EDITAL/SOLICITAGAO DE ORGAMENTO

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° 2926
MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS MENSAL - HOSPITAL MUNICIPAL
ADAILTON AMARAL - HMAA, visando atender o contrato de gestdo
pactuado entre esta Organizagdo Social e o Municipio de S&o Miguel do
Araguaia, conforme condigdes abaixo estipuladas e detalhamento dos itens na

Solicitagao de Compras -SC anexa.

FORMA DE APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS

PRAZO MAXIMO PARA ENTREGA DE PROPOSTAS: 08/11/2024 A
18/11/2024 AS 23:59HS
Obs: Tendo em vista o periodo necessario para autorizagdes superiores, 0s
fornecedores que participarem desta cotagdo declaram implicitamente em
aceitar e garantir a validade da proposta pelo prazo de 20 dias apos
encerramento do prazo de cotagéo informado acima.
Obs: local de apresentagao das propostas compra direta ou contratagao direta:

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

OBS:local de apresentagcdo das propostas caso seja cotagdo eletronica
plataforma HUMA ID:

1.1 Condicdes de pagamento pretendida na presente Aquisicdo/Contratagéo: A PRAZO
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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: IMEDIATO

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

2. Apo6s confirmagao do pedido e autorizagdo deste INSTITUTO, os itens deverdo ser
entregues pela empresa vencedora no enderego:
HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON AMARAL - HMAA
Endereco: Av. Pernambuco 76.590-000 — Setor Eliziario - SAO MIGUEL
DO ARAGUAIA (62) 3911 9312

a) As Notas Fiscais deverao ser emitidas em nome do instituto alcance gestdo em
saude — CNPJ FILIAL N° 27.949.878.0002-05. As Notas Fiscais deverao possuir
OBRIGATORIAMENTE no campo de observagbes, os dizeres: PROCESSO
2926/2024 - CONTRATO DE GESTA0159/2018; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE SMA. FAVOR INSERIR NA NF OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO

2.1 Ao participarem desta cotagéao, os fornecedores declaram terem o pleno conhecimento
e aceitabilidade das condi¢gdes 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 emissao das certiddes negativas de débitos,

atualizadas e validas, sendo a principio, as seguintes:

2.2.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (Cartdo CNPJ)
2.2.2 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacédo de

certidao conjunta de débitos relativos a tributos federais e divida ativa da uniao.

o\ Instituto
*/Alcance

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 22046 e o cddigo verificador 2926.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



2.2.3 Prova de regularidade para com o Estado de residéncia do fornecedor, mediante
apresentacao de certiddo negativa de deébitos 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
certidao 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
qualificacdo econdmica financeira das empresas, etc, item a ser modificado conforme

cada caso.

Goiania-Go, 08 DE NOVEMBRO de 2024

Hospital Municipal Adailton do Amaral — HMAA
Instituto Alcance Gestao em Saude — IAGS
Maike Wilton da Silva Borges

Comprador
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DADOS DA PROPOSTA

Nro Proposta Nro Gerencial Abertura Encerramento Nro Comprador Situagao
196 166107 08/11/2024 15:56 18/11/2024 23:59 2926/2024 Publicada
Descricao da proposta

HMAA - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS - MENSAL

Prazo Entrega Forma Pagamento Condigoes Pagamento Periodo
3 DEPOSITO EM C/C A VISTA
OBSERVACOES

O INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS, TORNAR PUBLICA A COMPRA/CONTRATAGCAO
ABAIXO DESTACADA, E SOLICITA ORCAMENTO PARA COMPRA DIRETA COM O SEGUINTE OBJETO:
PROCESSO N° 2926/2024 — AQUISICAO DE MEDICAMENTOS - MENSAL . ESTA COTACAO PODERA SE
ENCERRAR A QUALQUER MOMENTO A CRITERIO DO IAGS. 1. AS PROPOSTAS APRESENTADAS
DEVERAO TER VALIDADE MiNIMA DE 20 DIAS. 1.1 OS VALORES A SEREM COTADOS

DEVERAO SER FIXOS E DEVEM ESTAR INCLUSAS TODAS AS DESPESAS COM A ENTREGA DO SERVIGCO
/PRODUTO, ALEM DE TODOS OS IMPOSTOS, ENCARGOS, COBRANGAS, TAXAS, TARIFAS ETC; 1.2 0S
ITENS DEVERAO TER VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES. 1.3 O FORNECEDOR DEVERA ESPECIFICAR EM
SUA PROPOSTA O PRAZO ESTIMADO DE ENTREGA DO SERVIGCO/ PRODUTO. APOS CONFIRMAGAO DA
ORDEM DE FORNECIMENTO E AUTORIZAGAO DESTE INSTITUTO ALCANCE, OS ITENS DEVERAO SER
ENTREGUES NO SEGUINTE ENDERECO: UNIDADE: HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL —
HMAA CNPJ: 27.949.878/0002-05 ENDERECO: AVENIDA PERNAMBUCO, N°219 QDR 19, SAO MIGUEL DO
ARAGUAIA/GO. CEP: 76.590-000. DESTACAR NA NOTA FISCAL OS SEGUINTES DIZERES: N° DO
PROCESSO 2926/2024 - CONTRATO DE GESTAO 159/2018 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SMA

ENDERECO DE COBRANGCA
AV T-0010 74.223-060 SETOR BUENO GOIANIA/GO (62) 3911-9312
ENDERECO DE ENTREGA
AVENIDA PERNAMBUCO 76.590-000 SETOR ELIZIARIO SAO MIGUEL DO ARAGUAIA/GO (62) 3911-9312
DADOS DO COMPRADOR

CPF/CNPJ - Nome

27949878000205 - INSTITUTO ALCANCE

Enderecgo

AVENIDA PERNAMBUCO QUADRA 19 SETOR ELIZIARIO CEP: 76590000 SAO MIGUEL DO ARAGUAIA/GO
Telefone

62996063055
Contato/E-mail

MAIKE WILTON DA SILVA BORGES /maike.borges@institutoalcance.org.br

HISTORICO DE PUBLICAGCAO

italmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

Data/Hora Motivo Encerramento
o __ HISTORICO DA PRIMEIRA ABERTURA - INSERIDO _
Publicagdo  08/11/2024 15:56 ) >1 OX €9 D 18/11/2024 23:
Publicacdo  08/11/2024 15:56 'S TORICO DA PRIMEIRA ABERTURA - INSERIDO 18/11/2024 23:

AUTOMATICO

PRODUTOS/SERVIGOS
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Nro. Codigo
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35

36
37
38
39

4402
100608
4234
5056

4492

4273
4305
100442
100510
4441
4496
100133
99100
4350
4499
4286
4331

4362

4642

4478
4368
100476
4261
100908
100140

4506

4284
976

4474
5397
4242
4329
4427

4509

100132

100096
100095
100097
4521

Descrigao do Item

ACEBROFILINA SOLUCAO ORAL 5 MG/ML EM 120 ML
ACIDO ASCORBICO 100MG/ML 5ML

AGUA DESTILADA/INJECAO 10ML

ALCOOL LiQUIDO 70% 1000ML

BENZILPENICILINA 1.200.00 U

BROMOPRIDA 10MG/2ML
CAPTOPRIL 25 MG

CETOPROFENO 100MG IV

CINARIZINA 75 MG COMP

CLONIDINA 0,100MG SUBLINGUAL

CLOPIDOGREL COMP 75 MG

CLORIDRATO PETIDINA 50MG DOLANTINA
COMPLEXO B SOLUCAO INJETAVEL 2ML
DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML

DIAZEPAM 10MG 2 ML

DICLOFENACO SODICO SOL INJ 75MG/ML AMP 3ML
DIGOXINA 0,25MG

DIPIRONA MONOIDRATADA 1G SOLUCAO INJETAVEL
2ML

ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4MG/ML + 500 MG/ML
AMP.5 ML

ETILEFRINA SOL INJ 10MG/ML 1 ML

FENITOINA SOL INJ 50 MG/ML 5ML

FENOBARBITAL SOL. INJ. 200 MG/ML. AMP. 1 ML - EV
GLICOSE SOL INJ 5% 500ML

GLICOSE SOL. INJ. 50% AMP 10ML
HIDROCORTISONA SOL INJ 500MG

HIDROXIDO FERRICO SOLUCAO INJETAVEL 100MG
/5ML 5 ML

INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML FR 10ML
INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML FR 10 ML
IPRATROPIO SOL P/ INALACAO 0,25 MG/ML FR 20 ML
LIDOCAINA GELEIA 2% 30G

MORFINA SOL INJ 10MG/ML 1 ML

NOREPINEFRINA SOL INJ 2MG/ML 4ML

OMEPRAZOL 20MG

OMEPRAZOL SOL INJ 40MG

PO PARA SOLUGAO INJETAVEL FRASCO-AMPOLA+DILUENTE

SACCHAROMYCES BOULARDII 17 LIOFILIZADO 100MG
USO ADULTO E PEDIATRICO

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML
TRAMADOL SOL INJ 50MG/ML AMP 2 ML
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Qtde

20,00
900,00
800,00

72,00

150,00
1.000,00

500,00 COMPRIMIDO

300,00

210,00 COMPRIMIDO
300,00 COMPRIMIDO
210,00 COMPRIMIDO

2500 AMPOLA
1.000,00 AMPOLA
90000 AMPOLA
172,00 AMPOLA
30000 AMPOLA

60.00 COMPRIMIDO
2.800.00 AMPOLA
450,00 AMPOLA
100,00 AMPOLA
100,00 AMPOLA
5000 AMPOLA
9000 FRASCO
20000 AMPOLA
25000 UNIDADE
5000 AMPOLA
3.00 FRASCO
300 FRASCO
10,00 FRASCO

100,00  TUBO

100,00 AMPOLA
150,00 AMPOLA
140,00 CAPSULA
FRASCO /
80.00 " AmPOLA

120,00 COMPRIMIDO

1.540,00
960,00
840,00
800,00

Unidade

FRASCO
AMPOLA
AMPOLA
FRASCO

FRASCO/
AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
AMPOLA

Cotacao

0,0000
0,0000
0,0000
0,0000

0,0000

0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000

0,0000,

0,000

|ca&?r 2926

0,00005
o,ooo@
0,00008
0,000G;
0, oo@m

o
o
%

o

o
Sonf
se&xon
d5% o

e
an

(=]

o
o
2

o
3
=t

&

I

o o
o O
o O

o

o o
o O O
S O O
888
idarcassma

ute
blic/

(=]
o
%

ente.
aldoc/

OOO

5

rivi

igital
b

0,001
0,00
0,00
0,00

d
0

28

It

fo
0z

28

Este docume
https://alcanc



I; Documento assinado eletronicamente por MAIKE WILTON DA SILVA BORGES, 034.041.321-22, COMPRADOR, em
08/11/2024 as 15:59, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020
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