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CARTA COTAGAO N° 024/2024
PROCESSO DE COMPRAS N° 6034/2024

DADOS DA PROPOSTA.

Descrlgao da Froposta:

AQUISICAO MENSAL PARA DEZEMBRO DE PARA ATENDER A DEMANDA NO
POLICLINICA E‘STADU{\}_DA REGIAO SUDOESTE - QUIRINOPOLIS
Prazo de Forma de Pagamento | Condigdes de Periodo:
Entrega | Pagamento Prazo de Pagamento
| TRANSFERENCIA TED
| EM CONTA EANCARIA 30 DIAS
IMEDIATA { INDICADA NA NOTA A PRAZO APOS ENTREGA
| FISCAL

CRITERIOS E OBSERVAGOES
COMPRADOR: INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS ~ IPGSE ~ CNPJ N° 18.176.322/0003-13.

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.

12 As empresas deverdo orgar os materiais de acordo com o©
solicitado/especificado. As excegbes deverdo ser informadas pela empresa. As
propostas encarrmb das que divergirem em qualquer ponto do solicitado, nesta carta
cotagéo, poderédc ser desconsideradas.

1.3 As empresas deverdn 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, orgada pela empresa
proponente.

1.3.1 O IPGSE, podera, apbds andlise do certame, inabilitar as propostas que
apresantarem embalagem com quantidade supcnor ou inferior a solicitada.

1.4 Quando houver empate de pregos, o IPGSE aplicara os seguintes critérios para
desempate: Qualidade; Faturamento Minimo {quando o valor total dos itens para os
quais as mesmas foram vencedoras ngo atingirem o faturamento minimoc estabelecido
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pelas empresas ) ch‘,‘ (oportunizadas as empresas empatadas a apresentarem nova
proposta de prego para desempate); Prazo de Entrega: Avaliacado do Fornecedor no
Ranking.

1.4.1 Esgoiades todos oz criterios de desempate, sera adquirido quantidades iguais
de cada empresa poriadora do menor prego.

1.5 Os materiais descritos no Anexo | abaixo sao destinados ao

POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO SUDOESTE - QUIRINOPOLIS, R. 3, N° 1 -
RESIDENCIAL ATENAS 2, GUIRINOPOLIS - GO, 75860-000,

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

1.7 Informarmos 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 nhabilitar 2 oferta de prece as empresas deverao apresentar:

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

b) Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, mediante certiddo
conjunta de débitos relativos a tributos federais e divida ativa da Unido, que
abranja inclusive a regularidade relativa as contribuicdes previdenciarias e
socia's,

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

d) Prova de Regulaiidads para com a Fazenda Municipal, mediante certidao
negativa de d»br*r)L relativos aos tributos municipais (nos casos em que a
empresa faturar nota fiscal de obras e servicos);

e) Prova de Regularidade relativa ac Fundo de Garantia por Tempo de Servigos
- FGTS, através da apresentacéo do Certificado de Regularidade do FGTS -
CRF:

f) Prova de Regularidade com a Justiga do Trabalho.

2.1.1 Admitir-se-a como valida a Certiddo Positiva com efeito de Negativa.

2.1.2 As certiddes acima solicitadas serdo exigidas também no ato do pagamento,
correspondente & compra/contratagao.
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213 As c‘ccumem..::z s ce qgue se tratam as alineas a)b),c),d), e) e f) desta

clausula poderda sar dispensada, no todo cu em parte, conforme previsto na

RESCOLUCAO MORMATIVA - RN N° 01- IPGSE/2021 DE 27/01/2021, nos
seguintes casos.

° Acuésicté‘z:)/(',‘:(:srz-ffa'{agées no valor de ate R$ 8.800,00 (oito mil e

oitocentos reais).

. Ne;m:e:a:s:; consideradas  emergenciais, quando comprovadamente
colocarem em risco e perecimento de bens juridicos, postos sob tutela do
IPGSE, ou ainda impuser risco a saude e integridade fisica de pessoas ou
pacientes;

. Nos casos de fornecedor exclusive e/ou na inexisténcia de outros

fornecedoies na localidade.

2.2 Na anaiise dos aspectos técnicos da proposta, emitira parecer técnico
habilitando ou desablitande as propostas integral ou parcialmente, com fundamento
na descricido da carta cotacdo, facultando-se quando necessario para subsidiar a
analise, solicitar do proponente, informacgdes complementares do bem ou servigo,
amostras, 1ol de clienies @ visiia técnica.

2.2.1 Caso julgue necessério, o Setor de Cormnpras podera acionar os participantes
para:

a) Solicitar amostra para '{«:“tc‘s concedendo o prazo maximo de 05 (cinco) dias
corridos para o envio das amostras ao IPGSE (acompanhadas de nota fiscal de
doagdo ou de arnostra gratis, emitida em nome da POLICLIICA (unidade hospitalar

solicitante - item 1.5 da presente carta cotacdo), sob pena de inabilitagdo da empresa
que ndo cumprir 0 ;( dl..?!x.“,ﬂf‘!lfldd').

a.1) Solicitar amostra para ies
amostra gratis, emil .fh
item 1.5 da presente carta
IPGSE, para aquisi¢de:

es acompanhadas de Nota Fiscal de doagéo ou de
me da POLICLINICA (unidade hospitalar solicitante —
50) visando cadastrar a marca no banco de dados do

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

c) Solicitar informagdes complementares, concedendo o prazo maximo de 02 (dois)
dias corridos, sob pensz de inabiliacdd da empresa que nao cumprir 0 prazo
determinado.

2.2.2 O IPGSE podera solicitar as empresas participantes, por e-mail e desclassificar
a empresa gua nado :4‘,.)re:@.ru. 21

a) O Numero de regi no Ministério da Saude/ANVISA, para cada item orgado de
materiais mpdmo;,, \ateriaie médico-hospitalares e equipamentos hospitalares.

- siado de Goias
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2.2.3 Todos os materigis médicos deverde ter registro no Ministério da
Saude/ANVISA

2.3 Todos os Produtc \w»‘,, - ',
preferencialmerite na Mod

» ser orgados com frete incluso, sendo este

24 0O IPGSE

podera ine La tar empresa que exigir o valor de faturamento minimo
superior ac valor

ralor do raterial que a mesma foi vencedora.

2.5 O IPGSEE 3 gualguer 'empo podera desclassificar a proposta ou desqualificar o
proponente sem gue z esse caiba dirpitn de indenizagao, na hipoétese de vir a tomar
conhecimento de faic ou de circunstédncia que desabone sua idoneidade financeira ou
técnica, ou ~nnr~"* que comprometa sua capacidade de producao, relativo a entrega e
qualidade dos produeios

2.6 A Empresa que incorréer em reincidéncias de erros (cancelamento de entrega,
orgamento com errcs ne valor, marca, apresentacao, etc.) podera ser inativada para
participar de futuras compras do IPGSE.

2.7 A empresa davera orgar os maie riais, objeto desta carta cotagéo, com data de
validade dos produtos minima de 12 (doze) meses, sendo que as empresas poderdo
ser desclassificadas caso néo atendam o solicitado.

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

2.9 No momenic da -:-‘u.,«--g—« dos materiais na POLICLINICA, se for identificado que a
validade & inferior a0 s ado, o material poderd ser devolvido e a empresa
responsabilizarea p‘e'a entrega de outra remessa de material, de acordo com os
critérios soiicitads

3. DO RECEBIMENTO DOS PRODUTOS/SERVICOS

3.1 O recebimenio dos , nrodutos sera realizado de segunda a sexta-feira das 8hs as
12hs e das 13hs as 17:30 hs, sendo que em caso de excegdo, a critério do IPGSE,
havera autorizacao 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.

3.2.1 Quando se i a= r de compras para reposi¢ac de estoque mensal ou compras em
carater emergencial ¢ prazo de entrega a ser considerado devera ser de no maximo
7 dias, caso o prazo “vtrrxo ole ¢ solicitado, cabera ao IPGSE 2nalisar da proposta e a
possivel desqualificacio, considerando a necessidade de abastecimento do hospital.

u,
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3.3 A empresa contre xrada devera apreseniar Nota Fiscal para cada entrega que for
realizada de acoido om a ordem de compra ou contrato. Nao sera aceita Nota Fiscal
de Consumidor.

4. DO PAGAMENTC
4.1 O pagamento serd realizado em 30 (trinta) dias apds a entrega da aquisicéo,

através de trarsterén ) em conta bancaria. A conta bancaria devera ser
informada no corpo da nota fiscal (dados bancarios) referentes a empresa contratada.

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

5. DAS DISPOSICOL

5.1 As aquisigdes :Jc: PESE seguem seu regulamento de compras proprio, disponivel
no sitio eletronico: w WL IDGSE Lorg.br e sao correspondentes ao Termo de Colaboragéao
n° 93/2024 - SES/GO

5.2 Esta Carta Cotacdo e seus anexos, quando existirem estardo disponiveis aos
interessados no \-,Tiw.'e‘gu eletrénico: www ipgse.org.br, onde consia o nimero do
processo de compras e da carta cotaco equivalente.

OBSERVAGCAQ: Paia esta cotagdio serio aceitos orcamentos e propostas
somenie auaw 3 da F PLAT _.;\FORMA ELETRONICA DE _COMPRAS BIONEXO
da_ Empresa EIONEXO S.A., CNPJ_ N° 04.069.703/0001-02, no Sﬂe_
https://bionexc.com/ - Centato (11) 4210-1060, no periodo de 25 a 27 de
Novembro de 2024, até as 23:55h. Ndo serao_aceitas propostas por E-mail ao

IPGSE.

5.3 Em busca
durante as :
novas propga as i«

ia economicidade, em suas compras/contratacdes o IPGSE podera,
ises d postas, convidar as empresas habilitadas a apresentarem

WG
LR

pragos, dando tratamento isondmico a todas as participantes.

5.4 Na Hipé‘:;;;' d

coes serem insatisfatorias, o IPGSE se reserva no direito
de cancelaro ¢ fi

5.5 Telefone para contato: (84)3050-3275-e-mail: miche!ly.borges@ipgse.org.br /
davy.queircz@ingze org.br.

5.6 A empresa
seguinte texto:
SES/GO”
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N ;:m: JERECO PARA ENTREGA

POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO SUDOESTE — QUIRINOPOLIS,

R. 3, N° 1 - RESIDENCIAL ATENAS 2, QUIRINOPOLIS - GO, 75860-000,

ENDERECO DE COBRANCA

AV. RUI BARBOSA ~CENTRO -QUIRINOPOLIS - GO, CEP: 75.860-000

DADOS DO COMPRADOR. |
INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE
SERVICOS ESPECIALIZADOS —~ IPGSE - CNPJ N°

Denominago | 18.176.322/0003-13

Social/lCNPJ/Enderagn

ENDERECO: NA AV. RUI BARBOSA -CENTRO

one (64) 3050-3275

l

|

!

Fer QU TRINOPOLIS - GO. CEP: 75.860-000.
Telefone 1 F
R

Contato/E-mail: nichelly. borges@ipgse.org br / davy.queiroz@ipgse.org.br

Quirinépolis ~ Goias, 13 de Novembro de 2024.

/

%WW
ROMERO LEAQ
SUPERINTENDENTE

- é WANNETTI
ADMINISTRATIVO

el

AY. Rui Barhosa - Bairro Centro~ Quirindpolis, Estado de Goias
CEPR: 75.660-000 - Fone (64) 3050-3275
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FPROCESSO DE COMPRAS N° 6034/2024

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA DOS PRODUTOS/SERVICOS

cpostas por E-mail, neste caso, assim os interessados

deverao entrar em contado com a Plataforma BIONEXO e realizarem cadastro e

procederem a apressn

tacao da proposta, atraves do Site: hitps.//bionexo.com/ .

Contato com a plataforma: (11) 4210-1060 no periodo de 25 a 27 de Novembro

de 2024.
i I , .
ITEM ESFECIFICACAO DO PRODUTO . UNIDADE | QUANTIDADE
1 VITAMINAS DO COMPLEXO B SOL INJ ZMi AMPOLA DE 2ML 600
{
2 ACIDO ASCORBICO (/i TAMINA C) SOL INJ 100MG/ML AMP 500MG 600
5ML
3 HEPARINA SODICA SOL INJ EV/SC 5000U/ML 5ML - FRIAMP 5 ML 600
Especificacdo:ADMINISTRAGAO VIA ENDOVENOSA (EV) E
VIA SUBCUTANEA (SC)
4 NITROGLICERINA SDL INJ 5SMG/ML 5ML AMPOLA 10
5 NITROPRUSSETO LE 80DIC FR 50MG PO LIGF P/ SOL FR/AMP 50MG | 10
INJ + DIt 2 ML | *
6 SUXAMETONIO PO P/ 80U INJ 500MG | FR500MG 10
DIPIRONA S0L ORAL 500MG/ML 20ML TTTTFR20MU 20
7
i
8 PARACETAMOL 0L CRAL Z00MG/ML 15ML T FR 15 ML i 10
] |
9 SIMETICONA SOL ORAL 75MGML 10ML -1 FR10ML 20
b PRI AT TN SORMLLE [ e NS v 0 S E
10 HIDROCORTISONA PO P/ SOL INJ 500MG - FRS00MG 20
METILPRE YLONA PO P/ SOL INJ 500MG g FR 500MG 20
11
|
12 NALOXONA SOL INJ 0 2MG/ML 1ML - NARCAN/CRISTALIA | AMPOLA DE 1 ML 10
g
13 ACIDO TRANEXAMICO SCL INJSOMGAAL ML | AMP 250MG 20
|
14 ALTEPLASE POP/SOLINJ1OMG | FRATOMG 1
15 TROPICAMIDA 1% SOL CFTALMICA 10MGML 5ML 1 FR 5ML 10
16 PROAIMETACAINA 0,5% SOL OFTALMICA BMG/ML 5ML - FR 5ML 10
ANESTALCON - Especificazdo:SEM VASOCONSTRITOR |
17 PROPOFOL SOL INJ 10MG/ML 10ML - PROVIVE/UNIAO | FRIAMP 10 ML 50
QUIMHCA !
18 MIDAZOLAN: SOL INJ EMG/ML 3ML - DORMIRE I TAMP 13MG 50
19 FENTANILA, C'TRATO SCL INJ 50MCG/ML 2ML. - | AMPOLA DE 2ML | 50
UNIFENTAL =%
20 FLUMAZENIL SOL INJ 0 1MG/ML 5ML - GEN TEUTO | TAMPOLA DE 5 ML 50
| ERE N S |
AV, Rui B solis

Ff aoc de Goias

©ri—
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T TTLTRO

APRES-EP\'TAR REGISTRO NO MINISTERIO DA i
SAUDE/ANVISA E LAUDQO TECNICO

24

Al 15 i

ROMERO LEAO [JIOVANNETTI
SUPERINTENDENTH ADMINISTRATIVO

stado de Coids




