MEDICAMENTOS E M

DROGAFONTE

TERIAL HOSPITALAR

! HABILITAGAO APOS DISPUTA !

DATA DA LEITURA: 09/06/2025 ORGAO: HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS/SP
CODIGO ID 9795 - UASG 090121 VENDEDOR: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
PROCESSO n° 024.00050768/2025-11 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N° 90086/2025
ABERTURA 16/06/2025 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 09:00 VALIDA.PROP. 60 DIAS
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 10 DIAS UTEIS
CASAS DEC.: 4 CASAS PAGAMENTO 30 DIAS
LEI 14.133/2021 SIM PRAZO DA DOC. READEQUADA + HAB, VIA SISTEMA, PRAZO 2H;
VIGENCIA 3 MESES SISTEMA (www.gov.br/compras).
LEITURA POR: JOICE EDUARDA MODO DE DISPUTA ABERTO
Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS H|P[F Pags DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. H]P]F]
8.15 CONTRATO SOCIAL X ETP 4.6.1 Estudos de fase Il e lll, realizados pelo fabricante  |SE SOLICITADO|
8.28 412 ALTERACAQO CONS X AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
8.12. CNH - DOS SOCIOS X TR CODIGO SIAFISICO/CATMAT PROPOSTA
8.30 CNPJ. Cod: 6 X AMOSTRAS
item deve ser
encaminhado
junto a cépia da
822 FaTs X BOAS PRATICAS DE FABRI « CERTIFIGADO DE | RE2GC00CE
mail:central.
caf2024@gmail.c
om
8.31 INSS CBPF DE ORIGEM + TRADUCAO
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO, DESCRICAO NO ATO
8.31 CERT. FEDERAL X 5:12./5.13. DO CADASTRO DA PROPOSTA E FATOR EMBALAGEM ANEXOI-TR
8.36 CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL 5.1.4. DIGITAR CONFORME ANEXO ANEXO |- TR
8.36 CERT. MUNICIPAL X 8.40 REGISTRO DE MEDICAMENTO X X
8.36 CERTIDAO IPTU X REGISTRO MATERIAL
8.35 CIM X 8.40 RG/MS MED - PET 01 ()02 ( ) SEFORO | X
8.35 INSCRICAO ESTADUAL X 8.40 NOTIFICACAO E DISPENSA DO REGISTRO CASO X
8.34 MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X ETP4.6.1 laudo de equivaléncia farmacéutica (REBLAS) SE SOLICITADO|
MTE - INFRACAO/DEFIC/CRIANC N2 DO ITEM NO CBPF
BALANCO 8.40 N2 DO RG/MS NA PROPOSTA 13 DIGITOS
CERT. CONTADOR CRC N2 DO ITEM NO REGISTRO
[ 8.39 (90 DIAS) CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. EST. - CORRE. FABRI.
CARTORIOS DISTRIB/PATRIM LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO TR5.4. VALIDADE DOS PRODUTOS: MINIMO 75%
CERTIDAO DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
INCLUIR NA DESCRICAO DO ITEM: o FARMACO conformeDCB, apresentacéo e formal
8.22 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X 8.40 farmac é utica; bem como a informagao se a embalagem prim aria do medicamento ¢l PROPOSTA
fracionavel e se contém o cédigo de identificacdo bidimensional
LIC. FUNC. - MATERIAL 8.40 BULA X x ]
8.21 AFE COMUM - ANVISA X 7.8.21/7.9 EXEQUIBILIDADE PODERA [ 1
8.21 AFE COMUM - DOU X 783 Sera exigida garantia adicional do licitante vencedor PODERA
8.21 AFE ESPECIAL - ANVISA X o cuja proposta for inferior a 85%
8.21 AFE ESPECIAL - DOU X NAO ACEITA PROTOCOLO
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS/SP [ x]
AFE CORRELATOS - DOU PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO NO SISTEMA ELETRONICO:
