D DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

DATA DA LEITURA: 28/04/2025 ORGAO: EBSERH - HOSPITAL UNIV. CASSIANO ANTONIO MORAES DA UFES-ES
CODIGO ID: 8401 - UASG: 155012 VENDEDOR: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
PROCESSO n.? 23525.004973/2025-61 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO SRP N.2 90038/2025
ABERTURA 05/05/2025 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 09:00 VALIDA.PROP. 90 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 15 DIAS CORRIDOS
CASAS DEC.: 4 CASAS PAGAMENTO até o 202 (vigésimo) dia util apos o recebimento da Nota Fiscal
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. PROPOSTA FINAL + HABILITACAO + REGISTRO + BULA ---> PRAZO 03 HORAS
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA www.gov.br/compras
LEITURA POR: TALITA PENA ENVELOPE MODO DISPUTA ABERTO ENVELOPE |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P|[F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H[P|F |
Nome comercial, marca, modelo ou versao e citar o c6digo de|
referéncia do i do produto; dodo F i
9.23.3. CONTRATO SOCIAL X 6.1.5.2.1 Fator dos materiai especifi cando a PROPOSTA
quantidade de unidades por embalagem;
418 ALTERACAO CONS. Os itens de apresentacgao injetavel, exceto os com detalhamento
restritivo na especifi cac@o, poderao vir em bolsa, frasco/ampola,|
desde queatenda ao requisito de LIVRE de PVC e LATEX, quando
9.23.3. x TR8.3.8. assim especifi cado na descri¢ao do item, seringa preenchida, PROPOSTA
lampola de vidro ou de plastico, sendo que nao seraoaceitas|
lampolas de plastico sem o sistema de abertura twist-off
Para medicamentos s 6 lidos, de uso oral (comprimidos e|
capsulas), nao serao aceitas embalagens multidoses, exceto
4 para medicamentos que n&o possuam outraapresenta¢ao com
9.233. CNH - DOS SOCI0S x TR83.9. Certifi cado de Registro emitido pela Ag é ncia Nacional de| PROPOSTA
Vigilancia Sanitaria - Anvisa, ou publicacao do registro no Diario|
Ofi cial da Unido.
9.24.1. CNPJ. Cod: 6 X 8.11 AMOSTRAS PODERA
9.24.4. FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
X INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUGCAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE E DESCRICAO NO ATO DO
9.24.3. CERT. FEDERAL X 6.1.5. CADASTRO DA PROPOSTA PROPOSTA
X CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL 6.1.5. DIGITAR CONFORME ANEXO TR
X CERT. MUNICIPAL X TRS5.1.4. REGISTRO DE MEDICAMENTO X X
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
9.24.2. CIM X TR5.1.4.1. RG/MS MED - PET 01 ( )02( ) X
9.24.2. INSCRICAO ESTADUAL X RG/MS MAT - PET 01 ( )02( )
9.24.5. MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X TR5.1.4.3. DISPENSA DE REGISTRO SE FOR O CASO
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANG N2 DO ITEM NO CBPF
9.25.2. (2 ULTIMOS) BALANGCO X 61522 N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
X CERT. CONTADOR CRC X TR5.1.4.5. N2 DO ITEM NO REGISTRO X
M o SE PRODUTO ISENTO, CONSTAR A INFORMAGAO DA
9.25.1. CERTIDAO DE FALENCIA X ANEXO I ISENQAO E RESOLUQAO PROPOSTA
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO TR8.3.2. VALIDADE DOS PRODUTOS: MINIMO 18 MESES
CERTIDAO DO FORO X PROPOSTA VIA 1 X
Em se tratando de medicamentos, solicitamos que informe na proposta o N UMERO)|
COMPLETO do registro da ANVISA para cada item e o ESTADO DE FATURAMENTO
(local onde sera emida a nota scal — para vericagao da incidéncia do ICMS conforme|
TRS5.1.3. LIC. FUNC. - MEDICAMENTO x 6.15.1 CMED - e tamb é m casos de desonera¢ao e benecios) al é m de todas as outras PROPOSTA
icif e a cada item.
LIC. FUNC. - MATERIAL TR5.2.1.e) BULA X x ]
TRS5.1.1. AFE COMUM - ANVISA X TR INSERIR CODIGO CATMAT, AGHU E EBSERH PROPOSTA | |
Na hipétese de medicamento genérico, deverao ser observadas e
i as normas técnicas estabelecidas pela Resolugao RDC|
TRS5.1.1. AFE COMUM - DOU x TR5.1.6. n2.135, de 29/05/2003 da ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia X
Sanitaria vinculada ao Ministério da Satde ou norma posterior.
