MEDICAMENTOS E M

DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

SAUDE - PB SAUDE/PB

DATA DA LEITURA: 23/05/2025 ORGAO: FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE - PB SAUDE/PB
CODIGO ID: 9295 - UASG 930404 VENDEDOR: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
PROCESSO n° PBS-PRC-2025/02295 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO n° 225/2025
ABERTURA 30/05/2025 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 09:00 VALIDA.PROP. 90 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 15 Dias
CASAS DEC.: 2 CASAS PAGAMENTO 30 Dias
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. PROPOSTA FINAL + HABILITAGAO + REGISTRO, FICHA TECNICA - 02 HORAS
VIGENCIA 12 MESES SISTEMA www.gov.br/compras
LEITURA POR: BARBARA COSTA MODO DE DISPUTA ABERTO E FECHADO |
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P[F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H]P]F]
14.12.1. a) CONTRATO SOCIAL X AFE COMUM LABORATORIO
14.12.1. a) 412 ALTERACAO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
14.12.1. a) CNH - DOS SOCIOS X 3.1 LOCAIS DIFERENTES P/ ENTREGA ENTREGA
14.12.2. a) CNPJ. Cod: 6 X AMOSTRAS
14.12.2. ¢) FGTS X BOAS PRATICAS DE FABRI.
X INSS X TR INSERIR CODIGO CATMAT PROPOSTA
INDICAR FORMA FA'RMA(?EUTICA. INDICAR SE A
EMBALAGEM PRIMARIA E FRACIONAVEL OU NAO, MARCA,
14.12.2. b) CERT. FEDERAL X 7.3./8.12. FABRICANTE, MODELO E DESCRIGAO NO ATO DO PROPOSTA
CADASTRO DA PROPOSTA
14.12.2. c) CERT. ESTADUAL X 12.2.2. PROCEDENCIA E ORIGEM PROPOSTA
DIVIDA ATIVA ESTADUAL 7.3. DIGITAR CONFORME ANEXO TR-ANEXO |
14.12.2. d) CERT. MUNICIPAL X 8.10. REGISTRO DE MEDICAMENTO VENCEDOR | X
CERTIDAO IPTU REGISTRO MATERIAL
X CIM X 8.10.b) RG/MS MED -PET 01 ( )02( ) X
X INSCRICAO ESTADUAL X RG/MS MAT -PETO01( )02( )
14.12.2. f) MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X ANEXO Il VALOR COM E SEM ICMS PROPOSTA
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANG N° DO ITEM NO CBPF
14.12.3. b) 2 ULTIMOS |[BALANCO X 7.3. N° DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
X CERT. CONTADOR CRC X N° DO ITEM NO REGISTRO
- N Devera api lanilha anexa, o valor do
14.12.3. a) CERTIDAO DE FALENCIA X 12.2.13.2. prego liquido, mediante a informagao do valor da propostaea | PROPOSTA
o do valor corr ai do do ICMS
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM 8.11. FICHA TECNICA VENCEDOR | X
CARTORIOS PROTESTO VALIDADE DOS PRODUTOS:
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
14.1.25 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIFICAGAO.
LIC. FUNC. - MATERIAL BULA [T
14.1.26 AFE COMUM - ANVISA X 12.2.8.2. - PAG. 11__[INSERIR DECLARAGAO ITEM 12.2.8.2. PROPOSTA | |
14.1.26 AFE COMUM - DOU X 12.2.9. Informar a aliquota de ICMS, se houver PROPOSTA
No caso de empresa de outro Estado, em obediéncia ao
14.1.26 AFE ESPECIAL - ANVISA X 12.2.10. Decreto Estadual n® 20.210/98, deverd acrescentar a PROPOSTA
informagéo quanto ao imposto correspondente a diferenca
entre ali interna e a inter quando aplicavel.
14.1.26 AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE - PB SAUDE/PB | X |
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
14.1.25 ALVARA LOCALIZAQAO X 7.3. A descrigao detalhada do objeto, do as infor similares a especificagdo do Termo de Referéncia: indicando,
no que for aplicavel, o modelo, prazo de validade ou de garantia, nimero do registro ou inscrigdo do bem no é6rgao
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X competente, quando for o caso. 8.1.1. Valores UNITARIO E TOTAL com apenas 02 (duas) casas decimais.
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X INFORMAQ(-)ES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
A 1.3. O critério de julgamento adotado serd o MENOR PRECO. / 11.6. o intervalo minimo de diferenga de valores
CONSELHO DE FARMACIA entre os lances s]erégde R$ 0,01 (um centavo). ¢ ¢
CERTIDAO FARMACIA INFORMAEOES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
11.32. O Agente de Contratagao solicitara ao licitante melhor classificado que, no prazo de 02 (duas) horas, envie a proposta
adequada ao ultimo lance ofertado ap6s a negociagao realizada, conforme os comandos estabelecidos no item 10 e
~ b do Edital, hada, se for o caso, dos d I , quando arios a confirmagao
DOC. FARMACEUTICO daqueles exigidos neste Edltal e ja apresentados. / PROPOSTA: 12.2.7. Informar razao soclal e CNPJ da empresa, enderego
luinde se houver, e endereco eletronico (e-mail) para contato, bem como nome do
proponente ou de seu representante legal, CPF, RG e cargo na empresa. / 14.13. Ap6s a aceitagao da proposta, o Agente de
Contratagdo solicitara todos os DOCUMENTOS DE HABILITAGAO exigidos no Edital.
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.
| 14.12.4. a) ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
| 14.12.4. a) ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 13.2 DECLARAGAO UNIFICADA ANEXO Il X
RELAGAO DE APENADOS - TCE SP 12.1.6 DADOS DA EMPRESA X
CERTIDAO DO CEIS
CERTIDAO DO CNJ
CERTIDAO DO TCU
CERTIDAO -TRT 62 REGIAO DECLARAGCOES COM FIRMA RECONHECIDA
CERT NEG DEB FISCAIS ESTADO SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTA QUE:
13 3. Serdo desclassificadas as propostas: a) que, apés encerramento da etapa de lances, apresentarem preco final superior ao prego
imo fixado ou que ap prego i 3 o(a) Agente de C ao, antes da da
proposta do licitante que apresentou a proposta ou o lance mais vanlajoso encamlnhar pelo snstema eletrénico, conlraproposta ao
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS e e
Termo de Referéncia, especificagdes exigidas para os servigos e materiais, ou que apresenlem dispositivos contrarios a leie a
regulamentagao vigente; c) que i prego ou p ¢ao dos servigos i a prazos, de qualq ou
descontos nao previstos neste pregao, il i idi. ou a fundo perdido.
BOMBEIROS INFORMAQT\O SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
5.4.1. Nos processos licitatorios destinados a aquisigao de itens cujo valor seja de até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), a
IDONEIDADE FINANCEIRA participagao sera exclusiva de microempresas e empresas de pequeno porte, conforme previsto no art. 48, inciso | da referida
Lei Complementar;
MANUAL DE BOAS PRATICAS OUTRAS OBSERVAQ()ES COMPLEMENTARES:
X PROCURAGAO ERIKA MILLANE X TELEFONE: (83) 3229-9576 e (83) 3229-9585 (solicitar transferéncia para ramal 9576) / E-MAIL: licita05@pbsaude.pb.gov.br
ENVELOPE HAB. FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM X RECEB. NOME: EM:




