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PROCESSOSELETIVONC045/2019-HMAP

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH, associa¢&o sem fins lucrativos, inscrito no
CNPJ sob on®18.972.378/0009-70, qualificado como Organizacdo Social no ambito do Municipio de

Aparecida de Goiania pelo Decreto Municipal n® 288, publicado no Diario Oficial do Municipio no dia
28/12/2017, torna publico, para conhecimento dos interessados, que fara realizar Processo Seletivo
objetivando a aquisi¢éo de instrumentais cirurgicos convencionais, nas condigdes constantes do
presente edital e seus anexos para atender as necessidades do Hospital Municipal de
Aparecida de Goiania- HMAP, localizado na Av. V-005, 365-431, Setor Cidade Vera Cruz,
Aparecida de Goiania - GO, 74936-600, sob gestdo do IBGH, nos termos do Contrato de
Gestéo n°1095/2018-SEL.

1. INFORMACOES PRELIMINARES:

1.1. Prazo de publicidade do presente processo seletivo serd do dia 03 de outubro de 2019 ao dia
11 de outubro de 2019.

1.2. Adataparaaentregadosenvelopes dahabilitacdo e dapropostaseradiall de outubro de 2019,
das 08:00h as 09:00h.

1.3. O Local da entrega dos envelopes referenciados no item 1.2 sera Sede do IBGH, situado na
Avenida Areidon®595,Qd.17, Lt. 23, Setor Pedro Ludovico, Goidnia-Goias, CEP: 74.820-370.

1.4. Asessaode aberturadosenvelopesaconteceranodia 11 de outubro de 2019 09:00h.

1.5. Os envelopes poderdo ser enviados por meio postal, contudo 0s mesmos devem chegar no
enderecgoinformadonoitem 1.3comantecedénciade 01 (um) diadadataprevistanoitem 1.2.

1.6. Serdo somente considerados os envelopes enviados por meio postal, aqueles que chegarem no
endereco do item 1.3 dentro do prazo previsto no item 1.5, ndo sendo aceito a data de postagem

para contagem datempestividade.

2. PARTICIPACAO:

2.1. Podem participar do presente Processo Seletivo os interessados que atendam a todas as
condic@es e exigéncias deste Edital. {
2.2. Somente poderdo participar os interessados que possuam objeto social compativel com o objeto

da contratacéo pretendida.
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2.3. Nao sera admitida neste processo a participacdo de empresas, na qualidade de proponentes,
que:

a) Estejam reunidas em consarcio e sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias entre si, qualquer que
seja sua forma de constituicao;

b) Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administra¢éo Publica em suspenso, ou que
por esta tenham sido declaradas inidéneas;

¢) Estrangeiras que nao funcionem no Pais.

d) Tenham em seu quadro cdnjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou afim, em linha
reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Prefeito, Vice-Prefeito, de Secretarios Municipais,
de Vereadores do Municipio de Aparecida de Goiania, do Governador, Vice-Governador, de
Secretérios de Estado, de Presidentes de autarquias, fundacbes e empresas estatais, de
Senadores e de Deputados Federais e Estaduais, de Conselheiros do Tribunal de Contas do
Estado e dos Municipios do Estado de Goias, bem como de diretores, estatutarios ou néo, da
organizacao social;

2.4. O representante legal (sécio responsavel, proprietario, procurador, etc.) que comparecer
na abertura do certame, devera identificar-se exibindo copia de documento oficial de
identificacdo que contenha foto.

2.4.1. Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada concorrente credenciada sendo

que cada um deles podera representar apenas uma credenciada.

3. DOCUMENTACAO EXIGIDA

3.1. As empresas interessadas, em participar deste procedimento de selecdo, deverdo apresentar
simultaneamente, no dia e horario estabelecidos, os seguintes documentos, distribuidos em 02

(dois) envelopes lacrados, distintos, opacos, devidamente fechados e rotulados, identificados como
“Envelope 17, “Envelope2”.

3.2. Os envelopes referidos no subitem 3.1 deverdo estar rotulados externamente com os seguintes {

informes: |

ENVELOPE 01: HABILITACAO

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR.
PROCESSO SELETIVO N°. 045/2019-HMAP
PROPONENTE:RAZAO SOCIALDAEMPRESAE CNPJ.
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ENVELOPE 02: PROPOSTA

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR.
PROCESSO SELETIVO N°. 045/2019-HMAP
PROPONENTE: RAZAO SOCIAL DA EMPRESA E CNPJ.

