MEDICAMENTOS E M

DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

ASS DIGITAL
Proposta até e Disputa: dia 17/01/2025 as 10h00min

DATA DA LEITURA: 09/01/2025 ORGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VILA VELHA/ES
CODIGO ID 5891 - UASG: 985703 VENDEDOR: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
PROCESSO N.2 78.949/2024 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N.2 001/2025
ABERTURA 17/01/2025 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 10:00 VALIDA.PROP. 120 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 20 Dias Corridos
CASAS DEC.: 2 CASAS PAGAMENTO 30 Dias
5.21.4. ADEQUADA CONFORME ANEXO IV + HABILITACAO ATE AS 18:00 DO DIA
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. SUBSEQUENTE
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA www.gov.br/compras
LEITURA POR: MARIA EDUARDA LIMA MODO DE DISPUTA ABERTO E FECHADO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P[F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H|P[F |
1.2 CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
1.2 412 ALTERACAO CONS. X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
1.2 CNH - DOS SOCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO
241 CNPJ. Cod: 6 X 6.18 AMOSTRAS PODERA
2.6 FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
23 INSS X 11.1. NOME COMERCIAL, CITAR SE FOR GENERICO
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO
23 CERT. FEDERAL X L NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA
2.4. CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL TR DIGITAR CONFORME ANEXO ANEXO |
2.5 CERT. MUNICIPAL X 4.2E REGISTRO DE MEDICAMENTO X X
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
2.2 CIM X 4.2E RG/MS MED - PET 01 ( )02 ( ) X
2.2. INSCRICAO ESTADUAL X RG/MS MAT - PET 01 ( )02 ( )
2.7 MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X PROTOCOLO ()
= - ro B , GARANTIA DE
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANG 11.2 Garantia 5% do valor inicial/total/anual do contrato EXECUCAO
3.2 2022/2023 BALANCO X 11.1. N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
X CERT. CONTADOR CRC X N2 DO ITEM NO REGISTRO
341 CERTIDAO DE FALENCIA X ETP-5 PRECOS CONFORME TABELA CMED PROPOSTA
3.1 CARTORIOS DISTRIB/PATRIM X LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO 63.1 VALIDADE DOS PRODUTOS: 70%
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
42C LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X 4.1 DEVERA CONTER IDENTIFICAGAO CONFORME ANEXO II. (RUBRICADA EM X
TODAS AS FOLHAS)

LIC. FUNC. - MATERIAL 4.2F BULA X X ]
4.2B AFE COMUM - ANVISA X X VALOR ESTIMADO R$ 433.989,60 X [
4.2B AFE COMUM - DOU X ANEXO Il - PG 23 INSERIR DECLARACOES PROPOSTA
4.2B AFE ESPECIAL - ANVISA X 6.10.1 PLANILHA DE CUSTOS PODERA
4.2B AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO

AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. [SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VILA VELHA/ES [ x]

AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
42C ALVARA LOCALIZACAO X 3.8.3. A proposta e os lances for pelo lici através do si devera indicar o PRECO DO ITEM, expresso

- em Real (R$) com no maximo 2 (duas) casas decimais apds a virgula.4.1.2. Descri¢do do objeto, contendo as especificacdes do
produto ofertado, em conformidade com as infor do Termo de Referé . 4.1.3. Todas as especificacdes do objeto
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X contidas na proposta vinculam o licitante.
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA INFORMAQC-)ES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor preco/ 5.5. O lance devera ser ofertado pelo valor unitario do item./ 5.8. O intervalo minimo
. de diferenca de valores entre os lances, que incidira tanto em relacéo aos lances intermediarios quanto em relagédo a propostal
42D CONSELHO DE FARMACIA X que cobrir a melhor oferta devera ser de R$ 0,01 (um centavo)./ 6.2. Para o j das pr sera o critério de|
MENOR PRE GO POR ITEM/6.10.No caso de bens e servigos em geral, é indicio de i q das proy valores
inferiores a 50% (cinquenta por cento) do valor or¢cado pela Administragéo.
42D CERTIDAO FARMACIA X INFORMAQ()ES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
3.1.Na presente licitacdo, a fase de habilitacdo sucedera as fases de apresentacdo de propostas e lances e de julgamento./ 5.21.4,
R O p 9 (] a ao lici mais bem classificado que envie a proposta adequada ao U ltimo lance ofertado ap6s a|
42D DOC. FARMACEUTICO X a dos d de habilitacao, conforme disposto no Anexo IV deste Edital, acompanhada,
se for o caso, dos di quando necess arios a confirmacao daqueles exigidos neste Edital e ja
apresentados, até as 18 horas do dia Util subsequente a convocagéo
6.1 CONSULTA CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES H|P[F

CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR

CERTIDAO DO ICMS DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS

SICAF DEC. DE REQ. DE HAB.

4141, ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
4.1.1. ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 7.6 DECLARACAO GERAL X
RELACAO DE APENADOS - TCE SP DADOS DA EMPRESA X
6.1 CONSULTA CERTIDAO DO CEIS/CNJ/TCU/ 6.18 TERMO DECLARATORIO ANEXO lll X
6.1 CONSULTA COPARC 3.3.1 MEMORIAL DE CALCULO DOS iNDICES CONTABEIS ANEXO V X
. TERMO DE ADESAO VOLUNTARIA A POLITICA

Gl el ANTIFRAUDE E ANTICORRUPGCAO BeXOX X

CERT PROTESTO DOS SOCIOS

DECRETO FAZENDA MUNICIPAL

CERT DISTRIBUIGAO FEDERAL

CERTIDAO -TRT 62 REGIAO DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA

CERT NEG DEB FISCAIS ESTADO SERAQ DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:

3.8.2. Ser a desclassificada a proposta que, ap 6 s a sessao de disputa, possulr valor unit ario e/ou global superior aos
como no ANEXO Il deste Edital;6.9a) Ndo atender as disposi i no p Ato C orio
e seus A 5 b) Ap nas ofertas dos demais licitantes; c) Apresentar irregularidade, omissdo ou
0 defeito que dificulte o seu julgamento; d) Contiver vicios insanaveis; e) Ap regos | i iveis nos
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS termos ?ia lei, assim id guu; | ; que nao ater ) ada sua xeq através de documentagao
complementar, quando exigido pela Administracéo; f) Que possua valor unitario e/ou global superior aos estabelecidos como
maximos no Anexo Il deste Edital, mesmo apds a negociacao./ 1.6. Sera desclassificada a empresa cujo objeto social ndo
contemplar o objeto do presente certame.

BOMBEIROS INFORMAQI-\O SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:

1.4. Para os itens 01 a 15, a participacao é iva a mi p e emp de peq orte, nos termos do art. 48 da Lei

IDONEIDADE FINANCEIRA Complementar n2 123/2006. i P

MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

X PROCURAGAO MARIA EMILIA X ils leonardo.vieir .es.gov.br e andreia.roberte@vilavelha.es.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

ENVELOPE HAB. VILA VELHA/ES X RECEB. NOME: EM:




