DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

HABILITACAO APOS FASE DE LANCES
FASE DE LANCES: 17/02/2025 - 11:31H

DATA DA LEITURA: [11/02/2025 [ORGAO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARI/PB
COoDIGO 1D 6499 |VENDEDOR: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
PROCESSO N¢ 250203PE00003 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N¢. 00003/2025
ABERTURA 17/02/2025 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 11:30 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO GLOBAL POR LOTE ENTREGA 02 Dias
CASAS DEC.: 2 CASAS PAGAMENTO 30 Dias
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. 10.28.4 ADEQUADA + HABILITACAO PRAZO DE 2 HORAS
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA www.portaldecompraspublicas.com.br,
LEITURA POR: MARIA EDUARDA LIMA MODO DE DISPUTA ABERTO
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H{P|F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H[PJF]|
12.3.3 CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
12.3.3 412 ALTERACAO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
12.3.3 CNH - DOS SOCIOoSs X AFE CORRELATO LABORATORIO
12.3.1 CNPJ. Cod: 6 X AMOSTRAS
12.3.6 FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
12.3.4 INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO
12.3.4 CERT. FEDERAL X 913 NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA ] X
12.3.5 CERT. ESTADUAL X 11.2.2 PROCEDENCIA E ORIGEM PODERA
DIVIDA ATIVA ESTADUAL 1.2 DIGITAR CONFORME ANEXO ANEXO |
X CERT. MUNICIPAL X REGISTRO DE MEDICAMENTO
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
12.3.2 CIM X RG/MS MED - PET 01 ( )02 ( )
12.3.2 INSCRICAO ESTADUAL X RG/MS MAT - PET 01 ( )02 ( )
12.3.7 MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X PROTOCOLO ()
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANG Ne DO ITEM NO CBPF
BALANCO X N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
CERT. CONTADOR CRC Ne DO ITEM NO REGISTRO
12.3.10 CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
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
12.4.2 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICACAO.
LIC. FUNC. - MATERIAL 11.2.2 BULA PODERA [T
12.4.3 AFE COMUM - ANVISA X [ 1
12.4.3 AFE COMUM - DOU X
12.4.3 AFE ESPECIAL - ANVISA X PROPOSTA COM FIRMA RECONHECIDA
12.4.3 AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARI/PB [ xJ
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
12.4.2 ALVARA LOCALIZACAO X 9.1.1.Valor unitario do item: expresso em moeda corrente i 9.1.2.Q i fixada no Termo de Referéncia
i - Anexo I; 9.1.3.Marca: se for da propria empresa devera ser informado "prépria”; 9.1.4. Descrlgao do objeto: contendo as
informacgdes similares a especificacdo do Termo de Referéncia - Anexo I. 9.2.Todas as des do objeto i na
proposta vi o C 9.4.A { de unidade a ser cotada esta fixada no Termo de Referéncia - Anexo I:
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X 9.4.1.0 Licitante nao podera ofertar proposta em quantitativo inferior ao maximo previsto para contratacéo, indicado na coluna
"quantidade"” do referido termo de referéncia.
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMAQOES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
1.6.A licitacao sera realizada em lote unico, formado por itens, conforme tabela constante do Termo de Referéncia - Anexo I,
devendo o licitante oferecer proposta para todos os itens que o compdem. 1.7.0 critério de julgamento adotado sera o menor|
pre ¢ o do lote, observadas as exig & ncias contidas neste instrumento e seus anexos quanto as especifica ¢ 6 es do|
) objeto./10.5.1.0 lance devera ser ofertado pelo valor do lote/10.7.1.0 intervalo minimo de diferenca de valores entre os lances,|
CONSELHO DE FARMACIA que incidira tanto em relac&o aos lances intermediarios quanto em relagéo a proposta que cobrir a melhor oferta devera ser de|
R$ 100,00 (cem reais)./11.4.E indicio de inexequibilidade das propostas valores inferiores a 50% (cinquenta por cento) do valor|
orcado pelo ORC; em lal snuagao nao sendo possivel a imediata confirmacao, sera dada ao licitante a oportunidade de|
ar a sua o prazo de 24 (vinte e quatro) horas para apresentar, por meio do
, a di do que comprove a viabilidade da proposta
CERTIDAO FARMACIA INFORMAQ()ES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
10.28.4.0 Pregoeiro solicitara ao licitante melhor classificado que, no prazo de 2 (duas) horas, envie a sua proposta atualizada,|
adequada ao U Itimo lance ofertado e ap 6 s a negocia ¢ d o realizada, acompanhada, se for o caso, dos documentos|
o complementares, quando necessarios a confirmac¢ao daqueles exigidos neste Edital e ja api 11.2.0 F i
DOC. FARMACEUTICO podepra convocar 2 Ilcnan!e para enwar gdigilalq ; por meio do sisl!ema no prazo de 2 (duas) ;oras/
12.6.0s d i para habilitacdo serdao iad por meio do sistema, em formato digital, no prazo de 2 (duas)|
horas/12.7.Sera exigida a ap dos de itacdo apenas do licitante vencedor
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.
[ 6.9.1 ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
I 6.9.1 ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 12.3.8/12.3.9 DECLARACAO GERAL I, 1, Vi X
RELACAO DE APENADOS - TCE SP DADOS DA EMPRESA X
[ 12.3.11 CERTIDAO DO TCU CONSOLIDADA 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 SERAQO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
9.13.As propostas ficardao disponiveis no sistema eletrénico e que possa i ificar o licitante importa
desclassificagao da proposta correspondenle, sem prejuizo das sang¢ 6 es previstas neste Edital. 11.3.1.Contiver vicios
f insanaveis; 11.3.2.Ndo as Ges técnicas i no Termo de Referéncia - Anexo I; 11.3.3.Apresentar
G MGEUO LA S e pre¢os inexequiveis ou permanecerem acima do pre¢o maximo definido para a conlralagao 11.3.4. Nao !lv:rem sua
exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administragao; 11.3.5.Ap com outras
exigéncias deste Edital ou seus anexos, desde que insanavel.
BOMBEIROS INFORMACAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVAQGES COMPLEMENTARES:
X PROCURAGAO MARIA EMILIA X
ENVELOPE HAB. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARIPB | X RECEB. NOME: EM:




