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PROCESSO DE AQUISICAO N° 046 — AQUISICAO DE MATERIAIS PARA
FISIOTERAPIA PARA O IBGH (INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO
HOSPITALAR - CNPJ 18.972.378/0009-70) UNIDADE DE APARECIDA DE
GOIANIA (HMAP- HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA)
DISPONIVEL DE 13 DE FEVEREIRO DE 2019 A 15 DE FEVEREIRO DE 2019 —
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 | DESCRIGAO DO MATERIAL
10 UNID |CAMARA RETRATIL PARA TERAPIA COM AEROSSOL

CONEXAO INTERMEDIARIA EM T PARA
VENTILAGAO MECANICA — TUBOT
100 UNID [ MICRONEBULIZADOR ADULTO

SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO COM MDI COM
SONDA ATRAUMATICA, DE PONTA ARREDONDADA

5 UNID

20 UNID ENVOLTA EM LUVA DE PVC SILICONIZADO PARA
TUBO OROTRAQUEAL

10 UNID |CANULA DE GUEDEL NUMERO 5

20 UNID |CANULA DE GUEDEL NUMERO 4
KIT GUEDEL COM OITO CANULAS DE TAMANHOS

2 UNID
DEOAS

50 UNID FIXADOR PARA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
ADULTO

o5 UNID MASCARA TENDA TRAQUEAL PARA ADULTO COM
CONECTOR

50 UNID MACROKITNEBULIZADOR ADULTO
(MACRONEBULIZADOR + MASCARA FACIAL)

40 UNID FRASCO COLETOR DE SECRECAO DE VIA AEREA
COM TAMPA, 1000ML

40 UNID |CONJUNTO DE NEBULIZAGCAO CONTINUA

30 TUBO D ELATEX 200 — ROLO DE 15 METROS
CUFFOMETRO- MANOMETRO MANUAL E PORTATIL

2 UNID UTILIZADO PARA INSULFLAR E VERIFICAR A

PRESSAO DO CUFF, COM ESCALA DE 0 A 100

DISPOSITIVO DE ANESTESIA EM SILICONE ADULTO
KT-5 COMPOSTO POR BALAO EM SILICONE,

3 UNID |CONECTOR PARA ENTRADA DE GASES COM TAMPA
PARA FECHAMENTO E VALVULA UNIDIRECIONAL E
MASCARA DE ANESTESIA ADULTO

DISPOSITIVO DE ANESTESIA EM SILICONE INFANTIL
REES/BARAKA. COMPOSTO POR BALAO EM
SILICONE, CONECTOR PARA ENTRADA DE GASES
COM TAMPA PARA FECHAMENTO, CONECTOR

3 UNID
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COTOVELO, TRAQUEIA CORRUGADA EM SILICONE E
MASCARA DE ANESTESIA INFANTIL.

105 UNID |UMIDIFICADOR FRASCO DE POLIETILENO OXIGENIO
15 UNID |MANDRIL PARA INTUBAGCAO

30 UNID |OXIMETRO PORTATIL COM FREQUENCIMETRO

1 UNID GEL CONDUTOR PARA ELETROCARDIOGRAMA E

DESFIBRILADOR (5Kg)

ANDADOR DE ALUMINIO ARTICULADO COM 3

4 UNID |BARRAS, RODAS DIANTEIRAS E REGULAGEM DE
ALTURA

CICLOERGOMETRO — MINIBICICLETA
ERGOMETRICA COM PEDAL CICLE PARA
FISIOTERAPIA COM DISPOSITIVO PARA AJUSTE DE
CARGA

MASCARA PARA VENTILACAO MECANICA NAO
INVASIVA FACIAL TOTAL TAMANHO GRANDE COM
5 UNID | ALMOFADA DE SILICONE MACIA E LARGA COM
SISTEMA DE FIXADOR PRE MOLDADO COM
PRESILHAS

MASCARA PARA VENTILACAO MECANICA NAO
INVASIVA FACIAL TOTAL TAMANHO PEQUENO
2 UNID |COM ALMOFADA DE SILICONE MACIA E LARGA
COM SISTEMA DE FIXADOR PRE MOLDADO COM
PRESILHAS

KIT DE FAIXA ELASTICA LEVE MEDIA E FORTE,
8 UNID |COM CORES PARA TRABALHAR RESISTENCIA
MUSCULAR

UNID HALTERES DE MEIO QUILO
UNID HALTERES DE UM QUILO
UNID | CANELEIRA DE MEIO QUILO
UNID |CANELEIRA DE UM QUILO

APARELHO DE TENS/FES, ESTIMULADOR
NEUROMUSCULAR TRANSCUTANEO, BURST 2

2 UNID

WiwWwlw|w

2 UNID CANAIS, COM ELETRODOS, COM CONTROLES
INDEPENDENTES

2 UNID ELETRODOS DE PLACAS MI;DIAS PARA
ESTIMULADOR TRANSCUTANEO

2 UNID DINAMOMETRO DIGITAL PARA MENSURAR FORCA

DE PREENSAO PALMAR

Favor informar:

Item 1: Discriminar detalhadamente o(s) produto(s) ou servico(s) orcado(s) e informar
fabricante/marca.
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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,

endereco, telefone, nome do vendedor e prazo de entrega do produto ou servico e informagao
quanto ao frete (CIF ou FOB).

Tal proposta deveré estar legivel e com caracteres nitidos. Os orgcamentos que ndo possuirem tais

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

Item 3: No caso de aquisi¢do de medicamentos, materiais médico-hospitalares e equipamentos

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

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

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

antecedéncia, ao Servico de Compras.

Item 5: No caso de aquisi¢ao 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 negociagao de preco.

Item 7: Forma de pagamento: ser4 mediante negociagdo de prazo entre as partes, através de

deposito em conta ou boleto bancério.

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

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;

-Certiddo Negativa de Débitos junto ao Estado de Goiés;
-~
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-Certiddo Negativa de Débitos junto ao Municipio (ISSQN) da sede da empresa (no caso de
contratagdo de prestagéo de servicos).

*As Certiddes solicitadas acima serao exigidas também no ato do pagamento da (s) empresa
(s) vencedora (s), ficando retido o pagamento mediante irregularidades nas documentacdes
exigidas.

Telefone para contato: (62) 3998-9600
E-mail: gracielle.fava@ibgh.org.br
Frete: CIF

Prazo méaximo para envio da proposta: Conforme publicagéo.

Gracielle Fava
Coordenadora de Compras

Av.V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600



mailto:gracielle.fava@ibgh.org.br

