EDITAL/SOLICITAGAO DE ORGAMENTO

O instituto Alcance Gestao 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/Contratacdo abaixo destacada e solicitar

orgcamento no mercado para o seguinte objeto.

1. OBJETO

COTACAO/MODALIDADE

PEDIDO DE COTAGAO PROCESSO N° 3125
MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO

AQUISICAO DE PRODUTOS DESCARTAVEIS- HOSPITAL MUNICIPAL
ADAILTON AMARAL - HMAA, visando atender o contrato de gestado
pactuado entre esta Organizagdo Social e o Municipio de Sdo Miguel do
Araguaia, conforme condigdes abaixo estipuladas e detalhamento dos itens na

Solicitagdo de Compras -SC anexa.

FORMA DE APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS

PRAZO MAXIMO PARA ENTREGA DE PROPOSTAS: 17/12/2024 A
24/12/2024 AS 23:59HS
Obs: Tendo em vista o periodo necessario para autorizagdes superiores, 0s
fornecedores que participarem desta cotacdo declaram implicitamente em
aceitar e garantir a validade da proposta pelo prazo de 20 dias apos
encerramento do prazo de cotacao 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 apresentacdo das propostas caso seja cotagao eletrénica
plataforma HUMA ID:

1.1 Condigdes de pagamento pretendida na presente Aquisicdo/Contratacdo: A PRAZO
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1.2 Os pregos 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 deverao ser
entregues pela empresa vencedora no endereco:
HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON AMARAL - HMAA
Enderego: 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 gestdao em
saude — CNPJ FILIAL N° 27.949.878.0002-05. As Notas Fiscais deverao possuir
OBRIGATORIAMENTE no campo de observagdes, os dizeres: PROCESSO
3125/2024 - CONTRATO DE GESTA0159/2018; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE SMA. FAVOR INSERIR NA NF OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO

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

2.2 Serao declaradas vencedoras as empresas que apresentarem as propostas mais
vantajosas ao INSTITUTO ALCANCE, desde que seja comprovada sua condicdo de
habilitacao através de documentos e da emissédo das certiddes negativas de deébitos,

atualizadas e validas, sendo a principio, as seguintes:

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 apresentacao de

certidao conjunta de débitos relativos a tributos federais e divida ativa da uniao.
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2.2.3 Prova de regularidade para com o Estado de residéncia do fornecedor, mediante
apresentacao de certiddo negativa de débitos relativo aos tributos Estaduais.

2.2.4 Prova de regularidade mediante apresentacao 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 Certiddo 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, qualificacdo técnica e
qualificagdo econbémica financeira das empresas, etc, item a ser modificado conforme

cada caso.

Goiania-Go, 17 de Dezembro de 2024

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

Comprador
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SOLICITACAO DE COMPRAS
Hospital Municipal Adailton do Amaral

RESPONSAVEL PELA SOLICITACAO/RECEBIMENTO TIPO DE SOLICITACAO
Nome: Ana Clara Viana ( )Mat/Med
( )Pegas
Departamento: Nutricao ( )Material de limpeza
( x )Outros
ITEM | QTD DESCRICAO
01 200 Copo descartavel de 200 ml
UND
02 20 UND | Colher descartavel de 50 und

Sao Miguel do Araguaia, 16 de Dezembro de 2024.
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Assinatura Diretor da Unidade

Assinatura Superintendente

INSTITUTO ALCANCE |
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JUSTIFICATIVA

A justificativa devera ser instruida com no minimo as seguintes informacdes:

e Descricao detalhada do item;

e Especificagdes técnicas;

¢ Quantidade e forma de apresentacéo;

e Detalhamento da real necessidade, juntando quando necessario, projeto basico ou
memorial descritivo contemplando relagcdo dos itens (especificagcao detalhada,
padrdao de qualidade e desempenho, unidade de fornecimento, quantidade,
condigdes de fornecimento, garantia, instalacdo, adequagdo a normas de
padronizagao, acessorios ou itens inclusos, entre outras informagdes que julgar
necessarias)

e Obs.: Nao especificar marca, exceto nos casos em que for necessaria a
compatibilidade com a marca do equipamento existente.

(Arts. 8° e 9° do Cédigo Institucional de Compras, Contratagcao de Obras, Servigos e
Alienagoes do Instituto Alcance Gestdao em saude — IAGS)

Justificativa:

A aquisicdo de género descartavel € essencial para atender as necessidades nutricionais
dos pacientes, funcionarios e visitantes do hospital, proporcionando uma alimentagao
balanceada e saudavel.

Necessidade

1. Necessidade: O género descartavel proporciona aos pacientes, funcionarios seguranga
alimentar e nutricional das necessidades hidricas e alimentares

2. Manutengao da saude: seguranga alimentar e nutricional

4. Conformidade com normas: Atendimento as diretrizes de alimentagcdo hospitalar
(ANVISA, Ministério da Saude).

Beneficios

1. Melhoria da nutricdo e recuperacao dos pacientes.
2. Aumento da satisfacdo dos pacientes e funcionarios.
3. Conformidade com padroes de qualidade.

Especificagoes

1. Tipo: Género descartavel (copo e colher).
2. Quantidade: 2 itens
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Diante do exposto, esta aquisicao é fundamental para garantir a qualidade e eficacia dos
servigos de saude prestados pelo Hospital Municipal Adailton do Amaral - HMAA, conforme
estabelecido no Contrato de Gestdo CG n° 159/2018. Esta justificativa de compra é
apresentada com o objetivo de assegurar o atendimento adequado as necessidades dos
pacientes e o cumprimento das obrigagbes contratuais entre o IAGS e o Municipio de Sao
Miguel do Araguaia.
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