MEDICAMENTOS E M

DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

Recebimento das propostas: Das 08:00 horas do dia 24/02/2025
as 09:15 horas do dia 26/02/2025.

DATA DA LEITURA: 20/02/2025 ORGAO: CENTRO ESTADUAL DE ONCOLOGIA - CICAN/BA
CODIGO ID 6641 - BB No . 1064724 VENDEDOR: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
PROCESSO n°. 019.15583.2024.0214662-14 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N2 003/2025
ABERTURA 26/02/2025 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 09:30 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 15 DIAS
CASAS DEC.: 2 CASAS PAGAMENTO 03 DIAS UTEIS
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. READEQUADA + HAB + DOC. TECNICA, VIA SISTEMA, PRAZO 3H;
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA https://licitacoes-e2.bb.com.br/aop-interestatico/e
LEITURA POR: JOICE EDUARDA MODO DE DISPUTA ABERTO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P[F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H][P]F]
8.2.1.1.1 b) CONTRATO SOCIAL X 8.2.14c.2 AFE COMUM LABORATORIO X X
8.2.1.1.2 412 ALTERACAO CONS X 8.2.1.4c2 AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO X X
8.2.1.1.1b) CNH - DOS SOCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO
8.2.1.2 a) CNPJ. Cod: 6 X 7.14 AMOSTRAS PODERA
8.2.1.2¢) FGTS X TR BOAS PRATICAS DE FABRI. X X
8.2.1.2d) INSS X TR CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO IMPORTADOS | X
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO
8.2.1.2d) CERT. FEDERAL X 9.2 NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA ANEXO I - TR
8.2.1.2¢c) CERT. ESTADUAL X 9.2 PROCEDENCIA E ORIGEM PROPOSTA
DIVIDA ATIVA ESTADUAL DIGITAR CONFORME ANEXO
8.2.1.2¢c) CERT. MUNICIPAL X TR1.1.2.1a) REGISTRO DE MEDICAMENTO X X
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
8.2.1.2b) CIM X TR1.1.2.1b) RG/MS MED - PET 01 ( )02 ( ) se for o caso
8.2.1.2b) INSCRICAO ESTADUAL X RG/MS MAT - PET 01 ( )02 ( )
8.2.1.21) MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X 7.10 EXEQUIBILIDADE PODERA
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANC N2 DO ITEM NO CBPF
8.2.1.3 b) 2022/2023 [BALANCO X X N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
8.2.1.3 CERT. CONTADOR CRC X 1.1.2.1g) N2 DO ITEM NO REGISTRO X
8.2.1.3 a) 90 DIAS CERTIDAO DE FALENCIA X 6.22.3.1 PLANILHA DE CUSTOS PODERA
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO 11.2.2a) VALIDADE DOS PRODUTOS: 12 MESES
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
8.2.1.4d) LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICAGAO.
LIC. FUNC. - MATERIAL R BULA X x ]
8.2.1.4¢c) AFE COMUM - ANVISA X TR Cédigo SIMPAS PROPOSTA [T
8.2.1.4¢c) AFE COMUM - DOU X 1.1.2.4.2 a) APLICAR O CAP, SE FOR O CASO PROPOSTA
8.2.1.4c.1 AFE ESPECIAL - ANVISA X TR9.1. VALOR ESTIMADO: R$ 125.760,00 X
8.2.1.4c.A AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |CENTRO ESTADUAL DE ONCOLOGIA - CICAN/BA [ x]
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
8.2.1.4 d) ALVARA LOCALIZA(;AO X 9.2 O licitante devera enviar sua prop di op no sist eletrénico, dos seguintes campos: ( X ) o valor|
unnarlo ou desconto (mensal, unitario etc,, conforme o caso) e (anual, total) do item; (X) a marca; 1.1.1.2. O julgamento de|
do devera iderar a marca indicada na proposta para cada item, sem possﬂ:llldade de substituicdo. 1.1.1.3.1.2]
8.2.1.3 b.1) SIMPLIFICADA - JUCEPE duas casas decimais. 5.2 Todas as do objeto na prop: o
8.2.1.3 b.1) SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMAQOES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
5. Critério de julgamento: ( x ) Menor Preco ( x ) Por lote; Degrau: 0,01; 6.5 O lance devera ser ofertado conforme definido no
i Termo de Referéncia. 6.9 O licitante podera, uma unu:a vez, excluir seu ulllmo lance ofertado, no intervalo de 15 (quinze)|
8.2.1.4a) CONSELHO DE FARMACIA X apos o regi no sistema eletrdnico, na hipot de lance i oui ivel. 6.19 Caso o licitante nio|
apresente lances, concorrera com o valor de sua proposla 7.8 é indicio de i quibili das prop valores inferiores a|
50%
8.2.1.4 a) CERTIDAO FARMACIA NFORMAQOES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
2 6.22.30 a ela licitaca itara ao lici mais bem ifi ue, no prazo minimo de 3 (trés) horas, envie a|
8.2.1.4 ) DOC. FARMACEUTICO o, e for s cno doe 4 g P (trés)
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.
ATEST DE CAP TEC PUBLIC. DADOS DO REPRESENTANTE
ATEST DE CAP TEC PRIVAD CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 8.2.1.4 b) DECLARACAO GERAL X X
7.1 CONSULTA CERTIDAO DO CEIS/CNEP/CAF X DADOS DA EMPRESA X X
CERTIDAO DO CEIS
CERTIDAO DO CNJ
CERTIDAO DO TCU
CERT PROTESTO DOS SOCIOS
DECRETO FAZENDA MUNICIPAL
8.2.1.3 b.5) DECLARACAO DO CONTADOR X
CERTIDAO -TRT 62 REGIAO DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA
CERT NEG DEB FISCAIS ESTADO SERAQ DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
7.7 Sera ificada a prop a que: a) vicios insanaveis; b) nao as esp 6
: contidas no Termo de F ia; c) ap recos i iveis ou per acima do preco maximo definido para a
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS contrata ¢ 4 0; d) na o tiverem iua exequibiplid:de demonstrada, q':lando exigido pela min a¢do; e) apl o
‘midade com quaisq outras exigéncias deste Edital e/ou seus anexos, desde que insanavel.
BOMBEIROS INFORMACAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVAQC-)ES COMPLEMENTARES:
X PROCURACAO MARIA EMILIA X Tel.: (71) 3277-6865 - Fax: E-mail: cican.copel@saude.ba.gov.br
ENVELOPE HAB. CENTRO ESTADUAL DE ONCOLOGIA - X RECEB. NOME: EM:

CICAN/BA