3.3.ENVELOPE 01 -HABILITACAO:
3.3.1. Quanto a habilitagdo juridica, do fornecedor, serdo exigidos os documentos listados abaixo:
a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, acompanhado
dos documentos comprobatorios de eleicdo de seus administradores;
a.l) Tratando-se de representante legal, o contrato social ou outro instrumento de registro
comercial registrado na Junta Comercial, no qual estejam expressos seus poderes para
exercer direitos e assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura, acompanhado de
cépia de documento oficial de identificacao que contenha foto do(s) sécio(s);
b) Céduladeldentidade e CPFdorepresentante legal dainstituicdo ou de seu procurador, mediante
instrumento publico ou particular, com firma reconhecida em cartério, conferindo-lhe amplos
poderes de representacdo em todos os atos e termos do procedimento;
b.1) Tratando-se de procurador, procuracao por instrumento publico ou particular com firma
reconhecida, da qual constem poderes especificos para formular lances, negociar preco,
interpor recursos e desistir de sua interposicéo e praticar todos os demais atos pertinentes
ao certame acompanhados do correspondente documento, dentre os indicados na alinea
"b", que comprove os poderes do mandante para a outorga.
b.2) DocumentacGes dos sécios cotistas ou documento que comprove vinculo empregaticio com a
empresa participante;
¢) Inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica— CNPJ;
d) Prova de Inscricdo Estadual, caso ndo possua, juntar declaracéo do representante legal da
empresa de que ndo é contribuinte Estadual;
e) Comprovante de Contribuinte Municipal, caso ndo possua, juntar declarac@o do representante
legal da empresa de que nédo é contribuinte Municipal,
f) Declaragéo de conhecimento dos termos do edital de chamamento, firmada pelo representante
legal da proponente (modelo anexo);
g) Declaracdo de que n&o possui em seu quadro cdnjuge, companheiro ou parente,
consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Prefeito, Vice- ,{
Prefeito, de Secretarios Municipais, de Vereadores do Municipio de Aparecida de Goiania, do

Governador, Vice-Governador, de Secretarios de Estado, de Presidentes de autarquias,

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




\MAP PREFEITURA DE
H - sus;:‘, A APARECIDA

HOSPITAL MUNICIPAL il Foendocodovezmais

pe APARECIDA

fundacbes e empresas estatais, de Senadores e de Deputados Federais e Estaduais, de
Conselheiros do Tribunal de Contas do Estado e dos Municipios do Estado de Goias, bem
como de diretores, estatutarios ou ndo, da organizacado social; (modelo anexo);

h) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certiddo Conjunta Negativa de
Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo, expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil;

i) Provade regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de Débitos em
relacdo atributos estaduais (ICMS) da sede daproponente e perante o Estado de Goiés;

j) 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;

k) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS), por meio de
Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) expedida pela Caixa Econdmica Federal,

[) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei Federal n®
12.440,de 7dejulhode 2011, comvalidade de 180 (cento e oitenta) dias, contado da data de sua
expedicao (disponivel nos portais eletronicos da Justica do Trabalho: Tribunal Superior do Trabalho,
Conselho Superior da Justica do Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho).

3.3.2. Para fins de comprovagdo da Qualificagdo Econémico - Financeira do proponente seréo
exigidos a apresentagao dos seguintes documentos:

a) Copiaou Extrato de Balango Patrimonial e demonstracéo contébil do ultimo exercicio social, j&
exigiveis na forma da lei, que comprove a boa situacao financeira da proponente, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balangos provisorios.

al) O referido balango quando escriturado em forma néo digital devera ser devidamente
certificado por profissional registrado no Conselho de Contabilidade, mencionando
obrigatoriamente, o nimero do livro diario e folha em que 0 mesmo se acha transcrito. Apresentar
também termos de abertura e de encerramento do livro diario.

a.2) Oreferido balango quando escriturado em livro digital devera vir acompanhado de “Recibo de
entrega de livro digital”. Apresentartambém termos de abertura e de encerramento do livro diério.
a.3) Quando Sociedade An6nima-S.A, o balanco patrimonial devera estar devidamente registrado
naJunta Comercial ouviracompanhado de Certidao da Junta Comercial que ateste oarquivamento da ,{
ata da Assembleia Geral Ordinaria de aprovacdo do Balanco Patrimonial, conforme prevé o §5° do
artigo 134, da Lei n.©6.404/76

b)  Acomprovacdo da boa situagao financeira da empresa proponente sera efetuada com base no
balango apresentado, e devera, obrigatoriamente, ser formulada, formalizada e apresentada pela
empresa proponente em papel timbrado da empresa, assinada por profissional registrado no
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Conselho de Contabilidade, aferida mediante indices e formulas abaixo especificadas:
ILG = (AC+RLP)/(PC+ELP) = 1

