MEDICAMENTOS E M

DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

HABILITAGAO APOS DISPUTA

DATA DA LEITURA: 10/03/2025 ORGAO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO - SMS
CODIGO ID 6781 - UASG 925003 VENDEDOR: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
PROCESSO N° 6018.2025/0003668-7 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N° 90158/2025/SMS
ABERTURA 12/03/2025 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 09:00 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 10 DIAS UTEIS
CASAS DEC.: 4 CASAS UNT e 4 TOTAL PAGAMENTO 30 DIAS
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. READEQUADA CONFORME ANEXO il + HAB + REG/BULA, VIA SISTEMA, PRAZO 2H
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA COMPRASGOV
LEITURA POR: JOICE EDUARDA MODO DE DISPUTA ABERTO E FECHADO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P[F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H]P]F]
11.5.1 b) CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
11.5.1b) 412 ALTERACAQO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
11.5.1 b) CNH - DOS SOCIOS X TR PAG 30/31/32/33 OBSERVAR CONDICOES GERAIS PROPOSTA
11.5.2 a) CNPJ. Cod: 6 X PAG 34 OBSERVAR LOCAIS DE ENTREGA X
11.5.2e) FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
11.5.2¢c) INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
115.2¢) CERT. FEDERAL X 6.11. W:‘T%CDA;‘C"’Lﬁig’;gg%?iﬁ%i%s“ﬁnELO E DESCRIGAO NO| ANEXOI- TR
11.5.2d) CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL DIGITAR CONFORME ANEXO
11.5.2f) CERT. MUNICIPAL X PAG31-5. REGISTRO DE MEDICAMENTO OU ISENCAO | X
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
11.5.2 b) CiM X RG/MS MED - PET 01 ()02 ( )
11.5.2 b) INSCRICAO ESTADUAL X RG/MS MAT - PET 01 ( )02 ( )
11.5.2 g) MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X ANEXO Il EMBALAGEM/APRESENTACAO PROPOSTA
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANC N2 DO ITEM NO CBPF
11.5.3 b) 2022/2023  |BALANCO X TR N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
11.5.3 b) CERT. CONTADOR CRC X ANEXO Il - PAG 36/37 INSERIR DECLARACOES PROPOSTA
11.5.3 a) 60 DIAS CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM 15.2.2.2 LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI. A. DA ATA
CARTORIOS PROTESTO TR-18. VALIDADE DOS PRODUTOS: MiNIMO 2/3
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
11.5.4c¢) LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICACAO.
LIC. FUNC. - MATERIAL 6.1.10 a) BULA VENCEDOR | X [ ]
11.5.4 b) AFE COMUM - ANVISA X 6.1.6.2 PRECOS CONFORME TABELA CMED PROPOSTA [ [
11.5.4 b) AFE COMUM - DOU X 11.5.4d) INSERIR DECLARACAO PROPOSTA
11.5.4 b) AFE ESPECIAL - ANVISA X TR Codigo Supri PROPOSTA
11.5.4 b) AFE ESPECIAL - DOU X 11.6.7 NAO ACEITA PROTOCOLO X
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO - SMS [ x]
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
11.5.4 ¢c) ALVARA LOCALIZACAO X 6.1.1 A lici devera indicar na sua proposta o “Valor”, “Marca”, “Fabricante” e “Modelo”. 6.1.6.1 Os precos unitarios e total|
11.5.3. ¢) SIMPLIFICADA - JUCEPE X deverao possuir até 04 (quatro) casas decimais.
11.5.3.¢) SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMAQC-)ES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
8.1.1 O lance devera ser ofertado por MENOR PRECO UNTARIO. 8.3 O intervalo minimo de 0,01% (um centésimo por cento) em
& relagdo aos lances. 8.4 A licitante podera, uma umca vez, exclulr seu ultlmo lance ofertado, no intervalo de 15 segundos apés|
CONSELHO DE FARMACIA o rezlstro do si na hipot pcle lance i ou il ivel. 10.1 Para j o critério do MEaIOR PRE':;O
UNITARIO (menor prego por FRASCO 20 ML para o ITEM 01 e menor preco por COMPRIMIDO para os ITENS 02 e 03)
CERTIDAO FARMACIA NFORMAQOES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
6.1.8 A licitante declarada vencedora do certame devera enviar a proposta de precos, conforme disposto no Item 8.14. deste|
Edital, de acordo com o formulario que segue como Anexo Il deste Edital, rubricada em todas as folhas e assinada por seu|
p legal ou pi d i identificado com numeros de CPF e RG, e respectivo cargo na Ilcnante 8.14]
O licitante mais bem classificado devera no prazo de 2 (duas) horas, para enviar a prop: q 21.21. O li
. devera, caso nunca tenha fornecido a PMSP anteriormente, no prazo de 03 (trés) dlas uteis, a partir da homologacéo
DOC. FARMACEUTICO do certame, aos cui do preg pons 4 vel, os abaixo, para que seja
providenciado o cadastro da emp junto & ia de Fi - SF, sob pena de aplicacéo das f p!
no subitem 20.3 deste Edital: 21.21.1. Copia do cartao do CNPJ; .
21.21.2. Coépia de comprovante da conta corrente no Banco do Brasil em nome da empresa constando RAZAO SOCIAL e|
CNPJ. 21.21.3. Procuragéo, com firma reconhecida, em nome da pessoa que for assinar a FACC (documento de cadastro junto
a CONTISF) an sacialem aue canste n name da nessna a assinar nela
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.
11.5.4 a) ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
11.5.4 a) ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
11.6.8.1. CONSULTA |CONSOLIDADA TCU 11.5.5/ PAG 33 - 22. |DECLARAGAO GERAL ANEXO IV | X
11.6.8 CONSULTA RELACAO DE APENADOS - TCE SP X DADOS DA EMPRESA X X
11.6.8 CONSULTA CERTIDAO DO CEIS/CNJ/CNEP/BEC SP
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:
7.3 Serao ifi as prop a) cujo objeto nao atenda as especificagdes, prazos e condicdes fixados neste edital
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS P R A A A A M U Ml
prop a que nao atender aos do item 7.3.
BOMBEIROS INFORMACAO PARA PROPOSTA:
ITENS 2 e 3: Em consonancia com a forma farmacéutica pretendlda, os medicamentos dever@o estar acondicionados em
embalagens secundarias (caixas de embarque) com as de uni comprimidos, capsulas e drageas
IDONEIDADE FINANCEIRA com no _' imo 600 u i Gr e 2lopes com no _' imo 100 ITEM 1: Em' ia com a forma
far p dida, os deverao estar em darias (caixas de
com as i limitagGes de uni cremes, | e prep o em com no maximo 100
) unidades, e solucdes e suspensées com no maximo 200 unidades.
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
21.21.3. PHOCURACAO MARIA EMILIA X PREGOEIRA: PRISCILA LUIZA ROCHA BERTASO; E-mail: plrocha@prefeitura.sp.gov.br;Tel.: (11) 5461-8926
ENVELOPE HAB. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO X RECEB. NOME: EM:

- SMS




