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EDITAL DE COMPRAS
CARTA COTACAO N° 187/2021-IPGSE

O INSTUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS —
IPGSE, pessoa juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada como
Organizagio Social de Saude no Estado de Goids, por meio do Decreto Estadual n® 9.758, de
30 de novembro de 2020, inscrita no CNPI/MF 18.176.322/0002-32, com filial na Rua [smael
Dias do Prado, Quadra 21, Lote 05, N14, Pargue Residencial Isaura - Santa Helena de Goias -
GO, CEP 75.920-000, faz saber que intenciona cotar contratagdo com empresa para
fornecimento de MATERIAIS DE MANUTENCAO PREDIAL para atendimento das
demandas do CONTRATO DE GESTAO 08/2021-SES/GO, referente ao HOSPITAL
ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO -
HERSQ, conforme especificacdes a seguir:

PROCESSO DE AQUISICAO PRAZO PARA APRESENTACAO:

N° 389/2021 | 05 (CINCO) DIAS UTEIS

CARTA-COTACAO N° 187/2021

INICIO:01/DEZEMBRO/2021 ENCERRAMENTO:07/DEZEMBRO/2021

PUBLICACAO: 24/11/2021 PRAZO PARA ENTREGA: IMEDIATO

FORMA DE PAGAMENTO: CONDICOES DE PAGAMENTO:

BOLETO BANCARIO 30 (TRINTA) DIAS APOS ENTREGA E
FATURAMENTO COM DOCUMENTOS
EXIGIDOS

1. DESCRICAO DA PROPOSTA

1.1 Aquisicdo de materiais a fim de atender as demandas mensais da unidade Hospitalar.

1.2 As condi¢bes, quantidades, exigéncias e demais observagdes estarfio estabelecidas no
Termo de Referéncia (Anexo n® 1). _

1.3 Os materiais serfio entregues no HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE
GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO — HERSQ, situado a Av. Uirapuru esq. Com
Rua Butum, S/N°, Parque Isaura, Santa Helena de Goias-GO, CEP 75.920-000.

2. DA ENTREGA DA PROPOSTA

2.1 A proposta devera ter validade minima de 60 (sessenta) dias. Serdo desconsideradas as
propostas com prazo inferior.

2.2 As empresas concorrentes deverfio drgar os materiais de acordo com o Termo de Referéncia
(Anexo 1), as excegdes deverdo ser informadas pela empresa. As propostas encaminhadas que
divergirem em qualquer ponto solicitado nesta Carta Cotagéo serdo desconsideradas.
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2.3 As empresas deverfio orgar os materiais/medicamentos/servigos de acordo com a quantidade
solicitada, sendo que a quantidade podera ser alterada para mais ou para menos, para adequagdo
da quantidade com embalagem/caixa fechada, orgada pela empresa vencedora.

2.4 Os materiais objetos desta Carta Cotacdio ser3o destinados ao atendimento das demandas do
HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS
MACHADO - HERSO.

2.5 As propostas deverfo ser apresentadas em moeda corrente nacional, devendo apresentar os
precos unitarios e o valor global de todos os itens.

2.6 As propostas serdo respondidas através de e-mail, para o endereco:
geovana.asscompras@ipgse.org.br, no periodo descrito inicialmente, ou entregues na Sede
do TPGSE até 07/12/2021, as 17:30 horas. Demais informagGes estio disponiveis no site
institucional do IPGSE: www.ipgse.org.br.

3. DAS EXIGENCIAS

3.1 Para se habilitar na oferta de pregos as Empresas deveréio apresentar:

a) Inscrico no cadastro nacional de pessoas juridicas (CNPJ);

b) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), provando a inexisténcia de
débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho;

¢) Certiddo de regularidade de débitos com a Fazenda Municipal da sede da empresa
interessada:

d) Certiddo de regularidade de débitos com a Fazenda Estadual da sede da empresa
interessada; _

¢) Prova de regularidade com a Fazenda Federal relativa a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unifio e prova de regularidade perante o Instituto Nacional de Seguridade Social —
INSS, através de certiddio expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
— RFB ¢ pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN, conforme Portarias MF 358 e
443/2014;

f) Certificado de Regularidade de Situagfio perante o Fundo de Garantia do Temo de
Servico — FGTS ou documento equivalente que comprove a regularidade; '

g} Certidfio negativa de faléncia ou recuperagéio judicial expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica.
3.2 As certiddes solicitadas acima serfio exigidas também no ato do pagamenio.
3.3 Na analise dos aspectos técnicos da proposta, sera emitido parecer técnico habilitando ou
desabilitando as propostas, integralmente ou parcialmente, com fundamento na descri¢lo da
Carta Cotag8io, facultando-se quando necessario para subsidiar a andlise, solicitar do
proponente, informagdes complementares do bem ou servigo, amostras, rol de clientes e visita
téenica.
3.4 Caso julgue necessario, o setor de compras podera acionar os participantes para:

a) Solicitar amostras para testes, acompanhado de nota fiscal de doagdo ou de amostra
gratis emitida em nome da unidade hospitalar solicitante, visando cadastrar a marca no banco

de dados do IPGSE para aquisi¢des futuras. !
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b) Solicitar informagdes complementares, concedendo o prazo maximo de 2 (dois) dias

corridos, sob pena de inabilitagiio da empresa que nfio cumprir o prazo determinado.
3.5 O IPGSE poderd solicitar as empresas participantes através de e-mail, telefone e
correspondéncia.
a) O numero de registro no Ministério da Saide/ANVISA para cada item orcado de
materiais médicos, materiais médico-hospitalares e equipamentos hospitalares.
~ b) A Empresa que nfio prestar as informagdes solicitadas sera desclassificada.

3.6 Todos os materiais médicos deverfio ter registro no Ministério da Satide/ANVISA.

3.7 Todos os materiais/medicamentos/servigos deverfio ser orcados com frete incluso, sendo
este preferencialmente na modalidade CIF.

3.8 Serd desclassificada a proposta contendo prego manifestamente inexequivel seja unitario ou
global, assim entendidos aqueles que sejam simbolicos, irrisérios ou de valor zero, incompativel
com os precos de mercado.

3.9 O IPGSE, a qualquer tempo, podera desclassificar a proposta ou desqualificar o proponente
sem que a este caiba direito de indenizagfo, na hipotese de vir a tomar conhecimento de fato ou
de circunstincia que desabone sua idoneidade financeira ou técnica, ou ainda que comprometa
sua capacidade de produgéo, relativo 4 entrega e qualidade dos produtos.

3.10 A empresa que incorrer em reincidéncia de erros (cancelamento de entrega, orcamentos
com erros no valor, marca, apresentagfio, etc.) podera ser inativada para participar de futuras
compras ou coniratagdes.

3,11 A empresa devera orcar os materiais médicos/medicamentos com data de validade minima
de 12 (doze) meses, sendo que as Empresas poderdio ser desclassificadas, caso néo atenda o
solicitado., |

3.12 No momento da entrega dos materiais médicos/medicamentos na unidade hospitalar, se
for identificado que a validade ¢ inferior ¢ que os materiais ndio correspondem aos requisitos
solicitados, 0s mesmos serfio devolvidos.

3.13 A empresa se responsabilizard pela entrega do material, de acordo com os critérios
solicitados.

4. DO RECEBIMENTO DOS PRODUTOS/SERVICOS

4.1 De segunda a sexta-feira, das 8h00min as 17h00min.
4.2 A empresa contratada deverd apresentar Nota Fiscal para cada entrega que for realizada de
acordo com a ordem de compra ou contrato.
4.3 A Nota Fiscal deve ser emitida com Razdo Social do Instituto de Planejamento e Gestiio de
Servigos Especializados-IPGSE, contendo os seguintes dados:

a) Endereco de Entrega: HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS
DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO — HERSO, sito 4 Av. Uirapuru esq. Com Rua Butum
S/N°, Parque Isaura, Santa Helena de Goids-GO, CEP 75.920-000.

b} Numero do contrato do [PGSE com a SES/GO (Contrato de Gestiao n°® 08/2021-
SES/GO); '

¢} Dados bancarios ou boleto de pagamento

Santa Hélena de Guigs, Estado de Golas
3275 :
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d) Acompanhar todas CDN’s vélidas, na data do pagamento.
4.4 Toda Nota Fiscal deve ser acompanhada dos seguintes documentos:

a) Boleto Bancario

b) TODAS as CertidGes Negativas de Débito Validas.

5. DISPOSICOES GERAIS

5.1 As aquisi¢bes e/ou Contratagdes do IPGSE seguirfio o Regulamento de Compras,
Contratagdes de Obras e Servigos e Alienagdes, disponivel no site www.ipgse.org.br, aprovado
pela RN n° 01/2021, "

5.2 Esta Carta Cotagio e seus anexos, quando existirem, estarfio disponivels aos interessados
no endereco www.ipgse.org.br.

5.3 Em busca da economicidade em suas Aquisi¢des/Contratagdes o IPGSE podera, durante a
analise das propostas, convidar as Empresas habilitadas para apresentarem novas propostas com
redugdio de pregos, dando tratamento isondmico a todos 0s concorrentes.

5.4 Na hip6tese de as negociagBes serem infrutiferas, o IPGSE terd o direito de cancelar o
presente procedimento de Aquisi¢c3o/Contrataco.

5.5 Podera o IPGSE deixar de comprar e/ou contratar com a proponente, se tiver conhecimento
de fato ou circunsténcia superveniente gue comprometa sua idoneidade financeira, capacidade
técnica ou administrativa, sem que a esta caiba o direito de indenizacfio ou reembolso, seja a
que titulo for.

5.6 Esta.cota¢fio ndo obriga o IPGSE a adquirir e/ou formalizar contrato com qualquer dos
partictpantes concorrentes, podendo o processo de compra e/ou contratagdo ser anulado ou
cancelado. '

Santa Helena de Goias — Go, 22 de Novembro de 2021,
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ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA

EDITAL DE COMPRAS — CARTA COTAGAO 187/2021

ITEM DESCRICAO / ESPECIFICAGAO FORMA |QTDE
1 DUCHA HIGIENICA CROMADA Cf SUPQRTE P/ FIXACAQ UNIDADE 5
2 TUBO DE LIGACAQ PLASTICO 1.1/2 25CM LNIDADE 5
3 SIFAQ FLEXIVEL UNIDADE 10
4 FITA VEDA ROSCA UNIDADE 5
5 ENGATE FLEXIVEL DE PVC BRANCO 50CM 1/2" UNIDADE S
8 NIPLE PVC 172" PECA 5
7 PLUG ROSCAVEL PVC 1/2" UNIDADE 5
8 BUCHA DE REDUCAQ ROSCAVEL 3/4 X 1/2 UNIDADE 5
9 LUVA UNIAC SOLDAVEL 25MM UNIDADE 1
10 LUVA DE UNIAO 32MM UNIDADE 2
11 REGISTRO ESFERA PVC ROSCAVEL 1" UNIDADE 1
12 |ADAPTADOR SOLDAVEL CURTO C/ BOLSA E ROSCA 32MM X 1" PECA 2
13 GRELHA INOX COM FECHO ABRE/FECHA 15 X 15 CM UNIDADE 15.
14 GRELHA INOX COM FECHQ ABRE/FECRHA 10 X 10 CM UNIDADE 10
15 ASSENTO SANITARIO BRANCO PREMIER UNIDADE 10
16 ABRACADEIRA NYLON BRANCA 300 X 7,6 MM UNIDADE 200
17 SOQUETE FLOURESCENTE ANTIVIBRATORIO PECA - 50
18 LAMPADA LED TUBULAR T8 BIVOLT 10W COR BRANCA UNIDADE 25
192 LAMPADA TUBULAR LED T8 20W 120CM LiINIDADE 25
20 LAMPADA LED BASE E-27 12 W UNIDADE 5
21 SACA POLIA 3 GARRAS 4" UNIDADE
22 LUMINARIA DE EMERGENCIA AUTONOMA 30 LEDS 220V UNIDADE 10
23 PLACA CEGA 4X4 (TAMFPA DE PARAFUSAR) UNIBADE 5
24 PLACA CEGA 4X2 (TAMPA DE PARAFUSAR) LINIDADE 5
25 TOMADA DUPLA 2P + T 10 A (TAMPA DE PARAFUSAR) UNIDADE 3
26 BUCHA COM ABAS -8 UNIDADE 100
27 PARAFUSO PHILIPS CHIPROARD 5,0 X 50 MM UNIDADE 80
28 PARAFUSO SEXTAVADO PARA BUCHAS-8 UNICADE 3G
29 BUCHA TIJOLO FURADO 8MM UNIDADE 30
30 BUCHA COM ABA S-6 UNIDADE &0
31 PARAFUSO PHILIPS CHIPBCARD 4,0 X 40 MM UNIDADE 50
32 PARAFUSO SEXTAVADO PARABUCHA S -8 UNIDADE 20
33 BUCHA TIJOLQ FURADO 6MIM 9 UNIDADE 30
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34 | TINTA SPRAY MULTIUSO BRANCA 360ML UNIDADE 2
35 | TINTA SPRAY CINZA MEDIO UNIDADE 2
36 | GRAXA BRANCA SPRAY UNIDADE 1
37 | DESEMGRIPANTE SPRAY WHITE LUB 300ML 1 FRASCO COM 3
38 | SPRAY LIMPA CONTATO M!EIE?'IMFL_OS 3
38 1 ARGAMASSA ACI SACO 20KG SACO 2
40 [ TIJOLINHO PO DE MICO UNIDADE 100
41 | AREIA LAVADA FINA QUILOGRAMA 10
42 | MOLA AUTOMATICA HIDRAULICA P/ PORTA - COM AJUSTE DE UNIDADE 3
VELOCIDADE, REVERSIVEL, COM FIXACAQ A DIREITA E A ESQUERDA.
43 | IMPERMEABILIZANTE ASFALTICO A BASE DE AGUA PRETO 18L GALAO C/ 18 1
44 | ADESIVO SELANTE PU4G CONSTRUCAQ COR CINZA 380G TUEIS_CI;I-EIO3SBOG 3

Santa Helena de Goids - GO, 22 de Novembro de 2021.
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