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Relatorio de Compras(Orgcamento) Cédigo Orcamento VANESSA SALES
Unidade: HOSPITAL MUN ADAILTON DO AMARAL Data Emiss&o: 16/01/2024 12:07:59
Data Orcamento: 15/01/2024 690
Descricao: SC FARMACIA MATERIAIS
CODIGO ITEM NOME ITEM UNIDADE QUANTIDADE OBSERVAGCAO
12 ALGODAO HIDROFILO 500 G PCTE 15,00 ALGODAO HIDROFILO 500 G
6048 ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM X10 M UN 72,00 ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM X10 M
20012 ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 20 CMX1.80MT UN 120,00 ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 20 CMX1.80MT
100310 BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG. 20X100 (GRAU 60) UN 1,00 BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG. 20X100 (GRAU 60)
100309 BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG.10X100 (GRAU 60) UN 2,00 BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG.10X100 (GRAU 60)
100404 BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG.35X100 (GRAU 60) UN 1,00 BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG.35X100 (GRAU 60)
101005 BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG.40X100 (GRAU 60) UN 2,00 BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG.40X100 (GRAU 60)
101047 BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG.50MMX100M (GRAU 60) UN 2,00 BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG.50MMX100M (GRAU 60)
100149 BOBINA/PAPEL PARA ELETROCARDIO ECG 216MM X 3( UN 15,00 BOBINA/PAPEL PARA ELETROCARDIO ECG 216MM X 30M ~
ROSA 3
i
4599 COLETOR DE URINA ADL SISTEMA FECHADO 2000ML  UN 200,00 COLETOR DE URINA ADL SISTEMA FECHADO 2000ML 8
S
4617 COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO 2000 ML UN 200,00 COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO 2000 ML 0
S
e}
99016 COLETOR PERFUROCORTANTE 20 LITROS C/20 UN 60,00 COLETOR PERFUROCORTANTE 20 LITROS C/20. 2CX=60UND 8
(o)
So
50041 COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5 CM 13 FIOS C/500 Ul PCTE 45,00 COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5 CM 13 FIOS C/500 UND 8 g
cCo©
=)
4683 DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA C/ PRES UN 50,00 DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA C/ :d'_a 'jg
PRESERVATIVO N. 6 So
o o
50029 ESCOVA DESC C/ SOL. CLOREXIDINA 2% C/48 UN 96,00 ESCOVA DESC C/ SOL. CLOREXIDINA 2% C/48 § 'é
o ©
BE
6096 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10 CM X 4,5 MT RL 50,00 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10 CM X 4,5 MT gg
685 FILTRO HME ADULTO C/ TUBO TRAQUEIA ANTI BACTElI UN 8,00 FILTRO HME ADULTO C/ TUBO TRAQUEIA ANTI BACTERIANO 3 S
3¢
o2
4528 FIO SUT. NYLON PRETO CUTICULAR N.3-0 45CM AG 3/8 ENV 120,00 FIO SUT. NYLON PRETO CUTICULAR N.3-0 45CM AG 3/8 CIR 2 _g
TRG 4.0. 5CX=120ENV °a
3¢
100448 FIO SUT. NYLON PRETO CUTICULAR N.4-0 45CM AG 3/8 ENV 48,00 FIO SUT. NYLON PRETO CUTICULAR N.4-0 45CM AG 3/8 CIR g _g
TRG 3.0. 2CX=48ENV S5
s
100478 FITA MICROPOROSA BRANCA HIPOALERGENICA 100MI RL 10,00 FITA MICROPOROSA BRANCA HIPOALERGENICA 100MM X § ;—;’
10MT - 3M <3
g 8
100103 FITA ZEBRADA UN 1,00 =kl
(S
E2
© .=
40299 FRALDA GERIATRICA EG UN 72,00 FRALDA GERIATRICA EG 5%
T -
8§
40298 FRALDA GERIATRICA G UN 72,00 FRALDA GERIATRICA G _E (_Lé
0 =
=
318 LAMINA DE BISTURI N. 11 UN 400,00 LAMINA DE BISTURI N. 11 ey
o >
58
320 LAMINA DE BISTURI N. 15 UN 200,00 LAMINA DE BISTURI N. 15 § §
Se
T =
1))
323 LAMINA DE BISTURI N. 23 UN 200,00 LAMINA DE BISTURI N. 23 2 =
=
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Relatorio de Compras(Orgcamento)

Unidade: HOSPITAL MUN ADAILTON DO AMARAL
Data Or¢camento: 15/01/2024

Descrigdo: SC FARMACIA MATERIAIS

LENCOL DESCARTAVEL TNT C/ ELASTICO 2MT X 90CM UN

LENCOL PAPEL 100% CELULOSE 70CM X 50MT DESCAI RL

LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 8,0 PAR
LUVA DE PROCEDIMENTO C/ PO TAMANHO G CcX
LUVA DE PROCEDIMENTO C/ PO TAMANHO P CX

MASCARA DE OXIGENIO C/ RESERVATORIO INFANTIL  UN

SACO PARA LIXO INFECTANTE- BRANCO C/ 100 UNIDAI PCTE

SENSOR DE OXIMETRIA VITA 1120 7 PINOS ADULTO UN

SERINGA DESC. 10 ML C/ AG 25X0,7MM LUER SLIP SERINGA
SERINGA DESC. 5 ML C/ AG 25X0,7MM LUER SLIP SERINGA
SONDA DE FOLEY 2 VIAS N. 16 UN
SONDA DE FOLEY 2 VIAS N. 18 UN
TERMOMETRO CLINICO DIGITAL UN

TERMOMETRO INFRAVERMELHO DIGITAL DE TESTA M  UN

TOUCA SANFONADA COM ELASTICO 30GR UN

30,00

30,00

150,00

45,00

45,00

10,00

4,00

1,00

500,00

500,00

30,00

30,00

1,00

2,00

600,00
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Cédigo Orcamento VANESSA SALES
690 Data Emiss&o: 16/01/2024 12:07:59

LENCOL PAPEL 100% CELULOSE 70CM X 50MT
DESCARTAVEL

LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 8,0

LUVA DE PROCEDIMENTO C/ PO TAMANHO P

MASCARA DE OXIGENIO C/ RESERVATORIO INFANTIL
TAMANHO: 100 LITROS

MODELO APARELHO: VITAi120, ENTRADA:100-240V, 50/60Hz.
SERINGA DESC. 10 ML C/ AG 25X0,7MM LUER SLIP

SERINGA DESC. 5 ML C/ AG 25X0,7MM LUER SLIP

SONDA DE FOLEY 2 VIAS N. 16

SONDA DE FOLEY 2 VIAS N. 18

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL

TERMOMETRO INFRAVERMELHO DIGITAL DE TESTA

MODELO:E127

TOUCA SANFONADA COM ELASTICO 30GR
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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 Goids, vem através deste,
tornar publico a Compra/Contratagdo abaixo destacada e solicitar orgamento no mercado para o
seguinte objeto.

1-OBJETO

Cotacdo/Modalidade
PEDIDO DE COTACAO ELETRONICA PROCESSO N2 1017
MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO
AQUISICAO DE INSUMOS MENSAIS - FEVEREIRO - HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON AMARAL —
HMAA, visando atender o contrato de gestdo pactuado entre esta Organizagdo Social e o Municipio
de Sdo Miguel do Araguaia, conforme condigGes abaixo estipuladas e detalhamento dos itens na
Solicitagdo de Compras -SC anexa.

FORMA DE APRESENTACAO DAS PROPOSTAS
PRAZO PARA ENTREGA DAS PROPOSTAS: 18/01/2024 A 25/01/2024 AS 23:59
Obs: Tendo em vista o periodo necessario para autorizacdes superiores, os fornecedores que
participarem desta cota¢do 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 apresentagdo das propostas caso seja cotagao eletronica plataforma HUMA ID: 155418

1.1 — CondicSes de pagamento pretendida na presente Aquisicdo/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: 3 dias

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

2.0 — Apds confirmacdo do pedido e autorizacao deste INSTITUTO, os itens deverdo ser
entregues pela empresa vencedora no enderego:
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 gestdo em satde — CNPJ
FILIAL N2 27.949.878.0002-05. As Notas Fiscais deverdao possuir OBRIGATORIAMENTE no campo
de observacdes, os dizeres: PROCESSO 1017/2024 - CONTRATO DE GESTA0159/2018; FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SMA. FAVOR INSERIR NA NF OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO

2.1 — Ao participarem desta cotagdo, os fornecedores declaram terem o pleno conhecimento e
aceitabilidade das condi¢Oes aqui estipuladas e, ao apresentarem suas propostas de preco,
assumem conhecer o que consta neste Edital e aceitar todas as condicGes nele estipuladas.
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2.2 — Serdo declaradas vencedoras as empresas que apresentarem as propostas mais vantajosas
ao INSTITUTO ALCANCE, desde que seja comprovada sua condicao de habilitacdo através de
documentos e da emissdo das certiddes negativas de débitos, atualizadas e vdlidas, sendo a
principio, as seguintes:

- Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de pessoas juridicas (Cartao cnpj)

_ Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentac¢ao de certidao
conjunta de débitos relativos a tributos federais e divida ativa da unido.

- Prova de regularidade para com o Estado de Goias, mediante apresentac¢do de certiddo
negativa de débitos relativo aos tributos Estaduais.

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

- Prova de regularidade, referente a dividas trabalhistas, mediante a apresentac¢ao de certidao
negativa de débitos trabalhistas — CNDT.

- 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 habilitagdo juridica, fiscal, qualificagdo técnica e qualificagdo econémica
financeira das empresas, etc, item a ser modificado conforme cada caso.

GOIANIA 18 DE JANEIRO DE 2024
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DADOS DA PROPOSTA

Nro Proposta Nro Gerencial Abertura Encerramento Nro Comprador Situacao
123 155418 18/01/2024 15:40 25/01/2024 23:59 1017/2024 Publicada
Descricao da proposta

HMAA - AQUISIQAO DE INSUMOS MENSAIS FEVEREIRO

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

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¢ 1017/2024 —AQUISICAO DE INSUMOS MENSAIS - FEVEREIRO - HMAA. 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 SERVICO
/PRODUTO, ALEM DE TODOS OS IMPOSTOS, ENCARGOS, COBRANGCAS, TAXAS, TARIFAS ETC; 1.20S
ITENS DEVERAO TER VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES. 1.3 O FORNECEDOR DEVERA ESPECIFICAR EM
SUA PROPOSTA O PRAZO ESTIMADO DE ENTREGA DO SERVICO/ PRODUTO. APOS CONFIRMAGCAO DA
ORDEM DE FORNECIMENTO E AUTORIZACAO 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: N2 DO
PROCESSO 1017/2024 - 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

Endereco

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 PUBLICAGAO

irtualdoc/public/validar-assinatura-anexo-informando o c6dige-6972 e o codigo verificador 1017-
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Data/Hora Motivo Encerramento
. - .~ HISTORICO DA PRIMEIRA ABERTURA - INSERIDO BB
Publicacao 18/01/2024 15:40 AUTOMATICO 25/01/2024 23.?%
PRODUTOS/SERVICOS 5%
- . . Menor %qé
Nro. Cod D do It Qtd Unidad = Eg
rc,> odigo escricao do ltem e nidade Cotacdo =
MEDICO / HOSPITALAR é g
1 ACICLOVIR 10G 8,00 UNIDADE 0,0000"
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Nro. Cadigo
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Descricao do ltem

ALGODAO HIDROFILO 500GR
ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 20CMX1.80MT

ATADURA DE DE ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 10 M
PACOTE C/12 UNIDADES

BOBINA /GRAU CIRURG. 40X100 (GRAU 60).

