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EDITAL/SOLICITAGAO DE ORCAMENTO

O instituto Alcance Gestdao em Saude — IAGS, pessoa juridica de direito privado, sem
fins lucrativos, qualificada como organizagao social no ambito do Estado de Goias, vem

através deste, tornar publico a Compra/Contratagdo abaixo destacada e solicitar

orgamento no mercado para o seguinte objeto.

1. OBJETO

COTAGAO/MODALIDADE

PEDIDO DE COTAGAO PROCESSO N° 2713
MENOR PREGO POR ITEM

OBJETO

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE EQUIPOS — CONTRATO
PARA 12 MESES, PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL MUNICIPAL

ANTONIO HENRIQUE SANTILO - HMP, visando atender o contrato de
gestao pactuado entre esta Organizagédo Social e o Municipio de Porangatu,
conforme condicbes abaixo estipuladas e detalhamento dos itens na

Solicitacdo de Compras -SC anexa.

FORMA DE APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS

PRAZO MAXIMO PARA ENTREGA DAS PROPOSTAS: 15/10/2024 A
22/10/2024 AS 23:59HS.
Obs: Tendo em vista o periodo necessario para autorizagdes superiores, 0s
fornecedores que participarem desta cotagao declaram implicitamente em
aceitar e garantir a validade da proposta pelo prazo de 20 dias apds
encerramento do prazo de cotacdo informado acima.
Obs: local de apresentacao das propostas compra direta ou contratagao direta:

maike.borges@institutoalcance.org.br ou wattsapp: 62 99606-3055

OBS:local de apresentagdo das propostas caso seja cotagdo eletrénica
plataforma HUMA ID:
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1.1Condi¢des de pagamento pretendida na presente Aquisicdo/Contratagao: 20 DIAS
APOS EMISSAO DA NOTA FISCAL

1.2 Os precgos propostos devem incluir todos os impostos e fretes.

1.3 OBS: OS VALORES A SEREM COTADOS DEVERAO SER FIXOS E DEVEM ESTAR
INCLUSAS TODAS AS DESPESAS COM A ENTREGA DO SERVICO/PRODUTO,
ALEM DE TODOS OS IMPOSTOS, ENCARGOS, COBRANCAS, TAXAS, TARIFAS,
ETC;

1.4 Prazo Maximo entrega: SOB DEMANDA — CONTRATO 12 MESES

1.5 OBS: O FORNECEDOR DEVERA ESPECIFICAR EM SUA PROPOSTA O PRAZO
REAL/ESTIMADO DE ENTREGA.

2. Apds confirmagao do pedido e autorizacdo deste INSTITUTO, os itens deverao ser
entregues pela empresa vencedora no enderego:
HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIO HENRIQUE SANTILO — HMP
AVENIDA RUI BARBOSA 76.550-000 SETOR SANTA LUZIA
PORANGATU/GO (62) 9 9606-3055

a) As Notas Fiscais deverao ser emitidas em nome do Instituto Alcance Gestdo em
Saude — CNPJ FILIAL N° 27.949.878/0005-58. As Notas Fiscais deverao possuir
OBRIGATORIAMENTE no campo de observacbes, os dizeres: PROCESSO
2713/2024 - Contrato de Gestdo 039/2023 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PORANGATU. E OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO.

2.1 Ao participarem desta cotacdo, os fornecedores declaram terem o pleno conhecimento
e aceitabilidade das condi¢cdes aqui estipuladas e, ao apresentarem suas propostas de
preco, assumem conhecer o que consta neste Edital e aceitar todas as condi¢des nele
estipuladas.

2.2 Serao declaradas vencedoras as empresas que apresentarem as propostas mais
vantajosas ao INSTITUTO ALCANCE, desde que seja comprovada sua condigao de
habilitacdo através de documentos e da emissdo das certiddes negativas de débitos,

atualizadas e validas, sendo a principio, as seguintes:
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2.2.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de pessoas juridicas (Cartao cnpj)

2.2.2 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentagcédo de
certiddo conjunta de débitos relativos a tributos federais e divida ativa da unido.

2.2.3 Prova de regularidade para com o Estado de Goias, mediante apresentagcido de
certiddo negativa de débitos relativo aos tributos Estaduais.

2.2.4 Prova de regularidade mediante apresentagdo da certiddo negativa de débitos
relativo ao FGTS.

2.2.5 Prova de regularidade, referente a dividas trabalhistas, mediante a apresentacao de
certiddo negativa de débitos trabalhistas — CNDT.

2.2.6 Certidao negativa municipal (em caso de servigos) / Alvara Sanitario / Atestado de
capacidade técnica. Ficando a critério do INSTITUTO ALCANCE/area técnica solicitar
documentos para se comprovar a habilitacdo juridica, fiscal, qualificagdo técnica e
qualificagdo econbémica financeira das empresas, etc, item a ser modificado conforme

cada caso.

