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CARTA COTAGCAO - PROCESSO N2 168182

INSTITUTO BRASILEIRO DE GHSTAO HOSPITALAR - IBGH, associacdo sem fins
lucrativos, inscrito no CNPJ |sob o n2 18.972.378/0007-08, qualificado como
Organizacdo Social no ampbjto d

Estadual n? 8.075, torna pllico, para conhecimento dos interessados, que

i plO de Santa Helena pelo Decreto

fard realizar Processo Seldlivo objetivando Aquisicdo de materiais de
laboratério microbiologia | nfas condi¢des e especificacdes constantes do
presente Edital e seus anejps, para atender as necessidades do Hospital
Estadual de Urgéncias da RegiéofSudoeste - HURSO, localizado na Av.
Uirapuruy, s/n, Pg. Res. Isaurg} Santa Helena de Goias - GO, 75.920-000, sob
gest3o do IBGH, nos termos db Contrato de Gestdo n°144/2017 SES/GO.

1. Apresentacio da docLJmentagéo e da proposta

2.1 A empresa interegsfida ,enc»avm'i'_r)haré a proposta. e os documentos de
habilitacdo mara o) endereco eletrénico
compras@hursosaiitahelena.org.br e

io.a!meida@hursos,.éntahe!ena.org.br, aos cuidados do setor de

Compras ou atraveq|da plataforma Bionexo pesquisando através do
numero 168182.

2.2 Serdo consideradds{fas propostas entregues do dia 01/04/2020 até
07/04/2020.

3 CondigOes para participacfo

fas as brdpostas dos interessados pertencentes

3.1 Somente serdo acg

2

ao ramo de atividagle relacionado ao objeto descrito neste termo,
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4 Dos Documentos de H:—Jb

4.1 Para efeito de |1

a)
b)

conforme dispositga
atenderem a todas

constantes destalC

apresentar a segu

Py

Inscricdo no Cadas
Certiddo de Resgu
Garantia por Te

apresentacdo da pr

i

afl

em seus respectivos atos constitutivos, e que

as exigéncias, inclusive quanto as documentacdes

irta Cotacao e de seus Anexos.

litacdo L

abilitacio as empresas interessadas deverdo
e documentacg3do:

ro Nacional de Pessoas Juridicas (CNP3J);

idade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de

po de Servico, com validade na data da

pposta;

c) Comprovante de Inficricdo Estadual ou declaracdo de isento;

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

e) Prova de resgulariq ade para com a Fazenda Federal, mediante
Certiddo Conjunta de débit'd:_'s' relativos a Tributos Federais e da Divida
Ativa da Unido, [glie abrahja inclusive a regularidade relativa as
contribuicdes previglencidrias e sociais;

f) Prova de regularidgde para com a Fazenda Estadual, por meio de
Certiddo Negativa|de Débitos em relacdo a tributos estaduais (ICMS)
do Estado de Goids; _ | :

g) Prova de regularidagie fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio

h)

de Certiddo Negati

municipio sede da
Prova de regularid
Servico (FGTS), pof

a

Prova de regularidag

m

Lo

a de Débitos relativos a tributos municipais do

plioponente, em caso de obras e servicos;

fle relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
eio de Certificado de Regularidade Fiscal (CRF);

e com a Justica do Trabalho;

Lmte

£ Hospital referéncia em Seguranca do P
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j) Quando for neceq
exigida a apresent
contrato social, e|d
CPF). Caso haja
sécios, dirisentes

procuracdo publig

representar a pessd

documentacgdo péss

TH

saria a formalizacdo de contrato também sera
acdo do Contrato Social, a ultima alteracdo do
pcumento pessoal dos sécios ou dirigentes (RG e
npossibilidade de assinatura do contrato pelos

ou admmlstradores da empresa, apresentar

a confe'rlndo poderes ao outorgado para
A jun’dica na assinatura de contratos, bem como a

oal do mesmo

k) Demais documentgs elencados no Termo de Referéncia, conforme

Anexo.

3.2 A empresa que |deixar de apresentar quaisquer dos documentos
elencados acima, ou fjue nao comprove sua regularidade fiscal, serd

imediatamente desclag

£

Importante: A empresa inter
momento da avaliagdo da pr
do pagamento. E indispens
nestes dois momentos.

[T

sificada.

issada deverd comprovar a regularidade fiscal no
hposta e também no momento da concretizacdo

el a regularidade fiscal da empresa interessada

5 Exigéncias quanto a forrnaﬂlizagéo das propostas:

5.1 A proposta deverg ser apresentada em papel timbrado, sem

emendas, rasuras ohj entrelinhas, devidamente carimbada, assinada

datada e com folhag

a) Contemplar os dad

=

Inscricdo Municipgp
de entrega do prod
ou FOB);
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numeradas;

ps do fornecedor - CNP3J, Inscricdo Estadual e/ou

endereco, telefone, nome do vendedor e prazo

lito ou servico e informacdo quanto ao frete (CIF

bnte
na'de Goias
na.org.br
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b) Considerar as infprmacdes contidas no Anexo |, descriminando

detalhadamente|q|s) produto(s) ou servico(s) orcado(s) informando

fabricante/marcs,
c) Contemplar os val
d) No caso de aqu

garantia;

6 DisposicOes finais

e) Informar ainda apj

B No caso de servico a forma de execucdo.

dires unitarios e totais;

5icdo ipamentos, informar o tempo de

evisdo de entrega dos servicos/mercadorias.

6.1 N3o serdo aceitaf propostas que apresentem preco global ou

unitario simbdlicod| irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com

os precos pelo mefcado.

6.2 O IBGH ndo tem

@ obrigacdo de contratar o servico publicado, e

podendo optar tanjbém, na contratacdo parcial destes.
6.3 As propostas tendo validade de 60 (sessenta) dias, apds a

apresentacdo da mesma.
6.4 O resultado destd| proc

era publicado no sitio da unidade,

através do enderechp httk_[_)"s:/'/hbu:ll'éxo’-.org.br/transparencia.

6.5 O prazo para
resultado. A impugnagc

pugnagéo'seré de 1 dia atil apés publicacdo do

o serd encaminhada para o enderec¢o eletronico

compras@hursosantaHelena.ors.br.

HURSO - Hospital Eqtadual d¢ Urgéncias da Regido Sudoeste

| Av. Uirapury, sfn - Pq. Res. Isaura, Santa He
‘ GO, 75920-000 | contato@hursosantahel
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€ Hospital referéncia em Seguranca do Pagiente

Heleno Vitor G. Martins
Diretor Administrativo
1BGH - Hosp. de Urg. da Regido Sudoeste

JEna de Goigs -
na.org.br




ANEXO 1

Qtde. | Unid. Descrigao material
1jun *Carbapenembag QARBA
1|pct *Carbapenembad M|etalo CARBAM
1| pct *Cromogenico Candlida 90"r>1:"_|FthH>C'N9'c/ 10
4 | pct *Hemobac Adulto HIATIE ¢/30
2| pct *Hemobac Infantjl HPTIE ¢/30
11CX *Kdbac KDBA
1|pct *Kit Para Enterococps ENTE
1| pct *Kit Para Identificagao Enterococos KENTE
2| pct *Kit para NF Il NF |
1{CX *Meio de Tioglicondto T1O ¢/ 48
10| pct *Placa Agar Chocoldte 90mm PCH9B ¢/ 10
4| pct *Placa Agar cromoggnico ESBL CHESBL6
4 pct *Placa Agar cromaogf nicp KPC 'CHKPCG
1|pct *Placa Agar Dnasg 90 PDNASQ ¢/ 10
1| pct *Placa Agar Enterocpcosbac 90 PCOSEL9
1{pct *Placa Agar Manitol|PCHA9 ¢/ 10
4| pct *Placa Agar MRSA CHHMRSAG ¢/10
4 | pct *Placa Agar Muller I-rinton 150mm PMHE ¢/10
4| pct *Placa Agar Muller Hinton 90mm PMH9 ¢/ 10
1|pct *Placa Agar Muller $angue 90mm PMHS9 ¢/10
10| pct *Placa Mac Conkey $0mm PMAC9B ¢/ 10
10| un *Placa Sangue QOrTnn PSANB ¢/ 10
1{CX *Uribac Cromogénici CHURIE ¢/50

£ Hospital referéncia em Segurang¢a do Padiente ‘
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