MEDICAMENTOS E M

DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

ASS. DIGITAL

DATA DA LEITURA: 15/04/2025 ORGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VILA VELHA/ES
CODIGO ID: 8068 - UASG: 985703 VENDEDOR: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
PROCESSO N.° 99.694/2024 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N.° 042/2025
ABERTURA 17/04/2025 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 10:00 VALIDA.PROP. 120 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 20 DIAS CORRIDOS
CASAS DEC.: 2 CASAS PAGAMENTO 30 Dias
PROPOSTA FINAL C/ ASS. DIGITAL CONFORME ANEXO Il + HABILITAGAO + REGISTRO, BULA - ATE AS 18
LE!14.133/2021 Sim PRAZO DA DOC. HORAS DO DIA UTIL SUBSEQUENTE A CON?IOCA(;AO
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA www.gov.br/compras/pt-br
LEITURA POR: BARBARA COSTA MODO DE DISPUTA ABERTO E FECHADO |
Péags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P Péags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H|P|[F |
1.2 CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
1.2 412 ALTERACAO CONS. X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
1.2 CNH - DOS SOcCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO
2.1. CNPJ. Cod: 6 X 6.14. AMOSTRAS PODERA
2.6. FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
X INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR NOME COMERCIAL, APRESENTAGAO, MARCA,
2.3. CERT. FEDERAL X 4.1.2./TR11.1. FABRICANTE E DESCRIGAO NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA
PROPOSTA
2.4. CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL 4.1.2. DIGITAR CONFORME ANEXO TR
2.5. CERT. MUNICIPAL X 9.1E) REGISTRO DE MEDICAMENTO VENCEDOR | X
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
2.2. CIM X 9.1E) RG/MS MED -PET 01 ( )02( ) X
2.2. INSCRICAO ESTADUAL X RG/MS MAT -PETO01( )02( )
2.7. MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X 9.1E) ISENGAO DE REGISTRO SE FOR O CASO
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANG N° DO ITEM NO CBPF
3.2. 2 ULTIMOS BALANCO X TR11.1. N° DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
X CERT. CONTADOR CRC X N° DO ITEM NO REGISTRO
3.1. CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO 6.3.1. VALIDADE DOS PRODUTOS: MINIMO 70%
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
A contratagao conta com garantia de execugéo, nos moldes do art. 96 da Lei n° GARANTIA
9.1C) LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X 11.2. 14.133/2021, em valor correspondente a 5% (cinco por cento) do valor CONTRATUAL
inicial/total/anual do contrato
LIC. FUNC. - MATERIAL 9.1 F) BULA VENCEDOR | X [ ]
9.1B) AFE COMUM - ANVISA X PAG. 26 INSERIR DECLARAGOES PROPOSTA [ 1
9.1 B) AFE COMUM - DOU X TR 11.1. PREGOS CONFORME A CMED PROPOSTA
9.1 B) AFE ESPECIAL - ANVISA X PROPOSTA COM FIRMA RECONHECIDA
9.1 B) AFE ESPECIAL - DOU X 7.4. NAO ACEITA PROTOCOLO X
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VILA VELHA/ES | X |
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
9.1 C) ALVARA LOCAL|ZAQAO X 3.8.3. A proposta e os lances formulados pelo licif através do si: letrénico devera indicar o [PRECO DO
[GRUPO/LOTE/ITEM], expresso em Real (R$) com no maximo 2 (duas) casas decimais ap6s a virgula. / 4.1.2. Descrigao do
2.8.1.1. SIMPLIFICADA - JUCEPE X objeto, contendo as especificagdes do produto ofertado, em conformidade com as informagdes do Termo de Referéncia.
2.8.1.1. SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMAQ(-)ES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor prego por item. / 5.5. O lance devera ser ofertado pelo valor unitario do item./5.9. 0
A intervalo minimo de diferenca de [valores] entre os lances devera ser de R$ 0,01 (um centavo)./ 6.10. No caso de bens e
9.1D) CONSELHO DE FARMACIA X servigos em geral, é indicioile‘ ! | de das prop valores inferiores(a )
50% (cinquenta por cento) do valor orgado pela Administragao.
9.1 D) CERTIDAO FARMACIA X INFORMAQ()ES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
4.1.1. O proponente devera utilizar as informagdes constantes do modelo de proposta apresentado como ANEXO Il a este
Edital, sob pena de desclassificacéo./ 5.18.4. 0 pregoelro convocara ao licitante mais bem classificado que envie a proposta
~ adequada ao ultimo lance ofertado apés a dos d de habilitagéo, conforme
9.1 D) DOC. FARMACEUTICO X disposto no ANEXO IV deste Edital, acompanhada, se for o caso, dos di , quando arios a
confrmagao daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados, até as 18 horas do dia util subsequente a convocagéo. / 7.9. Os
i para ilitagdo serao por meio do sistema, em formato digital, até as 18 horas do dia util
a contar da co ¢do do pregoeiro.
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARAGOES H|P|[F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
CERTIDAO DO ICMS DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
SICAF DEC. DE REQ. DE HAB.
9.1 A) ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
9.1 A) ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 7.5. TERMO DECLARATORIO ANEXO Ill X
RELAGAO DE APENADOS - TCE SP DADOS DA EMPRESA X
CERTIDAO DO CEIS 3.3.1 MEMORIAL DE CALCULO DOS iNDICES CONTABEIS ANEXO V X
CERTIDAO DO CNJ TERMO DE CONFIDENCIALIDADE DE INFORMAGOES
= TERMO DE ADESAO VOLUNTARIA A POLITICA
CERTIDAO DO TCU 1113 ANTIFRAUDE E ANTICORRUPGAO DA PMVV EAEAOR X
P TERMO DECLARATORIO DE ESTABILIDADE
CERT PROTESTO DOS SOCIOS 3.3.1.1. ECONOMICO-FINANCEIRA ANEXO VI X
DECRETO FAZENDA MUNICIPAL
CERT DISTRIBUIGAO FEDERAL
CERTIDAO -TRT 62 REGIAO DECLARAGCOES COM FIRMA RECONHECIDA
CERT NEG DEB FISCAIS ESTADO SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
6.9. Sera desclassificada a proposta que: a) Nao atender as disposicdes contidas no presente Ato Convocatério e seus
Anexos; b) Ap nas ofertas dos demais licitantes; c) Apresentar irregularidade, omisséo ou defeito
i ue dificulte oseu julgamento; d) Contiver vicios insanéveis; e) Apresentar pregcos manifestamente inexequiveis nos termos
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS :a lei, assim ] gm.ua ) que nao ater ) Pnun sua ey ibilidade através de doc?lmentagao
complementar, quando exigido pela Administragao; f) Que possua valor unitario e/ou global superior aos estabelecidos como
maximos no ANEXO Il deste Edital, mesmo apés a negociagao.
BOMBEIROS INFORMAQT\O SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
1.4. Para os itens de 01 a 10 a particip é iva a mi presas e empi de peq orte, nos
IDONEIDADE FINANCEIRA termos do art. 48 da Lei Comp'l:amentar n° 123/2006. P
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
X PROCURAGAO ERIKA MILLANE X ils: fstoledo@vilavelha.es.gov.br e/ou beatrizguarize@vilavelha.es.gov.br
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
ENVELOPE HAB. VILA VELHAJES X RECEB. NOME: EM:




