H U Rs Hospital Estadual de Urgéncias da Regiao Sudoeste
Dr. Albanir Faleiros Machado

CARTA COTAGAO — PROCESSO N° 153.902

INSTITUTO BRASILEIRO DE_GESTAO HOSPITALAR - IBGH, associacdo sem fins lucrativos,
inscrito no CNPJ sob o n° 18.972.378/0007-G8alificado comoQrganizacdo Socialno

ambito do Municipio de Santa Helena pelo Decrettadtgl n° 8.075, torna publico, para

conhecimento dos interessados, que fara realizareBso Seletivo objetivandsquisicdo de
Expediente e Impressosnas condi¢bes e especificagfes constantes do fedseital e seus
anexos, para atender as necessidadétodpital Estadual de Urgéncias da Regido Sudoeste
- HURSO, localizado na Av. Uirapuru, s/n, Pg. Res. IsaBanta Helena de Goiéds - GO,
75.920-000, sob gestédo do IBGH, nos termos do @mntle Gestao’h44/2017 SES/GO.

1. Apresentacao da documentacao e da proposta

2.1 A empresa interessada encaminhard a proposta €oosmentos de
habilitacdo para o endereco eletréniconpras@hursosantahelena.org.br

e jo.almeida@hursosantahelena.org.fraos cuidados do setor de Compras

ou através da plataforma Bionexo pesquisando am@dwy@&imerd53.902.

2.2 Serao consideradas as propostas entregues 6a@/did201%té13/11/2019.
3 Condicbes para participacédo

3.1 Somente serdo aceitas as propostas dos interespadescentes ao ramo de
atividade relacionado ao objeto descrito neste dewonforme disposto em seus
respectivos atos constitutivos, e que atenderemdastas exigéncias, inclusive

guanto as documentagdes constantes desta Cart@i€etde seus Anexos.

4 Dos Documentos de Habilitacao
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4.1 Para efeito de habilitacdo as empresas interessiadasdo apresentar a seguinte

a)
b)

c)
d)

e)

f)

)

h)

K)

documentacao:

Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juri@@R);

Certiddo de Regularidade relativa a SeguridadeaSecao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico, com validade na data da apresentia proposta;

Comprovante de Inscricdo Estadual ou declaracisedéo;

Comprovante de Inscricdo Municipal ou declaracéo isknto (aplicado a
contratacdo de servicos);

Prova de regularidade para com a Fazenda Fedezdiante Certiddo Conjunta de
débitos relativos a Tributos Federais e da DividwaAda Unido, que abranja
inclusive a regularidade relativa as contribuigiievidenciarias e sociais;

Prova de regularidade para com a Fazenda Estgduaheio de Certiddo Negativa
de Débitos em relacéo a tributos estaduais (ICMIstado de Goias;

Prova de regularidade fiscal para com a Fazendddyah por meio de Certiddo
Negativa de Deébitos relativos a tributos municipais municipio sede da
proponente, em caso de obras e servigos;

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garpotidempo de Servigo (FGTS),
por meio de Certificado de Regularidade Fiscal (TRF

Prova de regularidade com a Justi¢a do Trabalho;

Quando for necessaria a formalizacdo de contratobéen sera exigida a
apresentacdo do Contrato Social, a Ultima alterdgamntrato social, e documento
pessoal dos soécios ou dirigentes (RG e CPF). Cagd impossibilidade de
assinatura do contrato pelos socios, dirigentesadministradores da empresa,
apresentar procuracao publica conferindo poderesutiygado para representar a
pessoa juridica na assinatura de contratos, bem eodocumentacao pessoal do
mesmo

Demais documentos elencados no Termo de Refer&ociforme Anexo.

3.2 A empresa que deixar de apresentar quaisgsetammentos elencados acima, ou
gue ndo comprove sua regularidade fiscal, seraiatadente desclassificada.
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Importante: A empresa interessada devera comprovar a redateifiscal no momento da
avaliacao da proposta e também no momento da t¢@ag@0 do pagamento. E indispensavel a
regularidade fiscal da empresa interessada nesitesndomentos.

5 Exigéncias quanto a formalizacdo das propostas:

5.1 A proposta devera ser apresentada em papel timbsatio emendas, rasuras ou

entrelinhas, devidamente carimbada, assinada dateoi@ folhas numeradas;

a) Contemplar os dados do fornecedor - CNPJ, Inscrigstadual e/ou Inscricdo
Municipal, endereco, telefone, nome do vendedoaegde entrega do produto ou
servico e informacao quanto ao frete (CIF ou FOB);

b) Considerar as informacdes contidas no Anexdescriminando detalhadamente
o(s) produto(s) ou servigo(s) or¢ado(s) informafatwicante/marca, e no caso de
servigo a forma de execugéo.

c) Contemplar os valores unitarios e totais;

d) No caso de aquisicdo de equipamentos, informanpdeale garantia;

e) Informar ainda a previséo de entrega dos servig@sadorias.

6 Disposic¢es finais

6.1 Nao serdo aceitas propostas que apresentem pigal gu unitario simbdlicos,
irrisorios ou de valor zerado, incompativeis conpres;0s pelo mercado.

6.2 O IBGH nao tem a obrigacao de contratar o servigadigado, e podendo optar
também, na contratacdo parcial destes.

6.3 As propostas terdo validade de 60 (sessenta)ajias,a apresentacao da mesma.

6.4 O resultado deste processo sera publicado nodsitimidade, através do endereco
https://hurso.org.br/transparencia.

6.5 O prazo para impugnacao sera de 1 dia util ap6kcpgho do resultado. A

impugnacao sera encaminhada para o] endereco aetrén

compras@hursosantahelena.org.br
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Setor de Compras
HURSO - Hospital Estadual de Urgéncias da Regi&m&ate
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