EDITAL/SOLICITAGAO DE ORGAMENTO

O instituto Alcance Gestdao em Saude — IAGS, pessoa juridica de direito privado, sem
fins lucrativos, qualificada como organizagéo social no ambito do Estado de Goias, vem
através deste, tornar publico a Compra/Contratagdo abaixo destacada e solicitar

orcamento no mercado para o seguinte objeto.

1. OBJETO

COTAGAO/MODALIDADE
PEDIDO DE COTAGAO PROCESSO N° 5893

MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO
AQUISIGAO FILMES RX - HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON AMARAL —

HMAA, visando atender o contrato de gestdo pactuado entre esta

Organizagao Social e o Municipio de S&o Miguel do Araguaia, conforme
condi¢cdes abaixo estipuladas e detalhamento dos itens na Solicitacdo de

Compras -SC anexa.

FORMA DE APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS
PRAZO MAXIMO PARA ENTREGA DE PROPOSTAS: 03/12/2025 A
10/12/2025 AS 18:00HS Obs: Tendo em vista o periodo necessério para

autorizacbes superiores, os fornecedores que participarem desta cotacao

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 apresentagao das propostas compra direta ou contratagao direta:

compras@institutoalcance.org.br ou wattsapp: 62 3911-9312

1.1 Condicdes de pagamento pretendida na presente Aquisicdo/Contratacdo: A VISTA

1.2 Os pregos propostos devem incluir todos os impostos e fretes.
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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 0OS 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. Apods confirmacao 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 deverédo 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
5893/2025 - CONTRATO DE GESTA0159/2018; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE SMA. FAVOR INSERIR NA NF OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO

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

2.2 Serao declaradas vencedoras as empresas que apresentarem as propostas mais
vantajosas ao INSTITUTO ALCANCE, desde que seja comprovada sua condi¢do de
habilitacdo através de documentos e da emissdo das certidbes 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 apresentagdo de
certiddo conjunta de débitos relativos a tributos federais e divida ativa da uniao.

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.
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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
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 habilitagdo juridica, fiscal, qualificacdo técnica e
qualificacdo econbmica financeira das empresas, etc, item a ser modificado conforme

cada caso.

Goiania-Go, 03 de dezembro de 25

Hospital Municipal Adailton do Amaral — HMAA
Instituto Alcance Gestao em Saude — IAGS
Gabriel Cabral

Comprador
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DADOS DA PROPOSTA

Nro Proposta Nro Gerencial Abertura Encerramento Nro Comprador
243 177200 03/12/2025 10:59 10/12/2025 18:00 5893/2025
Descricao da proposta

AOUISIQAO FILMES RX - HMAA

Prazo Entrega Forma Pagamento Condi¢coes Pagamento
3 DEPOSITO EM C/C A VISTA
OBSERVACOES

Situacao
Publicada

Periodo

O INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS, TORNAR PUBLICA A COMPRA/CONTRATACAO
ABAIXO DESTACADA, E SOLICITA ORCAMENTO PARA COMPRA DIRETA COM O SEGUINTE OBJETO:
PROCESSO N¢ 5893/2025 - AQUISICAO FILMES RX. ESTA COTAGAO 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 SERVICO /PRODUTO, ALEM DE TODOS
OS IMPOSTOS, ENCARGOS, COBRANGAS, TAXAS, TARIFAS ETC.; 1.2 OS 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 CONFIRMACAO DA ORDEM DE

FORNECIMENTO E AUTORIZAGAO DESTE INSTITUTO ALCANCE, OS ITENS DEVERAO SER ENTREGUES

NO SEGUINTE ENDEREGO: 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 5893/2025 -

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
Endereco

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

Telefone
6239119312
Contato/E-mail
GABRIEL CABRAL /compras@institutoalcance.org.br

HISTORICO DE PUBLICAGAO

Data/Hora Motivo Encerramento
. ~ -« HISTORICO DA PRIMEIRA ABERTURA - INSERIDO
Publicacao 03/12/2025 10:59 AUTOMATICO 10/12/2025 18:
PRODUTOS/SERVICOS
Nro. Codigo Descricao do ltem Qtde Unidade z:ngtll (:;;o
1 1200 FILME RX/RM/CT DVE CE 20X25 (08X10") C/ 125UN. 8,00 BANDEJA 0,00

MARCA: CARESTREAM
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