DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

HABILITAGAO APOS DISPUTA

DATA DA LEITURA: |01/04/2025 ORGAO: HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS/SP
CODIGO ID 7718 - UASG 090121 VENDEDOR: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
PROCESSO n° 024.00012249/2025-47 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N° 90045/2025
ABERTURA 04/04/2025 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 09:00 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 10 DIAS CORRIDOS
CASAS DEC.: 4 CASAS PAGAMENTO 30 DIAS
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. READEQUADA + HAB + DOC. TECNICA, VIA SISTEMA, PRAZO 2H;
VIGENCIA 2 MESES SISTEMA (www.gov.br/compras)
LEITURA POR: JOICE EDUARDA MODO DE DISPUTA ABERTO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H][P]F]
8.7 CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
8.12 412 ALTERACAO CONS. X 8212 :2 V‘z:zasiclIdoclIrlr.‘(ig;‘;ir::;‘?:o:)olcflacbgl“c::v?i.ccbngawnc & apresentacio de estudosl gp 60) |CITADO)|
8.7 CNH - DOS SOCIOS X 8.22.5 COMPROVANTE DE ISENCAO DE REGISTRO SE FOR O CASO
8.13 CNPJ. Cod: 6 X AMOSTRAS
8.15 FGTS X PAG 44 BOAS PRATICAS DE FABRI. X X
8.14 INSS X PAG 44 CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO IMPORTADOS | X
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO
8.14 CERT. FEDERAL X 512 /513742301 |00 T6 DO CADASTRO DA PROPOSTA ANEXOI-TR
8.18 CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL DIGITAR CONFORME ANEXO
CERT. MUNICIPAL 8.21 REGISTRO DE MEDICAMENTO X X
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
8.17 CIM X 8.21 RG/MS MED - PET 01 ( )02 ( ) SEFORO
8.17 INSCRICAO ESTADUAL X 8.21 Notificacao Simplificada + Copia do Rétulo CASO
8.16 MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X TR2.1. CODIGO SIAFISICO/CATMAT PROPOSTA
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANC N2 DO ITEM NO CBPF
BALANCO 8.21/4.2.31V/V N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
CERT. CONTADOR CRC PAG 43 laudo de equivaléncia farmacéutica - REBLAS SE SOLICITADO
8.20 CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO 5.4. VALIDADE DOS PRODUTOS: MINIMO 75%
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
FARMACO conforme DCB, apresentacéo, forma farmacéutica, embalagem com quantitativo
8.22.2 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X 8.21 do produto ofertado, informagao se a primaria do i o é ionavel el PROPOSTA
se contém o cédigo de identificacdo bidimensional
LIC. FUNC. - MATERIAL 8.21 BULA X x ]
8.21.4 AFE COMUM - ANVISA X 783 Ser a exigida garantia adicional cuja proposta for| LICITANTE [ [
8.21.4 AFE COMUM - DOU X o inferior a 85% VENCEDOR
8.21.4 AFE ESPECIAL - ANVISA X 7.9 EXEQUIBILIDADE PODERA
8.21.4 AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS/SP | X |
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
8.22.2 ALVARA LOCALIZACAO X 5.1 O licitante devera enviar sua proposta i o p no si eletr 6 nico, dos seguintes campos: 5.1.1.
= [Valor unitario e total do |tem] / [Valor mensal e total esllmado do item]; 5.1.2 Marca; 5.1.3 Fabricante; 5.1.4 Quantidade cotada,|
SIMPLIFICADA - JUCEPE o p na do que i Anexo deste Edital. 5.2 Todas as especificagoes do|
objeto na proposta vi [
SIMPLIFICADA - ESPECIFICA INFORMAQ()ES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
6.5 O lance devera ser ofertado pelo valor unitario do item. 6.7. O valor de redugdo minima entre os lances sera de: ITEM 1: R$|
1,80 (um real e oitenta centavos); ITEM 2: R$ 0,08 (oito centavos); ITEM 3 : R$ 0,01 (um centavo); ITEM 4: R$ 0,01 (um centavo);
ITEM 5: R$ 0,01 (um centavo); ITEM 6: R$ 2,40 (dois reais e quarenta centavos); ITEM 7: R$ 0,03 (trés centavos); ITRM 8: R$ 0,10
A dez centavos); ITEM 9: R$ 0,01 (um centavo); ITEM 10: R$ 0,02 (dois centavos); ITEM 11: R$ 0,07 (sete centavos); ITEM 12: R
8.22.1 CONSELHO DE FARMACIA X (0,15 (quinze zentavos); I'?EM 15!: R$ 0,06 ()seis centavo:); ITE(M 14: R$ 070) (setenta l:e:tavos)(, ITEM 15: R$) 0,80 (oitentz
centavos); ITEM 16: R$ 0,70 ); 6.8 O lici podera uma unica vez, exclulr seu ulllmo lance ofertado, no
intervalo de 15 (quinze) segundos apos o registro no sist nah de lance i ou i Juivel. 7.8.2 Serao
ideradas i i as p cujos valores forem |nfer|ores a75%
8.22.1 CERTIDAO FARMACIA X INFORMAQ()ES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
2 6.19.4 O pregoeiro icitara ao licil mais bem classificado que, no prazo de 2 (duas) horas, envie a proposta adequada,
8.22.1 DOC. FARMACEUTICO X o0 Sollchara ac dod P (duas) prop a
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES H{P|F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
[ 8.18 CERTIDAO DO ICMS X DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
SICAF DEC. DE REQ. DE HAB.
[ 4.7.1 (50%) ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
[ 4.7.1 (50%) ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 8.4/8.5/8.6/8.22 |DECLARACAO GERAL ANEXO V X
[ 7.1 CONSULTA RELACAO DE APENADOS/E-SANCOES X DADOS DA EMPRESA X X
[ 7.1 CONSULTA CERTIDAO DO CEIS/CNEP/CNJ/CEEP
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:
7.7 Sera a proposta a que: 7.7.1 iver vicios insanaveis; 7.7.2 nao obedecer as especificacées
) técnicas pormenorlzadas neste Edital ou em seus A 5 7.7.3 apl precos i iveis ou per acima do
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS or¢camento esti ido para a cao; 7.7.4 nao tiver sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela
Administragao; 7.7.5 ap ‘midade com i outras exigéncias deste Edital ou seus Anexos, desde que
insanavel.
[ 4.5.5 AFE TRANSPORTE + CBPF X INFORMAQI-AO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA 3.5.1 Para todos os itens a participagdo é ampla.
[ PAG 44 MANUAL DE BOAS PRATICAS X OUTRAS OBSERVAQC-)ES COMPLEMENTARES:
| X PROCURAGAO ERIKA MILLANE X E-MAIL: hrap! il.com. Fone: (18) 3302 6048
ENVELOPE HAB. HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS/SP X RECEB. NOME: EM:




