GOVERNO'DE

| HUGO SES gg/
SUS “ Hospital de Secretaria de /
‘ Urgéncias de Goias Estado da /
- Dr. Valdemiro Cruz Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

ATO CONVOCATORIO — PROCESSO N2 50124.

INSTITUTO CEM, qualificado no Estado de Goids como Organizacao Social da Saude, inscrito no CNPJ sob
on212.053.184/0006-41, com Contratos de Gestdo nas unidades de satde do Estado de Goids situados
nos Municipios de Goidnia/GO, Goianésia/GO, Quirindpolis/GO, Formosa/GO e Posse/GO, torna
publico para conhecimento dos interessados, que fara realizar Processo Seletivo objetivando a
contratacdo de empresa para fornecimento compra mensal de materiais semipermanentes més de
margo, nas condi¢des constantes do presente ato convocatdrio e seus anexos, a fim de atender as
necessidades do Hospital de Urgéncias de Goiania, localizado na Av. 31 de Marco, esq. ¢/52 Radial, s/n
Setor Pedro Ludovico, Goiania-GO, Cep: 74820-300, sob gestdo do Instituto Cem, conforme publicagdo
em didrio oficial.

1. Apresentagao da Documentagao e da Proposta

1.1 A empresa interessada encaminhara a proposta e os documentos de habilitagdo para o enderecgo
eletrénico compras@hugo.org.br ou para plataforma eletrénica de compras, sendo huma.com.br, ou
HUGO, localizado na Av. 31 de Margo, esq. ¢/ 52 Radial, s/n Setor Pedro Ludovico, Goiadnia-GO, CEP:
74820-300.

1.2. Serdo consideradas as propostas entregues do dia 26/02/2024 até 01/03/2024 as 10:00.

2. CondigOes para Participagao

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 documentac¢des constantes desta Carta
Cotacgdo e de seus Anexos.

3. Dos Documentos de Apresentagao

3.1. As empresas interessadas em participar deste procedimento de selecdo deverdo apresentar a
seguinte documentagdo:

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

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

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de Débitos em
relacdo a tributos estaduais (ICMS) do Estado de Goids;4

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

f) Prova de regularidade com a Justica do Trabalho;

3.2. Quando for necessdrio a formalizacdo de contrato, além dos documentos mencionados acima,
também sera exigida:

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

h) Comprovante de Inscricdo Estadual ou declaragdo de isento;

i) Comprovante de Inscricdo Municipal ou declaracdo de isento (aplicado a contratacdo de servicos);
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j) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, ambos consolidados, devidamente registrado,
acompanhado dos documentos comprobatdrios de eleicao de seusadministradores;

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 obriga¢des em decorréncia de tal investidura, acompanhado de cépia de documento
oficial de identificagdo 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 deverd comprovar a regularidade fiscal no momento da avaliagdo da proposta e também
no momento da concretizacdo 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 respectivos pregos,
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 apresentagdo
desta.

c) Contemplar os dados do fornecedor - CNPJ, Inscricdo Estadual e/ou Inscricdo Municipal, endereco,
telefone, nome do vendedor e prazo de entrega do produto ou servigo e informagado quanto ao frete
(CIF ou FOB);

d) No caso de aquisicdo de equipamentos, informar o tempo de garantia;

e) Informar ainda a previsdo de entrega dos servigos/mercadorias.

4. Disposicoes finais

4.1 N3o serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario simbdlicos, irrisérios ou de
valor zerado, incompativeis com os precos pelo mercado.

4.2 OINSTITUTO CEM ndo tem a obrigacdo de contratar o servico publicado, e podendo optar também,
na contratacdo parcial destes.

Setor de Compras
Instituto CEM
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DADOS DA PROPOSTA

Nro Proposta Nro Gerencial Abertura Encerramento Nro Comprador Situacao
2025 156747 26/02/2024 11:23 01/03/2024 10:00 50124 / 56427 Publicada
Descricao da proposta

COMPRA MENSAL DE MATERIAIS SEMIPERMANENTES

Prazo Entrega Forma Pagamento Condicoes Pagamento Periodo
1 DEPOSITO EM C/C A PRAZO 30 DIAS
OBSERVACOES

-AQUISICAO PARA ATENDER DEMANDA DO HUGO — HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS

- ENDERECO DE ENTREGA: AVENIDA 12 RADIAL ESQUINA 52 RADIAL, 1, ARADIALQ F, S/NLT 1, PEDRO
LUDOVICO, GOIANIA — GO, CEP: 74820-300 ) ;

- ENTREGAR CAF1, HORARIO DE RECEBIMENTO 08:00 ATE 17:00 (SEGUNDA A QUINTA) // 08:00 ATE 16:
00 (SEXTAS FEIRAS). )

-OBSERVACAOQ OBRIGATORIA EM RODAPE NOTA FISCAL: CONSTAR NUMERO DA ORDEM DE COMPRA,
E NUMERO GERENCIAL DA COTAGAO, CITAR CTR DE GESTAO ICEM: 039/2022. 5¢ ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO 039/2022. i

- OS PAGAMENTOS DEVEM SER REALIZADOS VIA TRANSFERENCIA BANCARIA

— POR FAVOR ENVIAR XML DA NF NO ENDERECO: CAF1@HUGO.ORG.BR ENVIAR JUNTO A NOTA AS
CND’

S FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS E TRABALHISTA - FAVOR NAO ACEITAR ORDEM DE COMPRA

NO HUMA SEM ANTES CONFIRMAR SE IRAO NOS ATENDER.

