MEDICAMENTOS E M

5) DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

DATA DA LEITURA: 06/05/2025 ORGAO: PREFEITURA DE FORMOSA/GO
CODIGO 1D 8803 VENDEDOR: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
PROCESSO N° 13472/2025 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N2 04/2025
ABERTURA 13/05/2025 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 09:00 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 05 Dias
CASAS DEC.: 4 CASAS PAGAMENTO 60 Dias
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. 6.21.4 ADEQUADA + HABILITACAO PRAZO DE 2 HORAS
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA www.bnc.org.br
LEITURA POR: MARIA EDUARDA LIMA MODO DE DISPUTA ABERTO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H]P]F]
7.211A CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
7.211A 412 ALTERACAQO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
7.211A CNH - DOS SOCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO
7.2111A CNPJ. Cod: 6 X 7.1 AMOSTRAS PODERA
7.2111C FGTS X PG 44 BOAS PRATICAS DE FABRI. X X
7.2111B INSS X PG 44 GENERICO TEM PREFERENCIA PROPOSTA
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO
721 11E CERT. FEDERAL X 5.1.2/5.1.3 NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA X
7.2111E CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL TR DIGITAR CONFORME ANEXO ANEXO |
72111 E CERT. MUNICIPAL X 5.1.4 REGISTRO DE MEDICAMENTO X X
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
X CIM X RG/MS MED - PET 01 ()02 ( )
X INSCRICAO ESTADUAL X PG 47 ISENCAO DE RG X
7.2111D MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X TR CODIGO CATMAT PROPOSTA
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANC PG 44 nome genérico, nome Laboratério PROPOSTA
2 ULTIMOS BALANCO X X N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
X CERT. CONTADOR CRC X N2 DO ITEM NO REGISTRO
7.21101A CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO VALIDADE DOS PRODUTOS:
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
721VB LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICAGAO.
LIC. FUNC. - MATERIAL BULA [T
7.21VA AFE COMUM - ANVISA X X VALOR ESTIMADO R$ 19.643.179,02 X [ 1
7.21VA AFE COMUM - DOU X 7.13 EXEQUIBILIDADE PODERA
7.21VA AFE ESPECIAL - ANVISA X PG 44 ICMS CONEVENIO CONFAZ 87/002 PROPOSTA
7.21VA AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |PREFEITURA DE FORMOSA/GO [ x]
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
721VB ALVARA LOCALIZACAO X 5.1.1 Valor unitério do item; 5.1.2 Marca; 5.1.3 Fabricante; 5.1.4 Certificado de Registro do Produto, em plena validade,
3 F ser copia i da icacédo no Diario Oficial da Uniao (i ifi o item em q &0) ou impi por
meio eletronico do site da ANVISA atualizado, conforme Lei n? 6.360/76, o certificado podera ser anexado a esta. 5.2. Todas as
X SIMPLIFICADA - JUCEPE i do objeto na prop! i o licif
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMAQOES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO POR ITEM/ 2.4. O critério de julgamento da licitagdo sera o de menor preco|
i sobre o preco estimado;/ CONFORME ESCLARECIMENTO NO PORTAL: intervalo minimo e de 0,01 centavos. // 6.5. O lance]
54. CONSELHO DE FARMACIA X devera sper gfenado pelo valor unitario do item./7.10. é indicio de i quibili das prop valores inferiores a 50%)
(cinquenta por cento) do valor orcado pela Administracao.
5.4. CERTIDAO FARMACIA X INFORMAQ()ES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
6.21.4 O Pregoeiro solicitara ao lici mais bem que, no prazo de 2 (duas) horas, envie a proposta adequada ao
R ultimo lance ofertado apés a a i se for o caso, dos documentos complementares/ 7.3.3. Al
5.4. DOC. FARMACEUTICO X habilitaga o sera verificada prioritariamente pelo SICAF e os documentos nao constantes nele deverao ser enviados via
sistema, no prazo de no minimo 2 (duas) horas, prorrogavel por igual periodo, contado da solicitacdo do Pregoeiro/Agente de|
Contratacdo/Comissao
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES H|P|[F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
X CERTIDAO DO ICMS X DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
7.1 CONSULTA SICAF DEC. DE REQ. DE HAB.
7.211IVA ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
7.211IVA ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 7.5.1. DECLARACAO GERAL X
RELACAO DE APENADOS - TCE SP DADOS DA EMPRESA X
| 7 CONSULTA CERTIDAO DO CNEP
| X INDICE ECONOMICO X
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:
7.9.1 contiver vicios insanaveis; 7.9.2 ndo as especifi Oes té no Termo de Referéncia/Projeto
: Basico;7.9.3 recos i iveis ou per acima do preco maxii ini ara a a0; 7.9.4 nao
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS tiverem sua (:xequibilid';deg demonstrada, qua:do exigido pela Admin'i)strz ¢cao; 795 apres:mar desconformidade com
quaisquer outras exigéncias deste Edital ou seus anexos, desde que insanavel.
BOMBEIROS INFORMAQI-AO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
ITENS EXCLUSIVOS E COTAS PARA ME/EPP/EQUIPARADAS: 1,2, 4,5,7, 8,9, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 29,
30, 31, 32, 33, 35, 38, 39, 40, 41, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 59, 60, 64, 65, 67, 68, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76,
77, 78, 83, 84, 85, 86, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 106, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115,
116, 117, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 134, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145,
IDONEIDADE FINANCEIRA 146, 148, 149, 150, 151, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 173, 174,
177,178, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203,
204, 206, 207, 208, 209, 210, 211, 212, 213, 214, 215, 216, 217, 218, 219, 220, 221, 222, 225, 227, 228, 231, 232, 233, 234, 235, 236,
237, 238, 239, 241, 242, 243, 244, 245, 246, 248, 251, 252, 253, 254, 255, 256, 257, 258, 259, 260, 261, 262, 263, 264, 265, 266, 267,
269, 271, 272, 273, 274, 275, 277, 278, 279, 280 ao 325.
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
X PROCURAGAO ERIKA MILLANE X
ENVELOPE HAB. PREFEITURA DE FORMOSA/GO X RECEB. NOME: EM:




