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ATO CONVOCATORIO — PROCESSO N2 38942.

INSTITUTO CEM, associagdo sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ sob o n2 12.053.184/0005-60,
gualificado como Organizacdo Social no ambito dos Estados de Goias e Sdo Paulo, torna publico, para
conhecimento dos interessados, que fara realizar Processo Seletivo objetivando aquisicdo/contratagdo

de empresa para fornecimento aquisicdo de cadeiras executivas giratorias de escritorio, nas
condicBes constantes da presente carta cotacdo e seus anexos, para o fim de atender as necessidades
da Policlinica Quirindpolis, nos termos do Contrato de Gestdo n2 01/2021.

1. APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO E DA PROPOSTA

1.1 A empresa interessada encaminhard a proposta e os documentos de habilitacdo para o endereco
eletronico compras@ policlinicaquirinopolis.org.br, ou para plataforma eletronica de compras sendo o

endereco eletronico huma.com.br, ou para Rua 03, n2 1, Residencial Atenas, Quirindpolis - GO, CEP:
75.860-000.

1.2 Ser3o consideradas as propostas entregues do dia 10/08/2023 até 16/08/2023.
2. CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1 Somente serdo aceitas as propostas dos interessados pertencentes ao ramo de atividade
relacionado ao objeto descrito neste termo, conforme disposto em seus respectivos atos constitutivos,
e que atenderem a todas as exigéncias, inclusive quanto as documentagdes constantes desta Carta
Cotacao e de seus Anexos.

3. DOS DOCUMENTOS DE APRESENTAGAO

3.1 As empresas interessadas em participar deste procedimento de selegdo deverdo apresentar a
seguinte documentacgao:

a) Inscrigcdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante Certiddo Conjunta de débitosrelativos
a Tributos Federais e da Divida Ativa da Unido, que abranja inclusive a regularidade relativa as
contribuicGes previdencidrias e sociais;

€) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de Débitos em
relagdo a tributos estaduais (ICMS) do Estado de Goias;

d) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa de
Débitos relativos a tributos municipais do municipio sede da proponente, em caso de obrase servigos;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), por meio de
Certificado de Regularidade Fiscal (CRF);

f) Prova de regularidade com a Justi¢a do Trabalho;

3.2 Quando for necessario a formalizagdo de contrato, além dos documentos mencionados acima,
também serd exigida:

g) Certiddo de Regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo, com validade na data da apresenta¢do da proposta;

h) Comprovante de Inscri¢do Estadual ou declaragdo de isento;
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i) Comprovante de Inscrigdo Municipal ou declaragdo de isento (aplicado a contratagdo de servigos);

J) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, ambos consolidados, devidamente
registrado, acompanhado dos documentos comprobatérios de elei¢do de seus administradores;

k) Tratando-se de representante legal, o contrato social ou outro instrumento de registro comercial
registrado na Junta Comercial, ou Cartério, no qual estejam expressos seus poderes para exercer
direitos e assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura, acompanhado decdpia de documento
oficial de identificacdo que contenha foto do(s) sécio(s);

I) Demais documentos elencados no Termo de Referéncia, conforme Anexo.

3.3 A empresa que deixar de apresentar quaisquer dos documentos elencados acima, ou que ndo
comprove sua regularidade fiscal, serd imediatamente desclassificada. Importante: A empresa
interessada deverad comprovar a regularidade fiscal no momento da avaliacdo da proposta e também
no momento da concretizacio do pagamento. E indispensavel a regularidade fiscal da empresa
interessada nestes dois momentos.

3.4 A proposta devera ser apresentada em papel timbrado, sem emendas, rasuras ou entrelinhas,
devidamente carimbada, assinada, datada e com folhas numeradas;

a) Conter todos os itens técnicos de acordo com o Termo de Referéncia, com seus respectivosprecos,
inclusive todas as despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste Processo Seletivo;

b) O prazo de validade da proposta deve ser de 60 (sessenta) dias, a contar da data de apresentacdo
desta.

¢) Contemplar os dados do fornecedor - CNPJ, Inscri¢do Estadual e/ou Inscricdo Municipal, endereco,
telefone, nome do vendedor e prazo de entrega do produto ou servico e informagdoquanto ao frete
(CIF ou FOB);

d) No caso de aquisi¢cdo de equipamentos, informar o tempo de garantia;
e) Informar ainda a previsdo de entrega dos servicos/mercadorias.
4. DISPOSICOES FINAIS

4.1 N3o serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitdrio simbdlicos, irrisériosou de
valor zerado, incompativeis com os pregos pelo mercado.

4.2 O Instituto CEM n3o tem a obrigacdo de contratar o servico publicado, e podendo optar também,
na contratagao parcial destes.

SETOR DE COMPRAS

INSTITUTO CEM
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DADOS DA PROPOSTA

Nro Proposta Nro Gerencial Abertura Encerramento Nro Comprador
566 149879 10/08/2023 11:32 16/08/2023 11:00 38942
Descricao da proposta

AOUISIQAO DE CADEIRAS GIRATORIAS PARA ESCRITORIO/INVESTIMENT

Prazo Entrega Forma Pagamento Condi¢coes Pagamento
5 DEPOSITO EM C/C A PRAZO
OBSERVACOES

FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0005-60

Situacao
Publicada

Periodo
30

ATENTAR-SE PARA O DESCRITIVO EM ANEXO A ESTE. O ITEM DEVERA ATENDER AOS REQUISITOS
DO DESCRITIVO EM ANEXO. ENCAMINHAR/ANEXAR FICHA TECNICA DO PRODUTO COTADO.
CASO NAO SEJA ENCAMINHADO A FICHA TECNICA A PROPOSTA SERA DESCONSIDERADA

AUTOMATICAMENTE.

AO PARTICIPAR ENVIAR CERTIDOES NEGATIVAS DE DEBITOS(FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS

E TRABALHISTA) EM EMAIL- MONALISA.PEREIRA@INSTITUTOCEM.ORG.BR

NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS;
COTAR SOMENTE FRETE CIF;

ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL + BOLETO - SUJEITO A

DEVOLUGCAO SE NAO FOREM JUNTOS;

ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: ALMOXARIFADO@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.

BR;
CONTROLADORIA@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR
ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N¢01/2021 - SES / GO.

COMPRAS A VISTA — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/

EQUIPAMENTO. ]
PROPOSTA DEVERA TER VALIDADE MINIMA DE 120 DIAS.

ENDERECO DE COBRANGA
RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966
ENDERECO DE ENTREGA
RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966
DADOS DO COMPRADOR

CNPJ/Nome
12053184000560 - INSTITUTO CEM
Endereco
RUA 03 RESIDENCIAL ATENAS CEP: 75860000 QUIRINOPOLIS/GO
Telefone
62982976883
Contato/E-mail
MONALISA /monalisa.pereira@institutocem.org.br

HISTORICO DE PUBLICACAO

Data/Hora Motivo

HISTORICO DA PRIMEIRA ABERTURA - INSERIDO

Publicacdo 10/08/2023 11:32 AUTOMATICO

Encerramento

16/08/2023 11
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PRODUTOS/SERVICOS

Nro. Codigo Descrigcédo do ltem

MOVEIS E DECORAGAO

CADEIRA ERGONOMICA DE ACORDO COM A AET NR-17

1 O PRODUTO DEVE ATENDER AS EXIGENCIAS CONTIDAS NA ANALISE ERGONOMICA
DO TRABALHO NR-17 E DEVERA SER COMPROVADO POR FICHA TENICA, SUJEITO A
DESCLASSIFICAGAO.
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Qtde

Unidade

16,00 UNIDADE

Menor
Cotacao

0,0000
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