ENDERECO DE COBRANCA

AV PRIMEIRA RADIAL, QUADRA F, LOTE 01 74.820-300 SETOR PEDRO LUDOVICO GOIANIA/GO (14) 9
8109-3089

ENDERECO DE ENTREGA

AV PRIMEIRA RADIAL, QUADRA F, LOTE 01 74.820-300 SETOR PEDRO LUDOVICO GOIANIA/GO (14) 9
8109-3089

DADOS DO COMPRADOR

CPF/CNPJ - Nome
12053184000641 - INSTITUTO CEM HUGO GOIANIA

Endereco

AV JAMEL CECILIO JARDIM GOIAS CEP: 74810100 GOIANIA/GO
Telefone

985451684

Contato/E-mail

CARLOS EDUARDO OLIVEIRA DIAS /compras@hugo.org.br

HISTORICO DE PUBLICAGAO

Data/Hora Motivo Encerramento
. ~ .~o HISTORICO DA PRIMEIRA ABERTURA - INSERIDO .
Publicagéao 26/02/2024 11:23 AUTOMATICO 01/03/2024 10:
PRODUTOS/SERVICOS
Nro. Codigo Descricao do ltem Qtde Unidade glst:l 2;0

MEDICO / HOSPITALAR

=
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Descricao do ltem

APARELHO DE PRESSAO ARTERIAL DIGITAL AUTOM
BRACO 22-36 CM

BOLSA PRESSURIZADORA C/ MANOMETRO 500 ML
CAMARA RETRATIL P/ AEROSSOLTERAPIA

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METAL LONGA Né®. 3
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METAL LONGA Ne. 4

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METAL LONGA N&. 5

- COMPOSTA POR TRES PEGAS: CANULA EXTERNA, CANULA INTERNA E MANDRIL
GUIA; - FABRICADA EM METAL (LATAO CROMADO); - CURVATURA ANATOMICA. -
MANDRIL GUIA COM PONTA ARREDONDADA, NAO CAUSANDO TRAUMA; - EMBALAGEM
INDIVIDUAL - INDICADAS PARA FACILITAR A CHEGADA DE AR AOS PULMOES QUANDO
EXISTE ALGUMA OBSTRUGAO NO TRAJETO NATURAL; - COM REGISTRO NA ANVISA.

LAMINA DE 6" PARA FACA DE BLAIR

OXIMETRO DE DEDO 63,5 X 34 X 55 MM

PORTATIL ; COMPATIVEL COM PACIENTE ADULTO E INFANTIL ; DISPOSITIVO DE ALTA
DURABILIDADE ; NAO INVASIVO ; DESTINADO A AFERICAO DOS SINAIS VITAIS (SPO2 E
PULSO) DE FORMA IMEDIATA, PRECISA E EFICAZ ; PARAMETRO SPO2 DE
APROXIMADAMENTE 99% A 70% COM PRECISAO DE APROXIMADAMENTE 2% ; PULSO
COM APROXIMADAMENTE 240BPM - 30BPM ; AUTORIZADO PELA ANVISA ; DIMENSOES:
63.5 X 34 X 55MM (APROXIMADOS) ; DISPLAY: VISOR DE OLED COLORIDO DE ALTA
RESOLCAO ; TELA ROTATIVA EM 6 APRESENTACOES DIFERENTES DOS PARAMETROS
AFERIDOS ; INDICACAO DE BATERIA FRACA ; OXIMETRO: FUNCIONA COM 02 PILHAS
AAA (PALITO) ; DESLIGAMENTO AUTOMATICO APOS 8 SEGUNDOS SEM UTILIZACAO ;
CONFIGURACOES DE ALARMES E BIP DE FREQUENCIA ; BAIXO CONSUMO DE
ENERGIA ; FUNCIONAMENTO CONTINUO DE APROXIMADAMENTE 40H ; SISTEMA DE
ANTI-INTERFERENCIA A MOVIMENTOS ; ALARMES: ALTA E BAIXA FREQUENCIA DE
PULSO ; ALTA E BAIXA SOP2 ; INCICACOES SONORAS BIP ; ALTA E BAIXA SPO2 E
PULSO ; ACOMPANHA: 01 MANUAL DE INSTRUCOES EM PORTUGUES.

SERRA DE GIGLE EM ACO INOX 50CM

TAMPA PARA DISPOSITIVO DE DUAS VIAS PARA INFUSOR
DE SOLUCAO

TAMPA PARA FRASCO DE ASPIRAGCAO POLIPROPILENO
5000 ML
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Qtde Unidade

3,00 UNIDADE

15,00 UNIDADE
12,00 UNIDADE
10,00 UNIDADE
10,00 UNIDADE

10,00 UNIDADE

30,00 UNIDADE

10,00 UNIDADE

30,00 UNIDADE
600,00 UNIDADE

5,00 UNIDADE

Cotacao

0,0000

0,0000
0,0000
0,0000
0,0000

0,0000

0,0000

0,0000
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