IPGSE

n Fisneiamento ¢ Castas te Fegsietalizanios

CARTA COTAGCAO N° 274/2022
PROCESSO DE COMPRAS N° 4161/2022

DADOS DA PROPOSTA:

Descricdo da Proposta:

AQUISICAO MENSAL PARA DEZEMBRO DE MATERIAIS DE LABORATORIO
DIVERSOS PARA ATENDER A DEMANDA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA
HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO — HERSO — SANTA
HELENA DE GOIAS.

Prazo de Forma de Pagamento | Condi¢des de Periodo:
Entrega Pagamento Prazo de Pagamento
TRANSFERENCIA TED
EM CONTA BANCARIA 15 DIAS
IMEDIATA INDICADA NA NOTA A PRAZO APOS ENTREGA
FISCAL
CRITERIOS E OBSERVACOES

COMPRADOR: INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS - IPGSE - CNPJ N° 18.176.322/0002-32

1 DA ENTREGA DA PROPOSTA DE PRECOS.

1.1 A proposta devera ter validade minima de 30 (trinta) dias, sendo que podera
ser desconsiderada a proposta com prazo inferior.

1.2 As empresas deverao orcar o0s materiais de acordo com o
solicitado/especificado. As excegbes deverdo ser informadas pela empresa. As
propostas encaminhadas que divergirem em qualquer ponto do solicitado, nesta carta
cotacao, poderao ser desconsideradas.

1.3 As empresas deverdo orgar os materiais de acordo com a quantidade
solicitada, sendo que a quantidade podera ser alterada para mais ou para menos, para
adequacao da quantidade com a embalagem/caixa fechada, orcada pela empresa
proponente.

1.3.1 O IPGSE, podera, apés andlise do certame, inabilitar as propostas que
apresentarem embalagem com quantidade superior ou inferior a solicitada.
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1.4  Quando houver empate de precos, o IPGSE aplicara os seguintes critérios para
desempate: Qualidade; Faturamento Minimo (quando o valor total dos itens para os
guais as mesmas foram vencedoras nao atingirem o faturamento minimo estabelecido
pelas empresas); Prego (oportunizadas as empresas empatadas a apresentarem nova
proposta de preco para desempate); Prazo de Entrega: Avaliagdo do Fornecedor no
Ranking.

1.4.1 Esgotados todos os critérios de desempate, sera adquirido quantidades iguais
de cada empresa portadora do menor preco.

1.5 Os materiais descritos no Anexo | abaixo sdo destinados ao:

HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS
MACHADO - HERSO, COM INSCRICAO NO CNPJ N° 02.529.964/0014-71,
LOCALIZADO NA RUA UIRAPURU, S/N — PARQUE RES. ISAURA, SANTA HELENA
DE GOIAS — GO, CEP: 75.920-000.

1.6 A Proposta de pregos devera ser apresentada em lingua portuguesa (Brasil) e
moeda nacional.

1.7 Informamos que a data de recebimento da proposta podera ser prorrogada
quando o processo nao atingir o valor estimado do processo ou por conveniéncia do
IPGSE. Nesse caso sera divulgado apenas no site do IPGSE (www.ipgse.org.br) o
novo prazo para o recebimento das propostas.

2  DAS EXIGENCIAS:

2.1 Para se habilitar a oferta de preco as empresas deverao apresentar:

a) Inscricao no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

b) Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, mediante certidao
conjunta de debitos relativos a tributos federais e divida ativa da Uniao, que
abranja inclusive a regularidade relativa as contribuicbes previdenciarias e
sociais;

c) Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual da sede da empresa
interessada, mediante certiddo negativa de débitos relativos aos tributos
estaduais;

d) Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante certidao
negativa de débitos relativos aos tributos municipais (nos casos em que a
empresa faturar nota fiscal de obras e servigos); :

e) Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigos
— FGTS, através da apresentagdo do Certificado de Regularidade do FGTS -

CREF;
f) Prova de Regularidade com a Justi¢ca do Trabalho.
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2.1.1 Admitir-se-a como valida a Certiddo Positiva com efeito de Negativa.

