DROGAFONTE
MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR
DATA DA LEITURA: 26/05/2025 ORGAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS/SP
CODIGO ID: 9106 VENDEDOR: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
PROCESSO N° 080/2025 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N° 008/2025
ABERTURA 02/06/2025 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 09:00 VALIDA.PROP. 90 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 07 Dias
CASAS DEC.: 2 CASAS PAGAMENTO 30 Dias
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. PROP. FINAL C/ ASS. DIGITAL + HABILITAGAO + REGISTRO - 02 HORAS
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA www.bnc.org.br
LEITURA POR: BARBARA COSTA MODO DE DISPUTA ABERTO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P[F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H]P]F]
17.1.1.1. CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
17.1.1.1. 412 ALTERACAO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
17.1.1.1. CNH - DOS SOCIOS X AFE CORRELATO LABORATORIO
17.1.3.1 CNPJ. Cod: 6 X AMOSTRAS
17.1.3.6- FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
X INSS X CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRIGAO
17.1.3.3- CERT. FEDERAL X 4.1.1- NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA PROPOSTA
17.1.3.4- CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL DIGITAR CONFORME ANEXO
17.1.3.5- CERT. MUNICIPAL X 17.1.6.1.6. REGISTRO DE MEDICAMENTO VNECEDOR | X
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
17.1.3.2 CiM X 17.1.6.1.6. RG/MS MED - PET 01 ( )02 ( ) X
17.1.3.2 INSCRICAO ESTADUAL X RG/MS MAT -PET 01 ( )02 ( )
17.1.3.7- MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X PROTOCOLO ()
MTE - INFRAGAO/DEFIC/CRIANG N° DO ITEM NO CBPF
BALANGO 4.1.1- N° DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
CERT. CONTADOR CRC N° DO ITEM NO REGISTRO
17.1.4.1- CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM 5.11.1- FICHA TECNICA PODERA
CARTORIOS PROTESTO 13.2- VALIDADE DOS PRODUTOS: 12 MESES
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
17.1.6.1.3. LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICAGAO.
LIC. FUNC. - MATERIAL BULA [
17.1.6.1.2. AFE COMUM - ANVISA X PAG. 35 INSERIR DECLARAGCOES PROPOSTA [ 1
17.1.6.1.2. AFE COMUM - DOU X
17.1.6.1.2. AFE ESPECIAL - ANVISA X PROPOSTA COM FIRMA RECONHECIDA
17.1.6.1.2. AFE ESPECIAL - DOU X 17.2.10- NAO ACEITA PROTOCOLO X
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS/SP [ x]
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
17.1.6.1.4. ALVARA LOCALIZAGAO X 4.1.1- Ao of sua prop no sist letronico, o licif devera observar rigor a descrigdo detalhada do item
cotado, informando marcalfabricante (se for o caso) em campo préprio do sistema, nimero do registro em 6rgao competente
SIMPLIFICADA - JUCEPE (se for o caso), prego unitario e total do item, com no maximo 02 (duas) casas decimais a virgula.
SIMPLIFICADA - ESPECIFICA INFORMAQ(-)ES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
) CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PREGO POR ITEM; / INTERVALO MINIMO de 1,00%; / 6.6- O lance devera ser ofertado
CONSELHO DE FARMACIA pelo valor global; / 7.6- No caso de bens e servigos em geral, é indicio de i i das prop valores inferiores a
50% (cinquenta por cento) do valor orgado pelo Hospital Municipal.
CERTIDAO FARMACIA INFORMAQ()ES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
8.1- O preg a ao licif mais bem que, no prazo de 02 (duas) horas, envie a proposta adequada ao
_ ultimo lance ofertado apés a negociagao realizada, em campo préprio do Si: dos d écni
DOC. FARMACEUTICO conforme elencados no ANEXO A e, se for o caso, de documentos complementares. / 10.1.1 - O prazo para a insergdo dos
documentos solicitados neste edital sera de 02 (duas) horas, a contar do disparo da mensagem da liberagdo do comando para
i Gédo dos sujeito a i caso nao faga no tempo determinado.
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES H|P|[F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
CERTIDAO DO ICMS DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
SICAF DEC. DE REQ. DE HAB.
| 17.1.2.1- ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
| 17.1.2.1- ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 17.1.5.1- DECLARAGAO UNIFICADA X
RELAGAO DE APENADOS - TCE SP DADOS DA EMPRESA X
CERTIDAO DO CEIS UNIFICADA CONFORME ANEXO liI ANEXO Il X
CERTIDAO DO CNJ
CERTIDAO DO TCU
CERT PROTESTO DOS SOCIOS
DECRETO FAZENDA MUNICIPAL
CERT DISTRIBUIGAO FEDERAL
CERTIDAO -TRT 62 REGIAO DECLARAGCOES COM FIRMA RECONHECIDA
CERT NEG DEB FISCAIS ESTADO SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
7.5.1- Contiver vicios il is; 7.5.2- Nao obed as especificagd contidas no Termo de Referéncia; 7.5.3-
" Apresentar pregos i is ou per acima do prego maximo definido para a contratagéo; 7.5.4- Nao tiverem sua
CORIRETOEMERES A e:equibilida':!e%emonstrada, quand’; exigido pelo Hospital M,Lnii:ipal; 7.5.5- Apresen':ar desconforrrﬁdade com quaisquer
outras exigéncias deste Edital ou seus anexos, desde que insanavel.
BOMBEIROS INFORMAQT\O SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
IDONEIDADE FINANCEIRA
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
X PROCURAGAO ERIKA MILLANE X
HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA
ENVELOPE HAB. RAMOS/SP X RECEB. NOME: EM:




