DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Ne do PE no compras.gov.br: 910702024

HABILITACAO APOS A FASE DE LANCES

PARAIBA

DATA DA LEITURA: |15/01/2025 ORGAO: SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DA PARAIBA
CODIGO 1D 5948 - UASG: 925302 VENDEDOR: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
PROCESSO Ne¢ do Proc.: 19.000.000025.2024 MODALIDADE: Pregéo Eletronico n2 070/2024
ABERTURA 23/01/2025 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 09:00 VALIDA.PROP. 90 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 30 DIAS
CASAS DEC.: 3 CASAS PAGAMENTO 10 DIAS UTEIS
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. A. DIGITAL DISPENSA ORIGINAIS; READEQUADA + HAB, VIA SISTEMA, PRAZO 2H;
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA (www.gov.br/compras)
LEITURA POR: JOICE EDUARDA MODO DE DISPUTA ABERTO E FECHADO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P[F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H][P]F]
10.18.1. d. CONTRATO SOCIAL X 10.18.4. a.3. AFE COMUM LABORATORIO X X
10.18.1. 1. 412 ALTERACAQO CONS X 10.18.4. a.4. AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO X X
10.18.1. d. CNH - DOS SOCIOS X 5.13.1 APLICAR O CAP 21,53%. CONFORME TABELA CMED | PROPOSTA
10.18.2. a. CNPJ. Cod: 6 X 51335 Identificar itens com aplicagéo de desonerag@o ICMS, PROPOSTA
informando a normativa legal que permite aplicacao.
10.18.2. ¢ FGTS X TR CODIGO PMI PROPOSTA
10.18.2. b. INSS X ANEXO IV - PAG 76 INSERIR DECLARACOES PROPOSTA
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO, NOME GENERICO CONFORME DCB
10.18.2. b CERT. FEDERAL X 5.1.2./5.1.3./5.13.3.1 |OU DCI, NOME COMERCIAL OU INDENTIFICAR SE O MEDICAMENTO E ANEXOI-TR
GENERICO E DESCRICAO NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA
10.18.2. f. CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL 5.14.2 DIGITAR CONFORME ANEXO ANEXO |- TR
10.18.2. f. CERT. MUNICIPAL X 5.14.5 REGISTRO DE MEDICAMENTO X X
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
10.18.2. e. CIM X 5.14.5.5 RG/MS MED - PET 01 ( )02 ( ) SEFOR O X
10.18.2. e. INSCRICAO ESTADUAL X 5.14.6 NOTIFICACAO SIMPLIFICADA + COPIA DO ROTULO CASO X
10.18.2. d. MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X PROTOCOLO ()
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANC N2 DO ITEM NO CBPF
10.18.3. c. 2022/2023 |BALANCO X 5.13.3.3 N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
10.18.3. CERT. CONTADOR CRC X 5.14.5.4 N2 DO ITEM NO REGISTRO X
10.18.3. b. CERTIDAO DE FALENCIA X TR1.1 ITENS DE DEMANDA JUDICIAL X
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM 5.14.1 FARMACO, CONCENTRACAO E FORMA FARMACEUTICA | PROPOSTA
CARTORIOS PROTESTO TR5.12 VALIDADE DOS PRODUTOS: MINIMO 85%
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
10.18.4. a.2. LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICAGAO.
LIC. FUNC. - MATERIAL 5.14.3 BULA X x [ ]
10.18.4. a.3. AFE COMUM - ANVISA X PREAMBULO VALOR ESTIMADO: R$ 36.944.718,250 X | |
10.18.4. a.3. AFE COMUM - DOU X 8.11.6. (PAG 12) INSERIR DECLARACAO PROPOSTA
10.18.4. a.4. AFE ESPECIAL - ANVISA X 8.11.7. DEVERA INFORMAR ALIQUOTA DE ISS e/ou ICMS PROPOSTA
10.18.4. a.4. AFE ESPECIAL - DOU X 8.11.8.3.2. APRESENTAR PLANILHA DE ICMS PROPOSTA
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. [SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DA PARAIBA | X |
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
10.18.4. a.2. ALVARA LOCALIZACAO X 5.1. O licitante devera enviar sua prop i op i no si eletronico, dos seguintes campos: 5.1.1. Valor|
UNITARIO do item, com apenas 3 (trés) casas declmals 5.1.2. Marca / Fabricante; 5.1.3. Modelo / Versao; 5.1.4. Quantidade|
10.18.3. d. SIMPLIFICADA - JUCEPE X cotada; 5.2. Todas as des do objeto idas na prop o
10.18.3. d. SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X WPUTA DE LANCES:
6.5. O lance devera ser ofertado pelo VALOR UNITARIO do item. 6.8. O intervalo minimo devera ser de R$ 0,01 (um centavo). 6.9.
i 0 licitante podera, uma U nica vez, excluir seu ultimo lance ofertado, no intervalo de quinze segundos ap6s o registro no|
CONSELHO DE FARMACIA nap ip6 de lance i i ou i . 6.15. Caso o licitante ndo apr:sente Ian?:es conc';rrera COI%I o valor|
de sua proposta. 9.3. é indicio de i quibili das pro valores inferiores a 50%
CERTIDAO FARMACIA INFORMAQ()ES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
8.9. A(0) Pregoeira(o) solicitara ao licitante mais bem classificado que, no prazo de 02 (duas) horas, envie a proposta adequada,
acompanhada, se for o caso, dos documentos complementares. 8.11.3. conter razao social e CNPJ da empresa, endereco
~ e end eletronico (e-mail) para contato, bem como nome do pr ou de seu rep legal, e|
DOC. FARMACEUTICO cargo na empresa; 8.11.4. conter indicagdo do banco, nimero da éncia e coma do lici para fins de 10.9.1.
havera a i de comprovacao do p de cédo dos
originais nédo-digitais quando houver duvida em relacéo a integridade do documento digital ou quando a lei expressamente o
exigir.
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES 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.
10.18.4. a.1. ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
10.18.4. a.1. ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 10.6./10.7./10.8. |DECLARACAO GERAL ANEXO V X
7.1. CONSULTA CAFILPB/TCU X DADOS DA EMPRESA X X
7.1. CONSULTA CERTIDAO DO CEIS/CNEP/CNJ/CADICON/TCU 10.18.3. f. DECLARACAO DO CONTADOR X X
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:
9.2, Sera a proposta dora que: 9.2.1. vicios insanaveis; 9.2.2. ndo obedecer as especificacdes
‘ técnicas contidas no Termo de Referéncia; 9.2.3. ap recos i quiveis ou per acima do preco maximo
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS definido para a contratagcdo; 9.2.4. nao tiverem sua exequibi?id:de demonstrada, qu::do exigido pela Adminizlr:gﬁo; 9.2.5.
p ‘midade com outras deste Edital ou seus anexos, desde que insanavel.
10.18.4. a.3. AFE TRANSPORTE + CONTRATO ZIPLOG X INFORMAQI-\O SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
X PROCURACAO MARIA EMILIA X e-mail gelic0O6@centraldecompras.pb.gov.br. Tel.: (83) 3211-9000
ENVELOPE HAB. SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DA X RECEB. NOME: EM:




