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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

orcamento no mercado para o seguinte objeto.

1. OBJETO

COTAGAO/MODALIDADE

PEDIDO DE COTAGAO PROCESSO N° 3122
MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO

AQUISIGAO DE INSUMOS PARA FARMACIA, PARA ATENDER A DEMANDA DO
HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIO HENRIQUE SANTILO - HMP, visando
atender o contrato de gestdo pactuado entre esta Organizacdo Social e o
Municipio de Porangatu, conforme condi¢gdes abaixo estipuladas e

detalhamento dos itens na Solicitacdo de Compras -SC anexa.

FORMA DE APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS

PRAZO MAXIMO PARA ENTREGA DAS PROPOSTAS: 30/12/2024 A 1
07/01/2025 AS 23:59HS.
Obs: Tendo em vista o periodo necessario para autorizagcdes 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 cotagao 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:
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1.1 Condicdes de pagamento pretendida na presente Aquisi¢gdo/Contratacdo: A VISTA

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: 120 DIAS

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

2. Apo6s confirmacgao do pedido e autorizagdo deste INSTITUTO, os itens deverao ser
entregues pela empresa vencedora no endereco:
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 deverdo ser emitidas em nome do Instituto Alcance Gestdao em
Saude — CNPJ FILIAL N° 27.949.878/0005-58. As Notas Fiscais deverao possuir
OBRIGATORIAMENTE no campo de observagbes, os dizeres: PROCESSO
3122/2024 - Contrato de Gestdo 039/2023 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PORANGATU. E OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO.

2.1 Ao participarem desta cotagao, 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¢cdes 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
habilitacao através de documentos e da emissédo 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 (Cartao cnpj)
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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.

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

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

2.2.5 Prova de regularidade, referente a dividas trabalhistas, mediante a apresentagao 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, qualificacdo técnica e
qualificacdo econdmica financeira das empresas, etc, item a ser modificado conforme

cada caso.

Goiania-Go, 30 de DEZEMBRO de 2024

Hospital Municipal Antonio Henrique Santilo - HMP
Instituto Alcance Gestao em Saude-IAGS
Comprador
Maike Wilton
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SOLICITACAO DE COMPRAS
Hospital Municipal de Porangatu

RESPONSAVEL PELA SOLICITACAO/RECEBIMENTO TIPO DE SOLICITACAO
Nome: Moane Ramos F. Da Costa ( X )Mat/Med
( )Pegas
Departamento: Farmacia ( )Material de limpeza
( )Outros
ITEM | QTD DESCRICAO
1 50 CX | MASCARA
2 130 | COMPRESSA DE GAZES
UND
3 10 RL | LENCOL 70X50
4 20 BOLSA URINA
UND
5 1.656 | ATADURA
UND
6 10 MASCARA AERO NEB
UND
7 09 MICROPORE
UND
8 50 ESPARADRAPO
UND
9 1.000 | EQUIPO MACROGOTAS
UND
10 60 CATETER NASAL
UND
11 03 ESFIGMOMANOMENTRO VELCRO
UND
12 60 COLETOR PERFURO 20 LT
UND

72/(@% Porangatu, 16 de Dezembro de 2024.
oane Ramos

Farmacsutica
CRF-GO 12935

Assinatura Solicitante

Assinatura Diretor da Unidade

Assinatura Superintendente
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JUSTIFICATIVA

Conforme Contrato de Gestdo n® 039/2023, firmado com a Prefeitura Municipal de
Porangatu (GO), com interveniéncia da Secretaria Municipal de Saude - SMS, sirvo-me do presente,
para justificar a compra direta com a empresa :NORTE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL LTDA , devido o ndo comprimento do prazo de entrega de insumos mensal, houve se
a necessidade de uma compra com esse fornecedor pois os itens que se encontra descritos na nota
estavam zerados na unidade , o que poderia gerar cancelamentos de cirurgias e atendimentos de
emergéncia .

Sendo assim se fez necessario a compra desde item de carater emergencial .

Sem mais para 0 momento, me coloco a disposi¢ao para maiores esclarecimentos.

Porangatu, 16 de Dezembro de 2024.

e

Farmac8utica
CRF-GO 12935

Assinatura Solicitante

Assinatura Diretor da Unidade

Assinatura Superintendente

INSTITUTO ALCANCE | GESTAO EM SAUDE
Av. T10, N° 208, SI. 1501, Ed. New Times Square, Goiania (GO)
62 3911 9312 | institutoalcance.org.br

Pag.2/2

ASHH MW@-&@WW@@M@W@M@{@W&@ o 3
GRS/ ARGV H A AR LN RIS AR ASHRAIHRANSEP ISR O S8filste 24079 & § soilisio wsificasior S22,

EERERRE AP



U

%

Documento assinado eletronicamente por TAMIRIS ALVES DOS REIS, 017.074.611-98, UNID DIRETORIA GERAL, em
17/12/2024 as 07:49, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n° 117/2020

Documento assinado eletronicamente por RONNIE MARCIO CABRAL, 835.813.911-04, SUPERINTENDENTE EXECUTIVO,
em 27/12/2024 as 14:05, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n° 117/2020

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o coédigo 23475 e o cddigo
verificador 3122.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 24019 e o cédigo verificador 3122.



I; Documento assinado eletronicamente por MAIKE WILTON DA SILVA BORGES, 034.041.321-22, COMPRADOR, em
30/12/2024 as 16:39, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o co6digo 24019 e o cdédigo
verificador 3122.