ILC=(AC)/(PC)=1

ISG=AT/(PC+ELP)21

Onde:

ILG =indice de Liquidez Geral
ILC =indicedeLiquidez Corrente
ISG =indice de Solvéncia Geral
AT = AtivoTotal

AC = Ativo Circulante
RLP=RealizavelaLongoPrazo
PC = Passivo Circulante
ELP=EXxigivelaLongo Prazo

PL =Patrim69nio Liquido

b.1) A(s) proponente(s) que apresentar(em) resultado menor que 01 (um), em qualquer dos indices
citados no subitem anterior, quando de sua habilitacdo, estara(do) inabilitada(s), exceto se
comprovar(em) capital social ou patrimonio liquido igual ou superior a 10 % (dez por certo) do valor
estimado da contratacdo que estara(ado) dispensada(s) de apresentacao dos referidos indices.

c) Dasempresas constituidas no ano em exercicio independente de sua forma societaria e regime
fiscal, sera exigida apenas a apresentacao do Balanco de Abertura, dispensando-se o exigido nas
alineas “a” e “b” acima.

d) ApresentacdodaCertiddoNegativadeFalénciae Recuperagdo Judicial(ouequivalente, naforma {
da Lei) expedida pelo Cartdrio Distribuidor da sede da proponente, com indicacéo do prazo de
validade e ndohavendo somente serdaceitacomdatade emissdo ndo superiora60 (sessenta) dias da
data de apresentacao da proposta. Se a Comarca possuir mais de um Cartério Distribuidor,
deveraserapresentada Certidao de todos os Cartérios Distribuidores existentes na Comarca. Caso a
participacdo no certame seja da filial, a Certiddo Negativa de Faléncia e Recuperacéo Judicial
deverd ser dafilial e da matriz.

d.1) Emcasode apresentagdo de Certiddo positiva de Recuperacgdo Judicial, aempresa em
recuperagao devera apresentar o plano de recuperagdo aprovado e homologado judicialmente,
com arecuperacao ja deferida, naformado art. 58 da Lei 11.101, de 2005.
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d.1.1) Omerodespacho de processamento do pedido de recuperagao judicial, com base no art. 52
daLei11.101/2005, ndo demonstra que a empresa em recuperac¢ado possua viabilidade econdmica-
financeira.

d.1.2) Aempresaemrecuperacao judicial com plano derecuperacdo acolhido,comoqualquer
proponente, deve demonstrarosdemaisrequisitos paraahabilitacdo econdémico-financeira.
3.3.3. Parafinsde comprovagéo da Qualificacio Técnicaaproponente devera apresentar:

a) No minimo 01(um) atestado/declaragio fornecido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, comprovando que a empresa participante ja forneceu, satisfatoriamente, objeto
compativel com o deste processo seletivo.

a.l) O atestado/declaragdo devera conter, no minimo: 0 nome da empresa/orgdo contratante,
CNPJ, assinatura do represente legal da empresa emitente; e telefone para contato, caso
necessario.

3.3.3.1. Fica facultado ao IBGH, caso entenda necessario, realizar diligéncia(s) afimde verificar
aautenticidade e averacidade do atestado/declaracao.

3.3.3.2. Toda a documentacdo apresentada pela concorrente estara sujeita a diligéncias e/ou
auditorias para comprovagao da veracidade das informacdes prestadas.

3.3.3.3. Ainobservancia de qualquer das qualificagdes técnicas exigidas serd motivo de

inabilitacéo da licitante do certame.

3.4. ENVELOPE 02: PROPOSTA: A Proposta deve ser enviada nos termos exigidos neste Edital, {
redigida com clareza, em lingua portuguesa, devendo ainda necessariamente:

a) Contertodosositenstécnicos de acordocom o Termo de Referéncia, com seus respectivos
precos, inclusive todas as despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste Processo
Seletivo;

b) O prazo de validade da proposta, ndo inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de
apresentacado daproposta.