BOBINA PAPEL/GRAU CIRURG.50MMX100M (GRAU 60)
BOBINA PAPEL/GRAU CIRURGICO 10X100 (GRAU 60)
BOBINA PAPEL/GRAU CIRURGICO 20X100 (GRAU 60)
BOBINA PAPEL/GRAU CIRURGICO 35X100 (GRAU 60)

BOLSA COLETORA DE URINA SISTEMA FECHADO
2000ML

COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO 2000ML
COLETOR PERFURO CORTANTE 20L

COMPRESSA DE GAZE 7,5CMX7,5CM C/ NO MININO 13
FIOS PACOTE C/500
PACOTE G/500

DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA C
/PRESERVATIVO N.6

ESCOVA DESCARTAVEL PARA ASSEPSIA C/ SOL.
CLOREXIDINA 2%

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X4,5MT

FIO SUT. NYLON PRETO CUTICULAR N.4-0 45 CM AG. 3/8
CIR TRG 4.0

FIO SUTURA NYLON PRETO CUTICULAR N3-0 45 CM AG 3
/8 CIR TRG 4.0

FITA MICROPOROSA BRANCA HIPOALERGICA 100MM X
10MT -3 M

FITA ZEBRADA PARA AUTOCLAVE 19MMX30M
FITA ZEBRADA PARA AUTOCLAVE 19MMX30M

FRALDA GERIATRICA USO ADULTO TAMANHO EG
FRALDA GERIATRICA USO ADULTO TAMANHO G
LAMINA DE BISTURI N° 11

LAMINA DE BISTURI N° 15

LAMINA DE BISTURI N° 23

LENCOL DESCARTAVEL TNT C/ ELASTICO 2MT X 90CM
LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 8,0

LUVA LATEX PROCEDIMENTO C/ PO TAMANHO G
LUVA LATEX PROCEDIMENTO C/ PO TAMANHO P
MASCARA DE OXIGENIO COM RESERVATORIO INFANTIL
PAPEL LENCOL 100% CELULOSE 70CMX50MT

PAPEL PARA ECG 216MM X 30M ROSA

SACO PARA LIXO INFECTANTE BRANCA C/ 100
UNIDADES
TAMANHO 100 LITROS

SENSOR DE OXIMETRIA VITA 1120 7 PINOS ADULTO

MODELO APARELHO; VITAI 120, ENTRADA: 100-240V,50/60HZ
SERINGA DESC. 5ML C/ AGULHA 25X0,7MM LUER SLIP

SERINGA DESCARTAVEL 10ML C/AG 25X0,7MM LUER
SLIP

SONDA DE FOLEY 2 VIAS N.18

Qtde

15,00
120,00

72,00

2,00
2,00
2,00
1,00
1,00

200,00

200,00
60,00

45,00

50,00

96,00
50,00

48,00 ENVELOPE

120,00 ENVELOPE

10,00

1,00

72,00
72,00
400,00
200,00
200,00
30,00
150,00
45,00
45,00
10,00
30,00
15,00

4,00

1,00
500,00
500,00

30,00
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Nro. Cadigo

38 290
39 50035

40 99612

41 50034

Descricao do ltem Qtde Unidade

SONDA FOLEY 2 VIAS N° 16 30,00 UNIDADE
TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 1,00 UNIDADE
TERMOMETRO INFRAVERMELHO DIGITAL DE TESTA 200 UNIDADE

MODELO: E127

TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA ELASTICA EM TNT

BRANCA 600,00 UNIDADE
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Menor
Cotacao

0,0000
0,0000

0,0000

0,0000
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