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CARTA (IOTACAO ~ PROCESSO N2 165672

GESTAO HOSPITALAR - IBGH, associagdo sem fins
PJ sob o n? 18.972.378/0007-08, qualificado como
hbito do Municipio de Santa Helena pelo Decreto

INSTITUTO BRASILEIRO D

i - - .
lucrativos, inscrito no C

Organizagdo Social no
Estadual n® 8.075, torng [publico, para conhecimento dos interessados, que

ar 2 |

fard realizar Processo Bgletivo objetivando Aquisicdo de Estocadveis, nas
condicbes e especificacdes constantes do presente Edital e seus anexos, para
atender as necessidades| do Hospital Estadual de Urgéncias da Resido
Sudoeste - HURSO, 10t:1126d0 na Av. Uirapury, s/n, Pq. Res. Isaura, Santa
Helena de Goids - GO| 15.920-000, sob gestdo do IBGH, nos termos do
Contrato de Gestdo n°144/017 SES/GO.

1. Apresentacio da ggcumentacio e da proposts ™ s sl - e

2.1 A empresa intergssada encaminharg a proposta e os documentos de
habilitacdo para o endereco eletrénico
compras@hursgsantahelena.ors.br e

jo.almeida@hifjosantahelena.org.br, aos cuidados do setor de

Compras ou atrdiés da plataforma Bionexo pesquisando através do
numero 165672,

2.2 5erdo consideraflas as propostas entregues do dia 14/02/2020 até
20/02/2020.

3 Condigbes para partitifjacio

3.1 Somente serdq Jceitas as propostas dos interessados pertencentes
ao ramo de atjivjdade relacionado ao objeto descrito neste termo,
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conforme dispgsto em seus respectivos atos constitutivos, e que
atenderem a togdps as exigéncias, inclusive quanto as documentagdes

constantes destdl Carta Cotacdo e de seus Anexos.

4  Dos Documentos de|Habilitacdo

4.1 Para efeito ¢dg| habilitacdo as empresas interessadas deverdo
apresentar a segliinte documentacdo:

a) Inscricdo no Cadpstro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Certiddo de Reglilaridade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de
Garantia por| Jlempo de Servico, com validade na data da
apresentacdo dd|proposta;

c) Comprovante defInscricdo Estadual ou declaracio de isento;

d) Comprovante |de Inscricdo Municipal ou declaracdo de isento
(aplicado a contfatagdo de servicos);

e) Prova de regulgridade para com a Fazenda Federal, mediante
Certiddo Conjun[ta de débitos relativos a Tributos Federais e da Divida

Ativa da Unidoff que abranja inclusive a regularidade relativa as

contribuicdes pritvidenciarias e sociais;

f) Prova de regulafiidade para com a Fazenda Estadual, por meio de
Certiddo Negaliys de Débitos em relacdo a tributos estaduais (ICMS)
do Estado de Gaas;

g) Prova de regular{dade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio
de Certiddo Negptiva de Débitos relativos a tributos municipais do
municipio sedg dp proponente, em caso de obras e Servigos; !

h) Prova de regulpiidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), ppr meio de Certificado de Regularidade Fiscal (CRF);

i) Prova de regulgriffade com a Justica do Trabalho:
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i) Quando for neffessaria a formalizacdo de contrato também sera
exigida a apres¢ntacdo do Contrato Social, a ultima alteragdo do
contrato social, g documento pessoal dos sécios ou dirigentes (RG e
CPF). Caso hajgl impossibilidade de assinatura do contrato pelos
socios, dirigenfps ou administradores da empresa, apresentar
procuragdo puplica conferindo poderes ao outorgado para
representar a peysoa juridica na assinatura de contratos, bem como a
documentacdo gessoal do mesmo

k) Demais documqptos elencados no Termo de Referéncia, conforme

Anexo.

3.2 A empresa qud deixar de apresentar quaisquer dos documentos
elencados acima, gu que ndo comprove sua regularidade fiscal, sera
imediatamente des{llassificada.

Importante: A empresa jrjteressada deverd comprovar a regularidade fiscal no
momento da avaliacdo dg|proposta e também no momento da concretizacio
do pagamento. E indispefpsavel a regularidade fiscal da empresa interessada
nestes dois momentos. '

5 Exigéncias quanto a fqfmalizacSo das pi’opostas:

| = A

D

5.1 A proposta davera ser apresentada em papel timbrado, sem

emendas, rasyrds ou entrelinhas, devidamente carimbada, assinada

datada e com | ':135 numeradas;

a) Contemplar o$ flados do fornecedor - CNPJ, Inscricdo Estadual efou
Inscricdo Munidipal, endereco, telefone, nome do vendedor e prazo
de entrega dq groduto ou servico e informacdo quanto ao frete (CIF
ou FOB);
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b) - Considerar as {hformagdes contidas no Anexo I, descriminando
detalhadameritd ofs) produto(s) ou servico(s) orgado(s) informando
fabricante/mafci, e no caso de servico a forma de execucdo.

c) Contemplar og valores unitdrios e totais;

d) No caso de jafuisicdo de equipamentos, informar o tempo de
garantia; T T

e) Informar ainda 3|previsdo de entféga dos servigos/mercadorias.

& Disposi¢des finais

6.1 Nao serdo ac:JJtas propostas que apresentem pre¢o global ou
unitario simbdlifos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com
os precos pelg Mjercado.

6.2 O IBGH ndo tejn a obrigacdo de contratar o servigo publicado, e
podendo optar fpmbém, na contratagio parcial destes.

6.3 As propostas [ferdo validade de 60 (sessenta) dias, apds a
apresentacdo da mesma.

6.4 O resultado te processo serd publicado no sitio da unidade,
através do endefleco https://hurso,org.br/transparencia.

65 O prazo pa impugha§§o sera de 1.dia Gtil apospubheag&e do

resultado. A impugnihcao serd encaminhada para o endereco eletrénico

compras@hursosanilahelena.org. br. |
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