¢) Indicar a raz&o social da proponente, CNPJ/MF, endere¢co completo (rua/avenida, numero,
bairro, cidade CEP e UF), numero de telefone, endereco eletrénico (e-mail), bem como o
Banco, numero da Conta Corrente e da Agéncia Bancaria na qual sera(ao) depositado(s) o (s)
pagamento(s) caso a proponente se sagre vencedora do certame. Devera indicar também a
qualificacéo do representante indicado pela proponente para fins de assinatura do contrato.
3.4.1. A Proposta devera conter ainda, quaisquer outras informacdes afins que julgar
imprescindiveis para a correta analise da proposta.

3.4.1. Poderdoserdesclassificadasas propostas elaboradasemdesacordo com este Edital.

3.4.2. A ndo apresentacdo da totalidade dos documentos exigidos no dia 11 de outubro de

2019, ou ainda a apresentacao de documentos vencidos, poderd importar em imediata
-]
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inabilitacdo da empresa proponente.

3.4.3. Nos pregos devem ser consideradas todas as despesas necessarias para o atendimento do
objeto do contrato (mé&o de obra, uniformes, EPIs, insumos, ferramentas, etc.), bem como todos os
impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros,
deslocamentos de pessoal para (instalacdo, vistoria, manutencéo e outros que se fizerem
necessarios), e quaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou
indiretamente.

3.4.4. Aavaliacdo das propostas sera feita com a observancia no conjunto de melhor técnica

e preco relativos aos servigos e estrutura ofertados.

3.4.5. A proposta devera estar acompanhada dos seguintes documentos:

3.4.5.1.Copia de registro na Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria —ANVISA, dos produtos
licitados;

3.4.5.2. Copia da Autorizagédo do Funcionamento da empresa fabricante, cedido pela Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA;

3.4.5.3. Os instrumentos cirtrgicos deverdo ser produzidos devendo seguir as Normas
Brasileiras de Regulamentacao:

3.4.5.3.1. NBRISO 7153-1:1997 — Instrumental cirirgico — Materiais metalicos — Parte 1: A¢o
inoxidavel;

3.4.5.3.2. NBRISO 13402: - Instrumentais cirargicos e odontoloégicos — Determinacdo da
resisténcia a esterilizacdo em autoclave, a corroséo e a exposi¢ao térmica;

3.4.5.3.3. NBR 1351:1997 — Instrumentas cirargico e odontoldgico -Determinacéo da resisténcia
a esterilizacdo em autoclave, a corrosao e a exposicao térmica — Requisitos gerais etc.;
3.4.5.4 O fabricante dos produtos devera possuir o certificado BPF — Boas Praticas de
Fabricacéo, fornecido pela ANVISA em copia;

3.4.5.5. Os tamanhos dos instrumentais relacionados no processo licitatério poderéo apresentar
um desvio de 0,5 a 1,5cm para mais ou menos somente;

3.5. Catalogo original ou catélogo proveniente da Internet, manual de instrucdo e servico em
portugués, com a marca e modelo fornecido pelo fabricante do instrumental, de acordo com as
especificacbes exigidas para cada item.

3.6. Os instrumentais deverdo possuir a Garantia Integral de no minimo 12 (doze) meses {

4.RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES
4.1. Toda adocumentagio mencionada no item 3 - DOCUMENTACAO EXIGIDA devera ser entregue
no local e nas datas previstas no item 1 deste Instrumento.
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4.2. A sessdo de abertura dos envelopes lacrados ocorrera no local descrito no item 1.3.
4.3. Iniciada a sessdo publica de abertura dos envelopes, ndo serd permitido o

credenciamento de retardatarios.

5. JULGAMENTO E ANALISE:

5.1. OProcesso Seletivo sera processado e julgado, e serdo classificadas as propostas que estiverem de
acordo com os critérios de avaliagao constantes deste Processo Seletivo.

5.2. Seréo desclassificadas as propostas de precos:

a) Que ndo atendam as exigéncias deste Processo;

b) Que ndo apresentem os documentos conforme solicitados no item 3 deste Edital;

c) Com precos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

5.3. Sera considerado a proposto mais vantajosa aquela que apresentar o MENOR VALOR POR
BLOCO para fornecimento dos itens constantes no Anexo |.

5.4. O INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR publicara em seu website institucional
www.hmap.org.br a empresavencedora.

5.5. OINSTITUTOBRASILEIRODE GESTAOHOSPITALAR podera, aqualquer tempo que anteceda

a celebragéo do instrumento contratual e a seu exclusivo critério, cancelar o Processo Seletivo, sem

gue caibam aos participantes quaisquer direitos, vantagens ou indenizagoes.