2.1.2 As certiddes acima solicitadas serao exigidas também no ato do pagamento,
correspondente a compra/contratagao.

2.2 Na andlise dos aspectos técnicos da proposta, emitira parecer técnico
habilitando ou desabilitando as propostas integral ou parcialmente, com fundamento
na descricdo da carta cotacado, facultando-se quando necessario para subsidiar a
analise, solicitar do proponente, informac¢des complementares do bem ou servigo,
amostras, rol de clientes e visita técnica.

2.2.1 Caso julgue necessario, o Setor de Compras podera acionar os participantes
para:

a) Solicitar amostra para testes, concedendo o prazo maximo de 05 (cinco) dias
corridos para o envio das amostras ao IPGSE (acompanhadas de nota fiscal de
doacdo ou de amostra gratis, emitida em nome do HERSO (unidade hospitalar
solicitante — item 1.5 da presente carta cotagéo), sob pena de inabilitagcdo da empresa
que nao cumprir o prazo determinado.

a.1) Solicitar amostra para testes acompanhadas de Nota Fiscal de doacgéo ou de
amostra gratis, emitida em nome do HERSO (unidade hospitalar solicitante — item 1.5
da presente carta cotagdo) visando cadastrar a marca no banco de dados do IPGSE,
para aquisi¢cdes futuras.

b) Nos casos em que as amostras apresentadas forem aprovadas apés o prazo
estabelecido no item 2.2.1 letra “a”, as empresas poderao fornecer para o IPGSE
apenas aquisi¢oes futuras.

¢) Solicitar informacgdes complementares, concedendo o prazo maximo de 02 (dois)
dias corridos, sob pena de inabilitagdo da empresa que nao cumprir o prazo
determinado.

2.2.2 O IPGSE podera solicitar as empresas participantes, por e-mail e desclassificar
a empresa que nao apresentar:

a) O Numero de registro no Ministério da Saude/ANVISA, para cada item orgcado de
materiais médicos, materiais médico-hospitalares e equipamentos hospitalares.

2.2.3 Todos os materiais médicos deverao ter registro no Ministério da
Saude/ANVISA.

2.3 Todos os Produtos/Servigos deverdo ser orgados com frete incluso, sendo este
preferencialmente na Modalidade CIF.

2.4 O IPGSE podera inabilitar empresa que exigir o valor de faturamento minimo
superior ao valor do material que a mesma foi vencedora. /Z
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2.5 O IPGSE a qualquer tempo podera desclassificar a proposta ou desqualificar o
proponente sem que a esse caiba direito de indenizagao, na hipdtese de vir a tomar
conhecimento de fato ou de circunstancia que desabone sua idoneidade financeira ou
técnica, ou ainda que comprometa sua capacidade de produgao, relativo a entrega e
qualidade dos produtos.

2.6 A Empresa que incorrer em reincidéncias de erros (cancelamento de entrega,
orgamento com erros no valor, marca, apresentacéo, etc.) podera ser inativada para
participar de futuras compras do IPGSE.

2.7 A empresa devera orcar os materiais, objeto desta carta cotagdo, com data de
validade dos produtos minima de 12 (doze) meses, sendo que as empresas poderao
ser desclassificadas caso ndo atendam o solicitado.

é.8 Nos casos em que as empresas nao informarem a data de validade (na plataforma
BIONEXO site https://bionexo.com/), o IPGSE considerara a validade minima de 12
meses.

2.9 No momento da entrega dos materiais no HERSO, se for identificado que a
validade é inferior ao solicitado, o material podera ser devolvido e a empresa
responsabilizara pela entrega de outra remessa de material, de acordo com os
critérios solicitados.

3. DO RECEBIMENTO DOS PRODUTOS/SERVICOS

3.1 O recebimento dos produtos sera realizado de segunda a sexta-feira das 8hs as
12hs e das 13hs as 17:30 hs, sendo que em caso de excecéo, a critério do IPGSE,
havera autorizagao formal emitida pela diretoria da unidade hospitalar.

3.2 Os produtos deverdo ser entregues de forma imediata e integral, no prazo maximo
de 30 (trinta) dias da emissdo da ordem de compra, conforme o entendimento do
Regulamento de Compras mencionado no §1° do Art 16.

3.3 A empresa contratada devera apresentar Nota Fiscal para cada entrega que for

realizada de acordo com a ordem de compra ou contrato. Nao sera aceita Nota Fiscal
de Consumidor.

4. DO PAGAMENTO

4.1 O pagamento sera realizado em 15 (quinze) dias apés a entrega da aquisi¢ao,
através de transferéncia TED em conta bancaria. A conta bancaria devera ser
informada no corpo da nota fiscal (dados bancarios) referentes & empresa contratada.

4.2 O Pagamento sera efetuado somente para o emissor da nota fiscal.

5. DAS DISPOSICOES GERAIS
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5.1 As aquisicoes do IPGSE seguem seu regulamento de compras proprio, disponivel
no sitio eletrénico: www.ipgse.org.br e sdo correspondentes ao Contrato de Gestao n°
088/2022 — SES/GO.

5.2 Esta Carta Cotacédo e seus anexos, quando existirem estardo disponiveis aos
interessados no endereco eletronico: www.ipgse.org.br, onde consta o numero do
processo de compras e da carta cotagao equivalente.

OBSERVACAQ: Para esta cotacdo serdo aceitos orcamentos e propostas
somente através da PLATAFORMA ELETRONICA DE COMPRAS BIONEXO
da_Empresa BIONEXO S.A., CNPJ N° 04.069.709/0001-02, no _Site
https://bionexo.com/ - Contato (11) 4210-1060, no periodo de 10 a 16 de
novembro de 2022, até as 23:55h. Ndo serido aceitas propostas por E-mail ao
IPGSE.

5.3 Em busca da economicidade, em suas compras/contratagdes o IPGSE podera,
durante as analises das propostas, convidar as empresas habilitadas a apresentarem
novas propostas de precos, dando tratamento isonédmico a todas as participantes.

5.4 Na Hipotese das negociagdes serem insatisfatérias, o IPGSE se reserva no direito
de cancelar o presente procedimento de compras.

5.5 Telefone para contato:(64)3050-3275—e-mail: josy.souza@ipgse.org.br /
geovana.asscompras@ipgse.org.br.

5.6 A empresa devera constar (obrigatoriamente) no corpo da Nota Fiscal o
seguinte texto: “Esta despesa refere-se ao Contrato de Gestio n° 088/2022 —
SES/GO”

ENDERECO PARA ENTREGA
HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR
FALEIROS MACHADO - HERSO.
ENDERECO: AVENIDA UIRAPURU, S/N — PARQUE RES. ISAURA, SANTA
HELENA DE GOIAS — GO — CEP: 75.920-000

ENDERECO DE COBRANCA
INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS
- IPGSE.
ENDEREGO: RUA MANUEL DOS SANTOS, QUADRA N, LOTE 12, N°168 -
BAIRRO PEDROLINA - SANTA HELENA DE GOIAS — GO - CEP: 75920-000

— FONE (64) 3050-3275 )
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[ DADOS DO COMPRADOR |

Denominagao

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE
SERVICOS ESPECIALIZADOS - IPGSE - CNPJ N°
18.176.322/0002-32

SociallCNPJ/Endereco | - DERECO: RUA MANUEL DOS SANTOS, QUADRA N,
LOTE 12, N°168 - BAIRRO PEDROLINA - SANTA HELENA
DE GOIAS — GO - CEP: 75920-000.

Telefone

Fone (64) 3050-3275

Contato/E-mail:

josy.souza@ipgse.org.br / geovana.asscompras@ipgse.org.br

Santa Helena de Goias, Goias 03 de novembro de 2022

SUPERINTENDENTE ADMINISTRATIVO

FABIO VILELA MATOS
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CARTA COTAGAO N° 274/2022
PROCESSO DE COMPRAS N° 4161/2022

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA DOS PRODUTOS/SERVICOS

Nao serdo aceitas propostas por E-mail, neste caso, assim os interessados
deverdao entrar em contado com a Plataforma BIONEXO e realizarem cadastro e
procederem a apresentacao da proposta, através do Site: htips://bionexo.com/ .

Contato com a plataforma: (11) 4210-1060 no periodo de 10 a 16 de novembro
de 2022.

ITEM ESPECIFICAGAO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE
1 | DESCORANTE ALCOOL-ACIDO P/ BAAR 500 ML FRASCO 1
2 |FUCSINA FENICADA PARA ZIEHL NIELSEN UNIDADE 1
C/500ML

3 | ALCA CALIBRADA BRANCA DESCARTAVEL UNIDADE 400
ESTERIL 1 MICROLITRO

4 [ALCA CALIBRADA DESCARTAVEL ESTERIL 10 UNIDADE 300
MICROLITROS

5 |SWAB SECO ESTERIL INDIVIDUAL (HASTE: UNIDADE 100
POLIPROPILENO:;)

6 |TUBO DE FALCON DE 15ML ESTERIL UNIDADE 400

7 | COLETOR DE SECRECAO VIAS AEREAS 70ML A UNIDADE 60
120ML (BRONQUINHO)

8 | SERINGA DESC 10ML LUER SLIP (LISA) S/ UNIDADE 300
AGULHA (2)

9 |COLETOR UNIVERSAL ESTERIL 80ML UNIDADE 300

10 [DISCO DE ANTIBIOTICO AMICACINA - 30 MCG - UNIDADE 1
UNIDADE

11 | DISCO DE ANTIBIOTICO AMOXACILINA + AC. FRASCO 2
CLAVULANICO

12" | DISCO AMPICILINA + SULBACTAN FRASCO 1

13 | DISCO DE ANTIBIOTICO AZTREONAM FRASCO 1

14 [ DISCO DE ANTIBIOTICO CEFEPIME FRASCO 1

15 [DISCO DE ANTIBIOTICO CEFOXITINA UNIDADE 1

16 |DISCO CEFTAZIDIMA BRCAST CAZ 10 FRASCO 2

17 | DISCO DE ANTIBIOTICO CEFTRIAXONA FRASCO 1
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18 | DISCO DE ANTIBIOTICO CIPROFLOXACINO 5 UNIDADE 2
MCG - UNIDADE
19 | DISCO DE ANTIBIOTICO ERITROMICINA - 15 MCG UNIDADE 1
- UNIDADE
20 |DISCO DE ANTIBIOTICO GENTAMICINA 10MCG FRASCO C/ 1
50UN
21 | DISCO IMIPENEM 10MCG FRASCO 2
22 | DISCO DE ANTIBIOTICO LEVOFLOXACINA UNIDADE 2
23 | DISCO DE ANTIBIOT!ICO MEROPENEM 10MCG UNIDADE 1
24 | DISCO PIPERACILINA/TAZOBACTAM BRCAST PIT FRASCO 2
36
25 | DISCO DE ANTIBIOTICO SULFAMETOXAZOL + FRASCO 1
TRIMETROPIM
26 | KIT COLORACAO HEMATOLOGICA PANOTICO UNIDADE 4
3X500ML (KIT PARA COLORACAO :
HEMATOLOGICA RAPIDA PANOTICO COM
SOLUCOES I, Il E lll.)
27 |PONTEIRA DESCARTAVEL AMARELA 0 A 200UL PCT C/1000 4
28 | TESTE RAPIDO DE BETA HCG CAIXA 1
29 | KIT P/ TROPONINA TESTE RAPIDO TESTES 2
LABORATORIAIS
30 |BOBINA TERMOSSENSIVEL 57MM X 30M ROLO 8
|
31 | PIPETA DE PASTEUR GRADUADA 3 ML (- PIPETA UNIDADE | 200
PLASTICA COM BULBO;
- FABRICADA EM POLIETILENO (PE);
- GRADUADA, VOLUME DE 3 ML.)
32 |LAMINA P/ MICROSCOPIA FOSCA 27 X 76CM UNIDADE 40
33 | TESTE URINA - FITA C/150 CAIXA 1
34 |KIT TESTE RAPIDO P/ DENGUE NS1 IGG IGM TESTES 1
LABORATORIAIS
35 |FILTRO P/RETENCAQO DE LEUCOCITOS EM UNIDADE 5
CONCENT. HEMACIAS (B.L.) BEIRA-LEITO
36 | FILTRO DE REMOCAO LEUCOCITOS P/ UNIDADE 2

PLAQUETAS

FABIO VILELA MATOS
SUPERINTENDENTE ADMINISTRATIV
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