VENDEDOR: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
PROCESSO N° 19.000.000159.2024 MODALIDADE: Pregéo Eletronico N° 165/2024
ABERTURA 09/01/2025 OBJETO: MATERIAL HOSPITALAR (CORRELATOS)
HORA 09:00 VALIDA.PROP. 90 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 15 Dias
CASAS DEC.: 3 CASAS PAGAMENTO 10 Dias
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. PROPOSTA FINAL + DOC. COMPLEMENTAR NO PRAZO DE 2 HORAS
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA http://www.gov.br/compras/pt-br
LEITURA POR: WESLLY GABRIEL MODO DE DISPUTA ABERTO E FECHADO
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P[F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H|P|[F |
10.18.1.4. CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
10.18.1.4. 412 ALTERACAO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
10.18.1.4. CNH - DOS SOCIOS X 10.18.4. AFE CORRELATO LABORATORIO VENCEDOR | X
10.18.2.1. CNPJ. Cod: 6 X AMOSTRAS
10.18.2.3. FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
10.18.2.2 INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRIGAO NO ATO
10.18.2.2 CERT. FEDERAL X 5.1.2. DO CADASTRO DA PROPOSTA PROPOSTA | X
10.18.2.6. CERT. ESTADUAL X 5.1.2. PROCEDENCIA E ORIGEM PROPOSTA | X
DIVIDA ATIVA ESTADUAL ANEXO | - TR DIGITAR CONFORME ANEXO PROPOSTA | X
10.18.2.6. CERT. MUNICIPAL X 5.9 REGISTRO DE MATERIAL VENCEDOR | X
CERTIDAO IPTU 10.8. - PAG 14 INSERIR DECLARAGCAO PROPOSTA | X
Devera apresentar planilha anexa, demonstrando o valor do
10.18.2.5. CIM X 8.7.83.2. preco liquido, mediante a informacéao do valor da proposta PROPOSTA | X
e a dedugao do valor correspondente a isengao do ICMS;
10.18.2.5. INSCRIGAO ESTADUAL
10.18.2. MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X ANEXO | -TR INSERIR CODIGO PMI PROPOSTA | X
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANGC ANEXO IV INSERIR DECLARACAO PROPOSTA | X
10.18.3.3. DOIS ULTIMOS BALANGCOS X 5.1.2. N° DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS | X
10.18.3.3. CERT. CONTADOR CRC X ANEXO IV - PAG 64 INSERIR VALOR UNIT. COM ICMS E VALOR UNIT. SEM ICMS PROPOSTA | X
10.18.3.2. CERTIDAO DE FALENCIA X
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
&, NS, = L TR IEIE CONTER IDENTIFICAGAO.
10.18.4.1. LIC. FUNC. - MATERIAL X 5.10 CATALOGO/BULA VENCEDOR | X | |
AFE COMUM - ANVISA [ 1
AFE COMUM - DOU
AFE ESPECIAL - ANVISA PROPOSTA COM FIRMA RECONHECIDA
AFE ESPECIAL - DOU NAO ACEITA PROTOCOLO
10.18.4.1. AFE CORRELATO - ANVISA X ENVELOPE PROP. |SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/PB | X |
10.18.4.1. AFE CORRELATOS - DOU X PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PREQO NO SISTEMA ELETRONICO:
. _ 5.1. O licitante devera enviar sua prop o pr no eletrénico, dos seguintes
10.18.4.1. ALVARA LOCALIZAGAO X campos:
5.1.1. Valor UNITARIO do item, com apenas 3 (trés) casas decimais;
5.1.1.1. Caso o licitante informe pregos com niimero de casas decimais superior a 3 (trés) digitos, a(o) Pregoeira(o) dar-se-a o direito de
adequagao dos pregos, de acordo com o estabelecido no item 5.1.1, cujos arredondamentos dar-se-ao para baixo, tanto para pregos
unitarios quanto para pregos totais;
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X 5.1.2. Marca / Fabricante
5.1.3. Modelo / Versao
51.4.Q idade cotada, d d o minimo indicado no Anexo | do Termo de Referéncia;
5.2. TD(MMMMW
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X WPUTA DE LANCES:
6.5. O lance devera ser ofertado pelo VALOR UNITARIO do item.
6.6. Os licil P a lances , observando o horario fixado para abertura da sessao e as regras estabelecidas
no Edital.
) 6.7. O licitante somente podera oferecer lance de valor inferior ou percentual de desconto superior ao ultimo por ele ofertado e
CONSELHO DE FARMACIA registrado pelo sistema.
6.8. O intervalo minimo de diferenga de valores ou percentuais 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$ 0,01 (um centavo).
6.9. O licitante podera, uma Unica vez, excluir seu ultimo lance ofertado, no intervalo de quinze segundos apés o registro no sistema,
na hipé de lance il i ou il q |
CERTIDAO FARMACIA INFORMACOES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
~ 10.9.1. havera a idade de comprovagéo do preenchi der di; apresentagado dos d
DOC. FARMACEUTICO originais nao-digitais quando houver duvida em relagao a integridade do documento digital ou quando a lei expressamente o exigir. (IN
n° 3/2018, art. 4°, §1°, e art. 6°, §4°).
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARAGCOES H|P|[F
10.18.2.7. CERTIDAO DO ICMS X DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
7.1.1. SICAF X DEC. DE REQ. DE HAB.
10.18.4.1. ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
10.18.4.1. ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
10.18.4. AFE DE TRANSPORTE X 10.18.6. DECLARAGAO GERAL X
7.1.6 CONSULTA CAFIL/PB X DADOS DA EMPRESA X
CERTIDAO DO CEIS 10.18.3.6. DECLARAGAO CONTABIL X
CERTIDAO DO CNJ
CERT DISTRIBUIGAO FEDERAL
CERTIDAO -TRT 62 REGIAO DECLARAGCOES COM FIRMA RECONHECIDA
CERT NEG DEB FISCAIS ESTADO SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
9.2. Sera desclassificada a proposta vencedora que:
9.2.1. contiver vicios insanaveis;
9.2.2. nao obedecer as especificagdes técnicas contidas no Termo de Referéncia;
) 9.2.3. apl precos i is ou per em acima do preco para a ca
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS 9.2.4. nao tlverem sua exequlbllldade demonstrada, quando exlgldo pela Administragéo;
9.2.5. ap ‘midade com q quer outras exit ias deste Edital ou seus anexos, desde que
insanavel.
9.3. No caso de bens e serwgos em geral, é indicio de inexequibilidade das propostas valores inferiores a 50% (cinquenta por cento) do
valor orgado pela A i
BOMBEIROS INFORMAQAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
3.5. Nos termos do art. 48 da Lei Complementar n° 123, de 2006 e alteragoes posteriores, com excegao dos itens 9, 11, 17, 19, 21, 27, 29,
IDONEIDADE FINANCEIRA 31, 34, 41 e 43, os demais itens sdao pa':a participaga iva de ...;-..g ,.p e empresas de :equeno porte.
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVAQC-)ES COMPLEMENTARES:
X PROCURAQAO MARIA EMILIA X 15.;:)'."As i oes e os pedido: b(:e esclarecil poderéo ser por forma eletrénica, pelo e-mail
ENVELOPE HAB. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - X RECEB. NOME: EM:

SES/PB