TR5.1.2. AFE ESPECIAL - ANVISA X TR 5.2.5. PRECOS CONFORME A CMED PROPOSTA
TR5.1.2. AFE ESPECIAL - DOU X ANEXO Il INCLUIR NA PROPOSTA DECLARACAO
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. EBSERH - HOSPITAL UNIV. CASSIANO ANTONIO MORAES DA UFES-ES | X |
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
TR5.1.3. ALVARA LOCALIZACAO X
61 1. valor unitario do item; 61 2. quantidade; 6.1.3. marca; 6.1.4. fabricante; 6.1.5. descricao complementar do objeto, contendo as|
oes similares a i @0 do Termo de Referénci 1.5.1.Em se tratando de medicamentos, solicitamos que informe na|
proposta o NUMERO COMPLETO doregistro da ANVISA para cada item e o ESTADO DE FATURAMENTO (local onde sera emitida a nota fi
scal - ifi cacdo da incidéncia do ICMS CMED - e também casos de desoneragéo e beneficios) além de todasas outras|
i o icil e a cada item.6.1.5.2. Quando aplicavel, as seguintes informacdes deverao ser apresentadas na|
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X descricao 1.5.2.1. Nome ial, marca, modelo ou verséo e citar o cédigo de referéncia do fabricante|
doproduto; 6.1.5.2.2. NUmero do Registro no Ministério da Satude/ANVISA; 6.1.5.2.3. Identifi cacdo do Fabricante; 6.1.5.2.4. Detalhamento
da descricao do objeto; 6.5. O licitante devera declarar, para cada item, em campo proprlo do sistema, se o produto ofertado é benefi
ciado porum dos critérios de margem de no Termo de
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFQRMAQQ~ ES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
7.6. O lance devera ser ofertado pelo valor unitario do item. / 7.9. O intervalo minimo de diferenca de valores ou percentuais entre os
X CONSELHO DE FARMACIA X lances, que incidira tanto em relacédo aos lances intermediarios quanto em relacdo a proposta que cobrir a melhor oferta devera ser de )
0,75% (setenta e cinco centésimos por cento). 7.20. Caso o licitante nao apresente lances, concorrera com o valor de sua proposta.8.8. E
indicio de il ibili das valores il i a50% (ci por cento) do valor or¢ado pela Ebserh.
X CERTIDAO FARMACIA X INFORMACOE: BRE A PROPOSTA VENCEDORA ENVI AIS:
7.25.4. O Agente de Licitacao solicitara ao licitante mais bem classicado que, no prazo de 3 (trés) horas, envie a proposta adequada ao|
Glmo lance ofertado apés a 40 realizada, se for o caso, dos quando a|
o conrmacao daqueles exigidos neste Edital e ja 9.12.1. Os exigidos para habilitagao que nao estejam
X DOC. FARMACEUTICO x contemplados no Sicaf serdo enviados por meio do sistema, em formato digital, no prazo de 03 (trés) horas, prorrogavel por igual periodo,
contado da solicitagao do Agente de Licitacao, a parr de solicitagao fundamentada feita no chat pelo licitante ou, quando nao disponivel,
pelo endereco de e-mail constante no edital, antes de ndo o prazo.
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARAGOES H|P|F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
X CERTIDAO DO ICMS X DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
8.1.a) CONSULTA SICAF X DEC. DE REQ. DE HAB.
X ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
X ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 9.7./9.8./9.9./9.24.6 DECLARAGAO GERAL X
8.1. b) CONSULTA CONSOLIDADA TCU X DADOS DA EMPRESA X
CERTIDAO DO CEIS DE SUSTENTABILIDADE ANEXO IV X
CERTIDAO DO CNJ
CERTIDAO DO TCU
TR 19.7. CERT. RESIDUOS + CONTRATO X
DECRETO FAZENDA MUNICIPAL
CERT DISTRIBUICAO FEDERAL
CERTIDAO -TRT 62 REGIAO DECLARACﬁES COM FIRMA RECONHECIDA
CERT NEG DEB FISCAIS ESTADO ERAO DE! IFICAD. PROPOSTA
7.2.1. Sera desclassificada a proposta que identifique o licitante. / 8.7.1. conver vicios insanaveis; 8.7.2. ndo obedecer as especicacoes
" técnicas condas no Termo de @ 8.7.3. precos il i acima do prego maximo denido para a
CEGIIOE RIS contratacdo; 8.7.4. ndo verem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Ebserh; 8.7.5. apresentar desconformidade com
quaisquer outras exigéncias deste Edital ou seus anexos, desde que insanavel
BOMBEIROS INFQRMAQAQ SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIV,
IDONEIDADE FINANCEIRA
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
X PROCURACAO MARIA EMILIA X e-mail: ucl.hucam-ufes@ebserh.gov.br
ENVELOPE HAB. EBSERH - HOSPITAL UNIV. CASSIANO ANTONIO X RECEB. NOME: EM:

NRAES DA IIEES.ES




