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EDITAL/SOLICITACAO DE ORGAMENTO

O instituto Alcance Gestao em Saude — IAGS, pessoa juridica de direito privado, sem fins
lucrativos, qualificada como organizagao social no ambito do Estado de Goias, vem através deste,
tornar publico a Compra/Contratacdo abaixo destacada e solicitar orcamento no mercado para o
seguinte objeto.

1. OBJETO

COTAGAO/MODALIDADE
PEDIDO DE COTACAO PROCESSO N¢ 034
MENOR PREGO POR ITEM

OBJETO
AQUISICAO DE MATERIAIS DE LIMPEZA- HOSPITAL MUNICIPAL GUMERCINDO BARBOSA - HMGB,
visando atender o contrato de gestdo pactuado entre esta Organizac¢do Social e o Municipio de Alto
Paraiso GO, conforme condig¢des abaixo estipuladas e detalhamento dos itens na Solicitagdo de
Compras -SC anexa.

FORMA DE APRESENTACAO DAS PROPOSTAS
PRAZO MAXIMO PARA ENTREGA DAS PROPOSTAS: 06/01/2025 A 13/01/2025 AS
23:59HS

Obs: Tendo em vista o periodo necessario para autorizagoes superiores, os fornecedores que
participarem desta cotacdo declaram implicitamente em aceitar e garantir a validade da proposta
pelo prazo de 20 dias apds encerramento do prazo de cotag¢do informado acima.

Obs: local de apresentagdo das propostas compra direta ou contratagdo direta:
maike.borges@institutoalcance.org.br ou wattsapp: 62 99606-3055

OBS:local de apresentagdo das propostas caso seja cotagdo eletronica plataforma HUMA ID:

1.1 Condigdes de pagamento pretendida na presente Aquisicdo/Contratacdo: A VISTA

1.2 Os pregos propostos devem incluir todos os impostos e fretes.

1.3 OBS: OS VALORES A SEREM COTADOS DEVERAO SER FIXOS E DEVEM ESTAR INCLUSAS TODAS
AS DESPESAS COM A ENTREGA DO SERVICO/PRODUTO, ALEM DE TODOS OS IMPOSTOS,
ENCARGOS, COBRANGAS, TAXAS, TARIFAS, ETC;

1.4 Prazo Mdaximo entrega: 3 DIAS

1.5 OBS: O FORNECEDOR DEVERA ESPECIFICAR EM SUA PROPOSTA O PRAZO REAL/ESTIMADO
DE ENTREGA.

2. Apds confirmacdo do pedido e autorizacdo deste INSTITUTO, os itens deverdo ser entregues

pela empresa vencedora no endereco:

HOSPITAL MUNICIPAL GUMERCINDO BARBOSA — HMGB
Enderego: Rua Sao José operario nimero 400Lote 01 Qd059
73.770-000 Alto Paraiso de Goids
Bairro: Nticleo urbano
Telefone: 3446 1103
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a) As Notas Fiscais deverao ser emitidas em nome do instituto alcance gestdo em saude —
CNPJ FILIAL N2 27.949.878.0006-39. As Notas Fiscais deverao possuir
OBRIGATORIAMENTE no campo de observagoes, os dizeres: PROCESSO 034/2025 -
CONTRATO DE GESTAO 211/2024; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO (GO).
FAVOR INSERIR NA NF OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO.

2.1 Ao participarem desta cotac¢ao, os fornecedores declaram terem o pleno conhecimento e
aceitabilidade das condigdes aqui estipuladas e, ao apresentarem suas propostas de preco,
assumem conhecer o que consta neste Edital e aceitar todas as condigdes nele estipuladas.

2.2 Serdo declaradas vencedoras as empresas que apresentarem as propostas mais vantajosas ao
INSTITUTO ALCANCE, desde que seja comprovada sua condi¢do de habilitacdo através de
documentos e da emissao das certiddes negativas de débitos, atualizadas e validas, sendo a
principio, as seguintes:

2.2.1 Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (Cartao CNPJ)

2.2.2 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentagao de certidao
conjunta de débitos relativos a tributos federais e divida ativa da unido.

2.2.3 Prova de regularidade para com o Estado de residéncia do fornecedor, mediante
apresentacado de certiddo negativa de débitos relativo aos tributos Estaduais.

2.2.4 Prova de regularidade mediante apresentacdo da certiddo negativa de débitos relativo ao
FGTS.

2.2.5 Prova de regularidade, referente a dividas trabalhistas, mediante a apresentacao de
certiddo negativa de débitos trabalhistas — CNDT.

2.2.6 Certiddo negativa municipal (em caso de servicos) / Alvara Sanitério / Atestado de
capacidade técnica. Ficando a critério do INSTITUTO ALCANCE/area técnica solicitar documentos
para se comprovar a habilitacdo juridica, fiscal, qualificacdo técnica e qualificacdo econdémica
financeira das empresas, etc, item a ser modificado conforme cada caso.

Goiania-Go, 12 DE DEZEMBRO DE 2024

Hospital Municipal Gumercindo Barbosa — HMGB
Instituto Alcance Gestdao em Saude — IAGS
Maike Wilton da Silva Borges
Comprador
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SOLICITACAO D

E COMPRAS

Hospital Municipal Gumercindo Barbosa

RESPONSAVEL PELA SOLICITAGAO/RECEBIMENTO TIPO DE SOLICITAGAO

Nome: JUCENY OLIVEIRA

Departamento: HIGIENE E LIMPEZA HOSPITALAR

( YMat/Med

( )Pecas

( X )Material de limpeza
( )Outros [Mercado]

ITEM | QTD DESCRICAO

02 galoes | Desifentante de 5lt para piso Hospitalar com cheiro
02 galoes | Desifentante de 5lt hospitalar pra superficie.

10 pct Saco branco leitoso 100lts

02 galoes | Sabonete liquido antissépico 5 Its

10 pct Papel toalha folha branca

10 pct Saco de lixo preto 100 Its

10 pct Saco de lixo preto 50Its

10 pct Sco de lixo preto 30 Its

Alto Paraiso de Goias 03 de Janeiro de 2025.

Assinatura Solicitante

Assinatura Diretor da Unidade

Assinatura Superintendente
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JUSTIFICATIVA

A justificativa devera ser instruida com no minimo as seguintes informagdes:

Descrigao detalhada do item;

Especificagdes técnicas;

Quantidade e forma de apresentacgao;

Detalhamento da real necessidade, juntando quando necessario, projeto basico ou
memorial descritivo contemplando relagao dos itens (especificagao detalhada, padrao
de qualidade e desempenho, unidade de fornecimento, quantidade, condi¢des de
fornecimento, garantia, instalagdo, adequacéo a normas de padronizagéo, acessorios
ou itens inclusos, entre outras informagdes que julgar necessarias)

Obs.: Nao especificar marca, exceto nos casos em que for necessaria a
compatibilidade com a marca do equipamento existente.

(Arts. 8° e 9° do Cédigo Institucional de Compras, Contratagao de Obras, Servigos e
Alienagoes do Instituto Alcance Gestao em saude — IAGS)

Justificativa:



