H U RS HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE
DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO

PROCESSO DE AQUISICAO N° 142042 — AQUISICAO DE FIOS CIRURGICOS
PARA O IBGH (INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR — CNPJ
18.972.378/0007-08) UNIDADE SANTA HELENA DE GOIAS - GO (HURSO -
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE)
DISPONIVEL DE 02 DE AGOSTO DE 2018 A 06 DE AGOSTO DE 2018 — OS
ITENS SOLICITADOS E DOCUMENTACOES EXIGIDAS ESTAO NA
RELACAO ABAIXO, OS ORCAMENTOS DEVEM SER ENVIADOS ATE A
DATA INFORMADA PARA O E-MAIL.: gracielle.fava@ibgh.org.br

QUANTIDADE | UNIDADE | CODIGO | DESCRICAO DO MATERIAL
10 UN. 52337 | Fio Kirschiner 2,0mm x 30cm
12 UN. 55369 | Cera para Osso — CO1000
22 UN. 55371 | Fio Kirschiner 1,5mm x 30cm
2 UN. 55378 | Fio Steinmann 4,0mm x 30cm

24 UN. 55380 | Fita Cardiaca (80cm) — FC500

Nylon 0 AG 4,0 3/8 Triangular (45cm)
48 UN. 55381 | Np47310 (1017918)

Nylon 2-0 AG 3,0 3/8 Triangular (45cm)
224 UN. 55382 NP45320

Nylon 3-0 AG 3,0 3/8 Triangular (45cm)
360 UN. 55383 NP45330

Nylon 6-0 AG 2,0 3/8 Triangular
24 UN. 55386 NP43360

Polycryl 1 AG 4,0 ¥ Cilindrica (70 cm)
108 UN. 55402 |~ 271001

Polycryl 2-0 AG 3,7 % Cilindrica (70
36 UN. 55403 cm) - 261020

Seda 0 AG 3,0 3/8 Cilindrica (75 cm) —
24 UN. 55408 SP15410

Seda 3-0 AG 3/8 Cilindrica (75 cm) —
24 UN. 55413 SP15430 (1012015)

Polycryl 3-0 AG 3,0cm 3/8 Cilindrica
2 UN. 371 1 (70 cm) - 151030

Favor informar:

Item 1: Discriminar detalhadamente o(s) produto(s) ou servi¢o(s) orcado(s) e informar

fabricante/marca.

Item 2: Favor enviar proposta em papel timbrado da empresa, nominal a Instituto Brasileiro de

Gestdo Hospitalar - IBGH, constando: CNPJ, Inscricdo Estadual e/ou Inscrigdo Municipal,
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endereco, telefone, nome do vendedor e prazo de entrega do produto ou servi¢o e informacao
quanto ao frete (CIF ou FOB).

Tal proposta devera estar legivel e com caracteres nitidos. Os orgamentos que ndo possuirem tais

caracteristicas serdo desconsiderados, de modo que néo serdo inclusos no Processo de Compras.

Item 3: No caso de aquisicdo de medicamentos, materiais médico-hospitalares e equipamentos

hospitalares, informar o nimero de Registro no Ministério da Satide / ANVISA.

Item 4: Informamos que caso seja necessaria a retirada do equipamento citado nesta Carta
Cotacdo para orcamentacao de manutencdo, tal retirada devera ser acompanhada pelo Servico de
Patrimoénio do IBGH.

Caso a visita técnica para orgamentacdo de manutengéo ocorra dentro do IBGH, tal visita devera
ser acompanhada pelo Servico de Manutencdo do IBGH. Solicitamos que seja agendada, com

antecedéncia, ao Servigo de Compras.

Item 5: No caso de aquisicdo de equipamentos, informar local de assisténcia técnica e tempo de

garantia.

Item 6: As empresas que apresentarem propostas que atenderem tecnicamente, poderdo ser
convidadas para negociacgao de preco.

Item 7: Forma de pagamento: sera mediante negociacdo de prazo entre as partes, através de

deposito em conta ou boleto bancario.

Em caso de depdsito em conta, deve ser informado no corpo da nota fiscal os dados bancarios,

referentes a empresa contratada.

Item 8: Recebimento de produtos: segunda a sexta-feira.

Item 9: Solicitamos que seja apresentado ao Setor de Compras do IBGH juntamente com a

Proposta de Preco, impreterivelmente as 05 (cinco) Certiddes, vigentes, abaixo descritas:
-Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Receita Federal,
-Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

-Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS;
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-Certiddo Negativa de Débitos junto ao Estado de Goias;

-Certiddo Negativa de Débitos junto ao Municipio (ISSQN) da sede da empresa (no caso de

contratacdo de prestacdo de servicos).

*As CertidGes solicitadas acima serdo exigidas também no ato do pagamento da (s) empresa (S)
vencedora (S).

Telefone para contato: 3998-9600
E-mail: gracielle.fava@ibgh.org.br
Frete: CIF

Prazo méaximo para envio da proposta: Conforme publicacgao.

Marlene Silva
Gestora de Compras
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