Goiéania-Go, 15 de OUTUBRO de 2024

Hospital Municipal Antonio Henrique Santilo - HMP
Instituto Alcance Gestao em Saude-IAGS
Comprador
Maike Wilton
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TERMO DE REFERENCIA
N° SOLICITACAO 308/2024
N° PROCESSO 2713
TIPO SERVICO Aquisi¢do de equipos para Bomba de Infusdo
Medicamentosa

1. Do Objeto

Aquisicdao de equipo injetor para bomba de infusdo de medicamentos, para administrar
com precisdo e controle doses especificas de medicamentos ou fluidos intravenosos ao paciente ao

longo de um periodo de tempo determinado, garantindo uma administra¢do segura e eficaz.

2. Da Justificativa
O equipo injetor para bomba de infusdo ¢ um conjunto de componentes que conecta o
frasco de soro ou medicagdo a bomba de infusdo, permitindo a administra¢do controlada de
fluidos ao paciente. Ele € essencial para o correto funcionamento do equipamento e possui

algumas caracteristicas € componentes importantes:

Principais componentes do equipo injetor:
1. Conector de entrada:

- Parte que se conecta ao frasco ou bolsa de solugao (soro, medicagao).

2. Camara de gotejamento:
- Permite visualizar a quantidade de gotas por minuto e serve para regular o fluxo

manualmente, se necessario.

3. Filtro:

- Retém particulas ou impurezas do fluido a ser infundido, garantindo seguranca.

4. Tubo de silicone ou PVC:
- Tubo flexivel que conduz o fluido da cdmara de gotejamento até o paciente, resistente

ao uso prolongado.
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5. Regulador de fluxo:

- Utilizado para ajustar o fluxo de infusao quando ndo esta sob controle eletronico.

6. Portas de injegao:
- Permitem a adi¢do de medicagdo diretamente no equipo, sem interromper a infusdo

principal.

7. Conector Luer ou Luer-lock:

- Ponta do equipo que se conecta ao cateter do paciente, garantindo um encaixe seguro.

Caracteristicas importantes:

- Compatibilidade: O equipo injetor precisa ser compativel com o modelo especifico de
bomba de infusdo utilizado.

- Estéril e de uso unico: Geralmente sdo produtos estéreis para evitar infecgdes e sdo
descartados ap0Os o uso para garantir seguranga ao paciente.

- Resisténcia a pressdo: Deve ser projetado para suportar a pressdo gerada pela bomba de
infusao.

O uso correto e seguro do equipo injetor ¢ fundamental para garantir a precisao da infusdo
¢ a seguranca do paciente.

Diante o exposto, fica registrado a importancia das bombas de infusdo na unidade
hospitalar, pois elas permitem a administragdo controlada e precisa de medicamentos, o
que € crucial para terapias que exigem dosagem continua ou em quantidade exata, como no
caso de antibidticos, analgésicos, quimioterapicos e insulina. Erros de dosagem podem ser

evitados, garantindo maior seguranga ao paciente.

. Da Demanda/Consumo

O valor referencial a ser recebido mensalmente pela compra equipos sera

conforme demanda.

VALOR MENSAL «
DESCRICAO DO OBJETO MAXIMO VALOiégﬁ,‘:I{,%/ISX MO
ACEITAVEL
Contratagdo de Empresa especializada que R$ 5.383,50 R$ 64.602,00
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PRODUTO QUANTIDADE/MES (minimo 8 de cada,
maximo 50 de cada)
Equipo E10323 Minimo 8 und, Maximo 50 und/més
Equipo EI0421 Minimo 8 und, Maximo 50 und/més
Equipo EI0422 Minimo 8 und, Maximo 50 und/més
Equipo EI0623 Minimo 8 und, Maximo 50 und/més
4. Do Local

Os equipamentos ficardo a disposi¢do para uso no Hospital Municipal Henrique
Antonio Santilo.

5. Da Prestaciao dos Servicos/ Especificacoes

A CONTRATADA devera manter os equipamentos para atendimento no pronto — socorro
e retaguarda do HMP, em boas condi¢des de uso.

A CONTRATADA deverd, manter um quantitativo de 20 bombas de infusdo na unidade
em forma de COMODATO,

A CONTRARTADA devera realizar manutengdes preventivas e corretivas sempre que

necessario.

6. Das Obrigacoes da Contratada
6.1 Ter a disposicao todas as informagdes necessarias para execugao do servigo contratado;
6.2 Executar diretamente o objeto do contrato sem transferéncias de responsabilidades ou
subcontratagdes de outras empresas;
6.3 Manter enquanto durar o ajuste todas as condigdes que ensejam o contrato,
particularmente no que se refere a atualizagdo de documentos e Certiddes de
Regularidades Fiscais Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista, sob pena da

reten¢do do pagamento.
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Manter o absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servicos, documentos,
pesquisas, entrevistas e demais informagdes apuradas ou de que tome conhecimento
durante a prestagdo de servigo;

Providenciar a emissdao do documento de cobranga (Nota Fiscal), de acordo com
os valores contratados e apurados, até o dia 30 (trinta) de cada més da efetiva prestacdo
de servigos, no qual devera vir instruido com as certiddes de Regularidades Fiscais
Federais (Conjunta, CRF e Previdéncia), Estadual (ICMS), Municipal (ISSQN), FGTS e
Trabalhista(TST e TRT), sob pena de retengao de pagamento até que se regularize a
emissdao da NF ou as certiddes de regularidade;

Submeter-se a fiscalizagdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualquer
orgao fiscalizador, relativa a prestacdo dos servigos pactuados, conforme regras
estabelecidas nos protocolos internos e padronizagdo do contratante e do hospital onde
serao prestados os servigos;

Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execugdo de
qualquer obrigagdo contratual, para ado¢ao das providéncias cabiveis;
Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do objeto do presente contrato, nos
termos do Cdédigo Civil Brasileiro, ndo sendo a presenca ou auséncia da fiscaliza¢ao da
CONTRATANTE, durante a execugdo do servigo, motivo da exclusdo ou rgerencao de
responsabilidade;

Executar o objeto apdés o recebimento da ordem de servicos emitida pela

CONTRATANTE;

7. Das Obrigacoes da Contratante

7.1 Proporcionar todas as condi¢des para que a CONTRATADA possa desempenhar seus

servicos de acordo com as determinagdes do contrato;

7.2 Acompanhar, fiscalizar e conferir o objeto contratual;

7.3 Exigir cuamprimento de todas as obrigagdes assumidas pela CONTRATADA;

7.4 Notificar a CONTRATADA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes no

curso da execugdo dos servigos, fixando prazo para a sua corregao;

7.5 Pagar & CONTRATADA o valor resultante da prestagdo dos servigos, conforme

contrato;
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8. Da Habilitacao

8.1 O proponente devera apresentar os documentos citados abaixo:

8.1.1
8.1.2

8.1.3
8.14

819

Cadastro Nacional Pessoal Juridica — CNPJ ou Pessoa Fisica — CPF e RG;
Contrato Social vigente (Ultima consolidagdo e alteragdes), devidamente
registrados no 6rgao competente, no caso de Pessoa juridica -PJ;

RG e CPF dos titulares, socios administradores;

Prova de Regularidade com a Fazenda Federal, por meio de Certidao Conjunta
Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais, a Divida Ativa da Unido e
Contriuigdes Sociais, expedida pela Secretaria da Receita Federal;

Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual, mediante apresentagdo da
Certidao Negativa Estadual;

Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de
Certidao Negativa Municipal;

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS, por meio de Certiddo de Regularidade Fiscal;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplindos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

Comprovante de posse do imdvel.

9. Do Pagamento

9.1 O pagamento sera até o dia 20 de cada més vencido, mediante contra apresentacao dos

documentos abaixo:

9.2 Nota Fiscal Eletronica;

9.3 Prova de Regularidade com a Fazenda Federal, por meio de Certidio Conjunta

Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais, a Divida Ativa da Unido e

Contriui¢des Sociais, expedida pela Secretaria da Receita Federal;

9.4 Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual, mediante apresentacao da

Certidao Negativa Estadual;

9.5 Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certidao

Negativa Municipal;

N\ Instituto
*JAlcance

S confgiiga ne site: ) -
IMANGE © COdige 20328 & © codligs verificager 2718.

fAmenis. A aueniisidade deste desuments

i

iigps ialcancs vozaigiial com Brivitualgsipubicalica-asSINauEa-ansxe i

Esie desuments f6i assinage @



PREFEITURA DE SECRETARIA DE

ﬁé EQRANGATU SAUDE

20212024 | NOVOS TEMPOS HOSPITAL MUN, HENRIQUE ANTONIO SANTILO

9.6 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS,
por meio de Certiddo de Regularidade Fiscal;
9.7 Prova de inexisténcia de débitos inadimplindo perante a Justica do Trabalho, mediante

a apresentacao de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

10. Do Prazo
10.1 O contrato terd validade de 12 meses, e podera ser renovado mediante interesse da

CONTRATANTE.

Goiania-GO, 11 de setembro de 2024.

Hospital Municipal de Porangatu — GO
Instituto Alcance Gestdo em Saude — IAGS
Ronnie Marcio Silva Cabral
Superintende Executivo
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