8.22 ALVARA LOCALIZA(;AO X 5.1 O licitante devera enviar sua proposta mediante o preenchimento, no sistema eletrénico, dos seguintes p
5.1.1. [Valor unitario e total do |tem] / [Valor mensal e total estimado do item]; 5.1.2 Marca; 5.1.3 Fabricante; 5.1.4
SIMPLIFICADA - JUCEPE Quantidade cotada, d d o minimo especificado na documentacéo que constitui Anexo deste Edital. 5.2
Todas as especificacdes do ob|e|o contidas na proposta vinculam o licitante.
SIMPLIFICADA - ESPECIFICA INFORMACOES SOBRE A DISPUTA DE LANCES:
6.5 O lance devera ser ofertado pelo valor unitario do item. O intervalo minimo de diferenca. devera ser de item
reducdo minima: 1 R$ 0,03; 2 R$ 0,01; 3 R$ 0,11; 4 R$ 0,01; 5 R$ 0,03; 6 R$ 1,75; 7 R$ 0,03; 8 R$ 0,02; 9 R$ 0,18; 10 R$|
‘ 0,04; 11 R$ 0,06; 12 R$ 0,13; 13 R$ 0,81; 14 R$ 0,07; 15 R$ 0,02; 16 R$ 0,05; 17 R$ 0,18; 18 R$ 0,19; 19 R$ 0,03; 6.8 O|
8.27 CONSELHO DE FARMACIA X licitante podera, uma Unica vez, excluir seu Gltimo lance ofertado, no intervalo de 15 (quinze) segundos apés o
registro no sistema, na hipdtese de lance inconsistente ou inexequivel. 7.8.2 Serao consideradas inexequiveis as
propostas cujos valores forem inferiores a 75%
8.27 CERTIDAO FARMACIA X INFORMACOES SOBRE A PROPOSTA VENCEDORA OU ENVIO DAS ORIGINAIS:
6.19.4 O pregoeiro solicitara ao licitante mais bem classificado que, no prazo de 2 (duas) horas, envie a proposta
8.27 DOC. FARMACEUTICO X adeg_uada_, acompa_nhada,_ se for o caso, de dog- S CC _r' itares. _8.9.1 Qs doct ) exigiqo_s para
habilitacao que ndo estejam contemplados no Sicaf serao enviados por meio do sistema, em formato digital, no|
prazo de 2 (duas) horas
CRC NA PREFEITURA Pags DECLARACOES H|P|F
CADFOR DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
[ 8.36 CERTIDAO DO ICMS X DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
SICAF DEC. DE REQ. DE HAB.
[ 4.7.1 (50%) ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X DADOS DO REPRESENTANTE
[ 4.7.1 (50%) ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIAMENTO
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 8.4/8.5/8.6/8.33/8.41. | DECLARACAO GERAL ANEXO V X
CONSOLIDADA TCU X DADOS DA EMPRESA X X
CERTIDAO DO CEIS
CERTIDAO DO CNJ
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 Ser a desclassificada a proposta vencedora que: 7.7.1 contiver vicios insanaveis; 7.7.2 ndo obedecer as
especificagdes técnicas pormenorizadas neste Edital ou em seus Anexos; 7.7.3 apresentar precos inexequiveis ou
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS permanecer acima do or ¢ amento estimado definido para a contralaqao, 7.7.4 nao tiver sua exequibilidade
demonstrada, quando exigido pela Administra ¢ @ o; 7.7.5 apr de com quaisquer outras
exigéncias deste Edital ou seus Anexos, desde que insanavel.
BOMBEIROS INFORMACAO SOBRE COTA PRINCIPAL/RESERVADA/EXCLUSIVA:
SICAF, CEIS, CNEP, CNJ, CEEP, TCE-SP, E-
7.1 CONSULTA SANCOES
4.6.1 + TRANSPORTE |MANUAL DE BOAS PRATICAS X OUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
X PROCURAGAO ERIKA MILLANE X E-MAIL: hrapreg il.com. Fone: (18) 3302 6048
ENVELOPE HAB. HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS/SP X RECEB. NOME: EM:




