MEDICAMENTOS E M

DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

HABILITACAO APOS FASE DE LANCES

DATA DA LEITURA: 30/04/2025 ORGAO: UGA-I-HOSPITAL HELIOPOLIS/SP
CODIGO ID 8657 - UASG 090160 VENDEDOR: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
PROCESSO N2 024.00027136/2025-46 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N2 90046/2025
ABERTURA 09/05/2025 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 09:00 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 15 Dias
CASAS DEC.: 4 CASAS PAGAMENTO 30 Dias
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. 6.20.4 ADEQUADA + HABILITACAO PRAZO DE 2 HORAS
VIGENCIA 90 DIAS SISTEMA www.gov.br/compras
LEITURA POR: MARIA EDUARDA LIMA MODO DE DISPUTA ABERTO E FECHADO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P[F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H]P]F]
8.8 CONTRATO SOCIAL X PG 32 AFE COMUM LABORATORIO X X
8.8 412 ALTERACAQO CONS X PG 32 AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO X X
8.5 CNH - DOS SOCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO
8.16 CNPJ. Cod: 6 X AMOSTRAS
8.18 FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
8.17 INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO, UNIDADE
8.17 CERT. FEDERAL X 5.1.2 DE MEDIDA E DESCRIGAO NO ATO DO CADASTRO DA X
PROPOSTA
8.21 CERT. ESTADUAL X 1.1.4 PROCEDENCIA E ORIGEM X
DIVIDA ATIVA ESTADUAL DIGITAR CONFORME ANEXO
X CERT. MUNICIPAL X TR4.12A REGISTRO DE MEDICAMENTO PROPOSTA | X
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
8.20 CIM X RG/MS MED - PET 01 ( )02 ( )
8.20 INSCRICAO ESTADUAL X RG/MS MAT - PET 01 ( )02( )
8.19 MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X TR4.1.2 ISENCAO DE RG X
nome comercial, 0 nome do produto farmacéutico de acordo com
N a DCB ou DCI, o nome do Laboratério fabricante de cada
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANC PG 32 i ofertado, icdo dos produtos farmacéuticos, [ PROPOSTA
peso, volume liquido contido no frasco e quantidade de unidades
por embalagem
BALANCO X N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
CERT. CONTADOR CRC N2 DO ITEM NO REGISTRO
8.25 CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO 5.4 VALIDADE DOS PRODUTOS: 75%
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
8.29 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICAGAO.
LIC. FUNC. - MATERIAL 412¢ BULA PROPOSTA | X [ ]
8.28 AFE COMUM - ANVISA X 7.9. EXEQUIBILIDADE PODERA | |
8.28 AFE COMUM - DOU X TR CODIGO SIAFISICO - CATMAT PROPOSTA
8.28 AFE ESPECIAL - ANVISA X PROPOSTA COM FIRMA RECONHECIDA
8.28 AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |UGA-I-HOSPITAL HELIOPOLIS/SP | X |
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
8.29 ALVARA LOCALIZACAO X 5.1.1. Valor unitarioe total do item; 5.1.2. Marca/FabricantP:/ 5.1.3. Mode_lo/_Registro no Mini_stério da Saude 5.1.4. Ql_lgntid_ﬂde
- cotada, peitar o especificado na documentacgéo que constitui Anexo deste Edital. 5.2. Todas as especificacdes do
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X objeto na proposta vi o lict
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMAQ()ES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
1.2. A licitagédo sera dividida em itens / 6.5. O lance devera ser ofertado pelo valor unitario do item./ 6.8. O intervalo minimo de
i diferenca de percentuais entre os lances, que incidira tanto em relacdo aos lances
CONSELHO DE FARMACIA intermegdiéri:sequanto em relacédo a pro:osta que cobrir a melhorgoferta, devera ser de intervalo minimo de 0,01% / 7.8. Seréao|
iderados indicio de i quibili das prop valores inferiores a 50% do valor or¢ado pela Administracéo.
CERTIDAO FARMACIA INFORMAQC-)ES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
4.1. Na presente licitacéo, a fase de habilitacdo a as fases de api do de pl e lances e de ji /6.20.4.
~ O pregoei icitara ao lici mais bem classificado que, no prazo de 2 (duas) horas , envie a proposta adequada ao ultimo|
DOC. FARMACEUTICO lance ofertado apés a iaca i se for o caso, de d es/8.9.1. Os d
exigidos para habilitacao que nédo estejam contemplados no Sicaf serao enviados por meio do sistema, em formato digital, no
prazo de 2 (duas) horas , prorrogavel por igual periodo, da do do pregoeiro.
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES H|P|[F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
8.21 CERTIDAO DO ICMS X DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
7.1 CONSULTA SICAF DEC. DE REQ. DE HAB.
8.27.1 ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
8.27.1 ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 8.4/8.5/8.6 DECLARACAO GERAL ANEXO V X
RELACAO DE APENADOS - TCE SP DADOS DA EMPRESA X
| 7.1 CONSULTA CERTIDAO DO CEIS/CNEP/CNCIAI/CEEP
| 7.1 CONSULTA TCE/SP
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:
7.7.1. vicios i is; 7.7.2. nao as esp! o pormenorizadas neste Edital ou em seus Anexos;
: 7.7.3. ap recos i is ou per acima do or i ara a contratacao; 7.7.4. nao tiver
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS sua exequibilidad':e dimonstrada, quandop:xigido pela Admini: do; 7.7.5. ap! ; ‘midade cogr:n outras
exigéncias deste Edital ou seus Anexos, desde que insanavel.
BOMBEIROS INFORMAQI-AO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
X PROCURAGAO ERIKA MILLANE X hhmaterial@yahoo.com.br
ENVELOPE HAB. UGA-I-HOSPITAL HELIOPOLIS/SP X RECEB. NOME: EM:




