MEDICAMENTOS E M

DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

LANCES (DISPUTA) Dia: 21/01/2025, as 10:00 horas

DATA DA LEITURA: 13/01/2025 ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE RECIFE/PE
CODIGO ID 5943 VENDEDOR: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
PROCESSO N2 002/2025 — GC 002-SEPLAG MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N2 002/2025 — GC 002-SEPLAG
ABERTURA 21/01/2025 OBJETO: MATERIAL HOSPITALAR (CORRELATOS)
HORA 09:00 VALIDA.PROP. 120 DIAS
JULGAMENTO LOTE / ITEM ENTREGA 30 DIAS
CASAS DEC.: 2 CASAS PAGAMENTO 30 DIAS
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. READEQUADA CONFORME ANEXO III + HA’B + DOC. TECNICO, VIA SISTEMA, PRAZO 3
DIAS UTEIS;
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA www licitardigital.com.br
LEITURA POR: JOICE EDUARDA MODO DE DISPUTA ABERTO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P[F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H|P|F |
5.21b CONTRATO SOCIAL X TR 12.5 CERTIFICADO DE APROVACAO, SE FOR O CASO X X
5.21b 412 ALTERACAO CONS. X TR12.3.1 AFE CORRELATO FABRICANTE X X
5.21b CNH - DOS SOCIOS X ANEXO | -TR CODIGO CADUM/CATMAT PROPOSTA
Apresentar 2 Amostras para produtos identificados como | SE FOR O
5.2.2.6 CNPJ. Cod: 6 X 471 Egl's no prazo de 05 diai uteFi’s CASO
5.2.2.4 FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
5.2.2.5 INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO
5.2.2.5 CERT. FEDERAL X 423 NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA ¢ ANEXO |- TR
5.2.2.3 CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL 4.9.1.2b DIGITAR CONFORME ANEXO ANEXO - TR
5.2.2.2 CERT. MUNICIPAL X REGISTRO DE MEDICAMENTO
CERTIDAO IPTU TR12.1 REGISTRO MATERIAL OUISENGAO | X
5.2.2.1 CiM X RG/MS MED - PET 01 ( )02 ( )
5.2.2.1 INSCRICAO ESTADUAL X TR12.1.3 RG/MS MAT - PETO01 ( )02( ) X X
5.2.2.7 MTE - DEBITOS TRABALHISTAS X PROTOCOLO ()
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANC N2 DO ITEM NO CBPF
5.2.3.2. 2022/2023 BALANCO X 49.12e N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
5.2.3.3 CERT. CONTADOR CRC X TR12.1.2 N2 DO ITEM NO REGISTRO X
5.2.3.1. 150 DIAS CERTIDAO DE FALENCIA X TR12.2 LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI. X X
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO ANEXO Il VALIDADE DOS PRODUTOS: MiNIMO 75%
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
LIS, [AUNE, 2 LA LA DEVERA CONTER IDENTIFICAGAO.
TR 12.2 LIC. FUNC. - MATERIAL X 4.8.1/12.6 CATALOGO/FOLDER X x ]
AFE COMUM - ANVISA 2.2, VALOR ESTIMADO: R$ 37.707,26 X [
AFE COMUM - DOU 4.9.1.2/4.10(PAG 14)  [INSERIR DECLARACAO PROPOSTA
AFE ESPECIAL - ANVISA ANEXO IV - PAG 40 [INSERIR DECLARACOES PROPOSTA
AFE ESPECIAL - DOU NAO ACEITA PROTOCOLO
TR12.3 AFE CORRELATO - ANVISA X ENVELOPE PROP. |PREFEITURA MUNICIPAL DE RECIFE/PE [ x]
TR12.3 AFE CORRELATOS - DOU X PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
. 5 4.1.1 Apos a divulgacao do edital na plataforma do Licitar Digital, os licitantes deveraopreencher o pre¢co do lote, marca,
TR 12.2 ALVARA LOCALIZACAO X fabricante, bem como poderao inserir o nimero doregistro do produto ofertado na ANVISA, até a data e hora marcadas para|
aberturada sessao, por meio do sistema eletrénico, quando, entao, encerrarse-a, automaticamente, a fase de|
de pr 4.1.1.1 Ao inserir a proposta no Sistema Licitar Dignal no campoPREGOUNITARIO PROPOSTO, os
licitantes deverao preencher o valor unitario doitem e o sistema ipli pela qf i per
valor | pre do lote. 4.2. Preenchr ri riamente, no cam réprio, a MARCA do pr: Descricao de c:
SIMPLIFICADA - JUCEPE gblae?o ::?:eartapd:,posso OJ o;s : e, o galo - pr(tegosounaitaz?)speo;'e:os totaigdo :e':nog:tlzte,edse azortloeco;dta)
Termo de Referéncia em anexo a este edital;
SIMPLIFICADA - ESPECIFICA INFORMAQGES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
TR 12.4 CONSELHO DE FARMACIA 4.4.1} Na disputa os lances deveréo ser ofertados pelo preco GLOBAL do lote. 4.4.15 O intervalo minimo devera ser de R$ 10,00}
(reais) para todos os lotes.
TR12.4 CERTIDAO FARMACIA INFOHMAQOES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
4.9.1 O licil ar pi em prlmeiro lugar, apos o encerramento da fase de lances ou da
negociacao, devera assinar digi a prop! gerada pelo sistema, no prazo maximo de até 03 (trés)
N dias uteis.a Identificacdo da emp (nome, CNPJ, de contato, endereco eletronico), devendo ser|
TR124 DOC. FARMACEUTICO X redigida no idioma portugués, sem rasuras, ou datada e i por rep! legal do licif nal
U ltima folha; 4.7.2 Ser @ o liberados de apresentar AMOSTRA o licitante que tinha sido ganhador do PRODUTO de|
MARCA/FABRICANTE aprovado em processo licitatorio anterior e que ndo tenha apresentado historico de registro de queixas|
ou nao confor
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES H|P|F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
CERTIDAO DO ICMS DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
3.4.1. CONSULTA SICREF DEC. DE REQ. DE HAB.
ATEST DE CAP TEC PUBLIC. DADOS DO REPRESENTANTE
ATEST DE CAP TEC PRIVAD CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 5.2.2.8 DECLARACAO GERAL X X
3.4.1. CONSULTA Fornecedores Penalizados pelo Estado X DADOS DA EMPRESA X X
3.4.1. CONSULTA CERTIDAO DO CEIS/CNEP/CEIS
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:
4.3.4 Serao ifi as prof que: a ifi o licif cotacao para objeto diverso do
|nd|cado nesta licitacao; ¢ Ofenarem precos simbdlicos, irrisorios, de valor zero, ou irrefutavelmente inexequiveis, na forma da
a0 vig ; d Ndo ap a MARCA na prop ;e A do sera sempre fi e registrada no
1 sistema elelromco de licitag@o. 4.11 Serdo as prof ue: a Ap o para objeto diverso do
CONUEIOIEREE indicado nesta licitagdo; b Nao estejam em conformidade com os requiqsnos estabelecidos neste Edl?al conltenham vicios
insanaveis, il ou nao api as no Termo de Referéncia; ¢ Ofertarem precos
simb 6 licos, irris 6rios, de valor zero, ou inexequiveis, na forma da legislagao vigente; d Ndo apresentarem a MARCA na
proposta; e Forem reprovadas no parecer técnico da area f Nao as demais exigéncias deste edital.
BOMBEIROS INFORMACAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
X PROCURAGAO MARIA EMILIA X
ENVELOPE HAB. PREFEITURA MUNICIPAL DE RECIFE/PE X RECEB. NOME: EM:




