MEDICAMENTOS E M

DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

HABILITAGAO APOS DISPUTA

HOSPITAL SAO JOAO BATISTA/RJ

DATA DA LEITURA: 24/04/2025 ORGAO: SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR - HOSPITAL SAO JOAO BATISTA/RJ
CODIGO ID 8014 - UASG: 927761 VENDEDOR: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
PROCESSO N2 02.051.00001061/2025 — SAH/HSJB MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N2 90034/2025- SRP N2 036/2025
ABERTURA 29/04/2025 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 09:00 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 15 DIAS
CASAS DEC.: 2 CASAS PAGAMENTO 30 DIAS
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. READEQUADA + HAB + DOC. TECNICA, VIA SISTEMA, PRAZO ACOMPANHAR VIA CHAT;
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA www.comprasnet.gov.br
LEITURA POR: TALITA PENA MODO DE DISPUTA ABERTO E FECHADO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H][P]F]
10.1¢) CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
10.1¢c) 412 ALTERACAQO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
10.1 a) CNH - DOS SOCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO
10.2.1 a) CNPJ. Cod: 6 X AMOSTRAS
10.2.1d) FGTS X 4.38 BOAS PRATICAS DE FABRI. X X
10.2.1 c.1) INSS X 4.38 CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO IMPORTADOS | X
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO
10.2.1c.1) CERT. FEDERAL X 6.12/6.13 NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA ANEXO I - TR
10.2.1c.2) CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL 6.1.4 DIGITAR CONFORME ANEXO ANEXOI-TR
10.2.1¢.3) CERT. MUNICIPAL X 104.3 REGISTRO DE MEDICAMENTO ANVISAEDOU | X
10.2.1¢.3) CERTIDAO IPTU X REGISTRO MATERIAL
10.2.1 b) CiM X 10.4.3 a) RG/MS MED - PET 01 ( )02 ( ) SE FOR O CASO
10.2.1 b) INSCRICAO ESTADUAL X 10.4.3 ¢) Declaracao de Notificacao Simplificada SE FOR O CASO
10.2.1e) MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X 10.4.3 ¢) Certificado de Dispensa de Registro SE FOR O CASO
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANC N2 DO ITEM NO CBPF
10.3.2 (2022/2023) BALANCO X X N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
X CERT. CONTADOR CRC X TR1.2 CODIGO CATMAT PROPOSTA
10.3.1 CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
10.3.1 CARTORIOS DISTRIB/PATRIM X LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
10.3.1 CARTORIOS PROTESTO X TR4.7 VALIDADE DOS PRODUTOS: 12 MESES
CERTIDAO DO FORO X PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
10.4.4 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICAGAO.
LIC. FUNC. - MATERIAL BULA [
10.4.2 a) AFE COMUM - ANVISA X PREAMBULO VALOR ESTIMADO: R$ 588.462,00 X [ [
10.4.2 a) AFE COMUM - DOU X 8.9 EXEQUIBILIDADE PODERA
10.4.2 a) AFE ESPECIAL - ANVISA X ANEXO 2 - PAG 58 [INSERIR DECLARACAO PROPOSTA
10.4.2 a) AFE ESPECIAL - DOU X 10.8 NAO ACEITA PROTOCOLO X
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. [SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR - HOSPITAL SAO JOAO BATISTA/RJ [ x]
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
10.4.4 ALVARA LOCAUZACAO X 6.1- O licitante devera enviar sua prop opl no 6 , dos
6.1.1- Valor unitario e total do item com no maximo 2 (duas) casas decimais apos a virgula, dos produtos ofertados,
6.1.2- Marca;
6.1.3- Fabricante;
10.3.5b) SIMPLIFICADA - JUCEPE X 6.1.4- Descricao do objeto, as infor o imil a @0 do Termo de Referéncia;
6.2- Todas as especificacoes do objeto i na prop i o licif
10.3.5 b) SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMAQ()ES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
i 5.11- O valor final minimo ou o percentual de desconto final maximo parametrizado no sistema podera ser alterado pelo
10.4.6 CONSELHO DE FARMACIA X fornecedor durante a fase de disputa. 8.8. ¢ indicio de i i das pr valores inferiores a 50%; Intervalo Minimo
entre Lances (R$): 0,01
10.4.6 CERTIDAO FARMACIA X NFORMAQOES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
R 9.9.1- havera a i de pi dodop i de do dos
10.4.6 DOC. FARMACEUTICO X originais nao-digitais quando houver duvida em relagdo 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
10.2.1¢c.2) CERTIDAO DO ICMS X DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
8.1 a) CONSULTA SICAF DEC. DE REQ. DE HAB.
10.4.1 ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
10.4.1 ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 9.6/9.7/9.8/10.5/10.6/13.6- DECLARACAO GERAL ANEXO 3/6/4 | X
| 8.1 b) c) CONSULTA [CERTIDAO DO CEIS/CNEP X DADOS DA EMPRESA X X
CERTIDAO DO CEIS
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 SERAQ DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
5.15- Serdo ifi as pr que nédo as deste Edital, aquelas com preco excessivo e as que
tiverem preco manifestamente inexequivel. S6 serdo aceitas propostas ofenadas com duas casas decimais apos a virgula, de
: acordo com o nosso sistema financeiro vigente, as demais serao 8.7- Sera a prop
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS vencedora que: 8.7.1- contiver vicios insanaveis; 8.7.2- nao obedecer as especificacdes técnicas contidas no Termo de
Referéncia; 8.7.3- ap pregos i | is ou per acima do preco maximo definido para a contratagéo; 8.7.4-
nao tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administracao; 8.7.5- apresentar desconformidade com
quaisquer outras exigéncias deste Edital ou seus anexos, desde que insanavel.
4.39 CBPF DE TRANSPORTE X INFORMACAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
4.7- A participacao nesta li admitindo-se, para os objetos descritos nos itens “01, 07, 09 e 14” do Anexo 01,
Termo de Refer é ncia, a partlmpagao ampla”, e para os objetos descritos nos itens “02 a 06, 08, 10 a 13 e 152 17" a
"participa ¢ @ o de p! dividual/MEI, Mi ME e p de Pequeno Porte/EPP
IDONEIDADE FINANCEIRA adas nas sitt des p no artigo 48 da Lei Complementar n® 123/2006. 4.8- A obtencdo do beneficio a que se
refere o item 4.7 para os itens 02 a 06, 08, 10 a 13 e 15 a 17, ficam limif as mi p e as emp de peq porte
que, no ario de izacao da lici ainda ndo tenham celebrado contratos com a Administratagiao Publica cujos
valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins de -amento como emp de porte.
| 4.39 MANUAL DE BOAS PRATICAS X OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
| X PROCURACAO MARIA EMILIA X email: licitacao@hsjb.org.br
ENVELOPE HAB. SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR - X RECEB. NOME: EM:




