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Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis Me PEDIOO
ST 5 Dr. Henrigue Santilio 1675

Ordem de Compra Ano: 2018

FASA — Hospital de Urgénclas Dxr. Henrique Santilloe

CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAQ

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias,com. br 04212018 10:57:10
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Umversllarta Andpolls - GO CEP 75.083-440

Compra Programada Cod, Fornacedor: 82
Fornecedor: APIJA- PRODUTOS HOSP. LABOR. E ASSIST.TECNICA LTDA CNPJ:02.346.952/0001-97
Enderaga, . : AV, C—Ql 0D.42 LT.01 N® 786, 0 - JARDIM AMERICA ~ GOIANIA - CEP 74265010
Contato. .. : JORGE/FERNANDA apijavendasfapija.com.br; Fone: (62) 3286-6238
[gq j(.‘od lProduto Marca jUND IQtde f Vir Uni. l V!rTotal
1308 auro TROL:TS PLUS HWIVEE 2 CF c} 40 AMPOLAS - B ST UMYD T e 458 as0p “2.748,'00
1 132 Cl CALIBRATION SOLUTION 1 ERS 10 435, 0060 13. 050, 0%
CETTR313 g2 (GALTBRATION SOLUTION 2 =177 7 i v e DL RRE 00300 518, 060D 11150450, 60
"3 71314 G3 cavimraTion SorLoTION 3 FLUID BACK - (aocua) o 0 ms agt 1.10,0000 28..5..60.,.00'{
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: $9.808, 00

Condiglo de pagamento 130 ddl Prazo;

Observagoes "

Andpolis, 4 de Dezemb de 2018
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TERMO DE REFERENCIA ==

~  REAGENTES PARA O GASOMET

1. DO OBJETO

Fornecimento de Rea"géntes para o Gasdmetro Cobas b121 para o H_oépital
Estadual de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo sempre que solicitado

2, DEFINICOES / INF'O.RMAQ(")ES ESSENCIAIS
1. Regimg_ de..‘Execugﬁut Empreitada por prego Unitario
2. Pern.iissﬁo_ Subcontratagio: Ndo
3. Orcamento estimado: Anual: R$ 65.000,00 (sessenta e cinco mil reais)

'4;'__"'T_ip'o de licit_ac;iio: Menorprego -~

; §¢

2L 1f-

e “C(}ntato o respousavel b Fer ,,__éhdo ' Gomes ramal 9194
Iaboratono@hospltaldeurgenctas com.br '

3. DAJUSTIFICATIVA . i

Estes reagentes SA0 utillzados nos gasometros que per’[encem a hospltai sendo '
que o exame de gasometna e essencial para a manutengdo de vida de pac;lentes
entubados

4, DA MOTIVAGAO
- A motivagéo se da pela facilidade de ter um fornecedor que aienda mensalmente o

hospltat fornecendo os reagentes com rapidez e de menor prego

5. LOCAL DE ENTREGA DOS MATERIAIS OU REALIZAQAO DOS SERVICOS/ PRAZO

DE ENTREGA OU PRAZO DE EXECUCAO
A entrega sera feita no almoxarifado sempre que sohcnado pelo gestor do contrato

mariana salas - on, 16 da Jul d2 2018 05:04.25 Phl
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6. GARANTIA DOS MATERIAIS OU SERVIGCOS L - @
Rubrigy

O aceite dos reagentes sera apds analise do modo de transporte adeqtiddo e

ffffffffff ——verificagéo dotempo-de vencimento dos mesmos-

-~ 7.DO PAGAMENTO/DO PRECO
G

O pagamento ocorrerd em até 30 dias apds a emissdo das notas fiscais pela
empresa contratada, juntamente com o relatério técnico apresentando todas as
transfusdes realizadas no més, bem-como o nome dos pacientes e bolsa utilizadas, das
respectivas certiddes de INSS, FGTS, negativa de débitos trabalhistas (CNDT), além dos
debitos municipais, estaduals e federais.

8. DA OBRIGACAO DA CONTRATADA

« Arcar com todas as despesas decorrentes da entrega do objeto sem qualquer 6nus
adicional para o HUANA,; '

 Entregar o produto devidamente acondicionado nas estntas observancias as
normas de segurangas que lhe sao aplicada.

9. DA OBRIGACAO DA CONTRATANTE

e -fProporcnonar todas as facilidades para que a Contratada possa cumpnr com . suas
~-obrigacbes dentro dos prazos e condigdes; - -
« Designar um colaborador para acompanhar e fiscalizar e entrega do produto
através do almoxarifado; e
+ Efetuar o pagamento na jqrma_e_{ no gra o-a'_qonvencionado
~+._Rejeitar, no todo ou eém:iparts;ia. sprgduto -entregue._em . desacordo..com. as
. especificagbes estabelecidas dg mesmo;
L + Solicitar a troca dos produtos que ndo atenderem as especificagbes do objeto;
- Supervisionar a execugéo do objeto e atestar as notas fiscais correspondentes por
intermédio do funcionario designado pela HUANA. .

10. DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO, QUANTITATIVOS

ftens ' Previsao Mensal Previsdo Anual
C1:Calibration Solution 1 2,5 caixas 30 caixas
C2 Calibration Solution 2 2.5 caixas 30 caixas
C3 Calibration Solution 3 2 caixas 24 caixas
AUTO-TROL TS PLUS 0,5 caixas 6 caixas

rrarfana.saiss - fMos, 16 da Jul b 2018 05:04.25 PM



GOVERNO
DE GOIAS

SECRETARIA _
DE ESTADO DA SAUDE

5Us

("Ontmiosvi}

P, A_sﬁ

11, PROPOSTA

A proposta, que compreende a descricdo do material ou servigo ofertado pelo licitante,
ofertard preco unitario, devera ser compativel com as especificagbes constantes do Termo de
Referéncia e seus anexos, bem como atender as seguintes exigéncias:

a. Descrigdo do material ou servigo cbservadas as mesmas especificagdes constantes do Termo
de Referéncia, de forma clara e especifica, descrevendo detalhadamente as caracteristicas do
material ou servigo ofertado, bem como pregos unitarios e total detalhados em planilha, incluindo

~ especificagdo de marca, procedenma e outros elementos que de forma inequivoca |dent|f|quem e
] constatem as caracteristicas do material.

12. DOS REQ_U__I'S:'ITOS DE ESCOLHA

* Habilitagdo Juridica e Fiscal
¢ Qualificacfie Econtmica Financeira

"+ Atestados de capac:dade«tee;};cg

Cons:derando as: caractérlstltas“ﬂﬁ ico/bem/material em questdo, serd necessariaa
experiéncia prévia da empresa no ramo do ebjeto da presente licitagdo.

'13. DA VIGENCIA DO CONTRATO

(O prazo para a execugdo e de vigéncia do contrato serd de 12 {doze) meses,
~ contados a partir da sua assinatura, podendo ser revisado, de acordo com a vontade das
“'partes ou de uma paite, prorrogado por iguais e sucessivos periodos, mediante termos
aditivos, no qual os aditivos ndo deveréo ultrapassar 50% (cinquenta por cento) do valor
inicialmente contratado. Em caso de prorrogagéo do contrato, o reajuste sera efetuado
baseado no INPC/IBGE acumulado nos Ultimos 12 (doze) meses anterlores ao seu

vencimenio.

14. DA RESCISAO CONTRATUAL

O contrato podera ser rescindido, nas seguintes hipdteses:
1. Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente contrato a terceiros, sem a

~ prévia anuéncia da outra parte, por escrito;

2. Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer
recuperagio judicial, extrajudicial ou autofaléncia, ou ter a sua faléncia requerida ou
decretada;

mariara salas - Mon. 16 da Jul de 2018 05:04.25 Pl
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3. Pela perda do direito de gestéo da unidade hospitalar peia'Contratante'

4. Na supervenlenma de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo & b
dos_objetivos_sociais-das-partes,—em-razdo-de-decisdojudicial-ou—por-ordem- dos
poderes publicos competentes, que inviabilizarem a continuidade de execugiio do
presente instrumento;

' e oporiunidade da a
qualquer tempo desde que seja NOTEF!CADO com no minimo 30 (trinta) dias de
antecedéncia, via AR, sem que haja aplicagdo de multa ou pagamento de indenizagio
de qualquer natureza, ressalvado o pagamento dos servigos ja prestados;

15. DO RESPONSAVEL TECNICO

A Contratante designard um Responsavel Técnico, mediante portaria, devendo
esta, ser encaminhada via oficio a CONTRATADA, com a identificagéo, qualificagéo e
contatos telefonicos e de e-mail. O responsével técnico do contrato ter4 por
responsabilidade a atividade de controle e a inspecéo sistematica do objeto contratado,
interagindo diretamente com a CONTRATADA em suas necessidades.

Anapohs - GO, 16 de Julho_de 2018,

_ Expedido por:

mariana salas - Mon, 16 de Jut de 2018 45:04.25 PM



HUANA : SECRETARIA
ROSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANARGLIS SUS ; DE ESTADO DA SAUDE Xy
BR. HERRIQUE SAMEILLD ssfend i fioon .p'?

iptimentos

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santlﬁ 'F e

CGC:01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldetrgencias'eafdr
Av. Brasll Norte, n? 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440 Rubric

Data de Emis 0:24/07/2018

oritem

Pedido de Cotacao N21675

- Condigdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicagfio no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

COoD DESCRICAQ QUANT] UNID
- 1308 AUTO-TROL TS PLUS NIVEL 2 CGX ( C/40 AMPOLAS ' dana B UNID
1312 C1 CALIBRATION SOLUTION 1

; '1314 CSCALIBRATION SOLUTION 3 FLUID PACK - (ROCHE)

lagdo das cerliddes. negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
l Ressaltamos gue a ndo regularidade acima mformada 1mportaré na exclusdo na partchpagao do processo de compras

A proposta comercial deverd ser encaminhada aos cuidados da supervisio de compras através do e-mail
compras@hospltaldeurgenmas com.br

aldaniirag - Tus, 22 da Ul de 2013971843 7y

Obs: 'Ihfor'mamos que, sera obrigatdria para a pafticipagéo nos processos de comp'ras des'.t'a' Unidade de Salde a aprese -