5.6. Apos publicacéo de resultado, sera concedido prazo de 01 (um) dia util para interposi¢éo de
recurso escrito e protocolado na Sede do IBGH, situada na Avenida Areido n2595, Qd.17, Lt. 23,
Setor Pedro Ludovico, Goiania-Goias, CEP: 74.820-370, contendo qualificacdo das partes e razdes
recursais, sendo este julgado pela Geréncia Juridica num prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, estando a
decisao disponivel em setor juridico da Unidade.

5.7. Havendo interposicao recursal, serd automaticamente suspenso o prazo para homologacao
insculpido no subitem 6.2, até que haja julgamento do mérito recursal, e confirmacao da empresa

vencedora.

6. CONTRATO:

6.1. AsobrigacOes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas através da
assinatura de contrato de prestacdo de servigos, do qual fara parte, independentemente de
transcricdo, o presente Edital, seus anexos e a proposta do Contratado, no que couber.

6.2. Apods a homologacédo do chamamento, o proponente vencedor sera convocado por esctito, l{
para, no prazo de até 02 (dois) dias Uteis, apresentar novas certiddes de regularidade e, sendo estas

validas, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual.
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6.3. A minuta poderd, a critério do INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR, ser

encaminhada por e-mail.

7. DISPOSICOES GERAIS:

7.1. Easseguradoao INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR, o direito de revogar ou
anular, no todo ou em parte, o presente processo seletivo, dando ciéncia aos participantes, na
forma da legislacaovigente.

7.2. Efacultado ao INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR, em qualquer fase do presente
Processo Seletivo, promover diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar a instrugao do
processo.

7.3. AsdecistesreferentesaesteProcesso Seletivopoderdo sercomunicadasaosproponentes por
qualquer meio de comunicacdo que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publicagdo no

www.hmap.org.br.

7.4.  Os casos nao previstos neste Edital serdo decididos exclusivamente peloINSTITUTO
BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR.

7.5. Asempresas vencedoras deste processo deverdo apresentar as seguintes certiddes, atitulo
de pagamento pelo servigo prestado:

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certiddo Conjunta Negativa de
Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil;
a) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de Débitos
emrelacao atributos estaduais (ICMS) dasede daproponente e perante o Estado de Goias;
b) 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;
¢) Provade regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS), por meio de
Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) expedida pela Caixa Econdmica Federal,

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei Federal n°
12.440, de 7 dejulho de 2011, com validade de 180 (cento e oitenta) dias, contado da data de sua
expedicao (disponivel nos portais eletronicos da Justi¢a do Trabalho [Tribunal Superior do Trabalho,
Conselho Superior da Justica do Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho);

7.6.  Integram o presente Instrumento os seguintes ANEXOS

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA E ANEXOS TECNICOS; ,{
ANEXO Il = MINUTA DO CONTRATO
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ANEXO IIl - DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DESTE EDITAL
ANEXO IV — DECLARACAO REFERENTE AO QUADRO DA EMPRESA

Goiania, 03 de outubro de 2019.

)

Lzara M®de Arato }imdeszza
Diretoria Geral { HMAP
Lazara Maria de Aradjo Mundim de Souza
Diretora Geral do HMAP
Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1 Aquisicdo de Instrumentais Cirlrgicos convencionais para suprir as necessidades do
Centro Cirurgico do Hospital Municipal de Aparecida de Goidania — HMAP, conforme

estabelecido no presente Termo de Referéncia e seu anexo |.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Justificamos a necessidade de abertura de processo de aquisicdo de instrumentais
para estruturacdo do Centro Cirdrgico do HMAP, para inicio das Cirurgias Eletivas previstas
no Contrato de Gestdo, quais sejam: Cirurgia Geral, Cirurgias Ortopédicas e Cirurgias
Ginecoldgicas, tendo em vista que, a unidade ndo disp&e dos instrumentais e da necessidade
dos mesmo para o seu bom funcionamento e cumprimento das metas cirargicas

convencionais.

3. DO PRAZO DA ENTREGA
3.1. O prazo de entrega dos instrumentais sera de 30 (trinta) dias a contar do recebimento

da Ordem de Servico expedida pelo IBGH.

4. DO LOCAL DA ENTREGA
4.1. Os Instrumentais deverdo ser entregues de acordo com as Ordens de Fornecimento
expedida pela Coordenagdo de Gestao de Contratos do IBGH, conforme endereco abaixo

relacionado:

UNIDADE ENDERECO

Hospital Municipal de Aparecida de | Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz,
Goiania-HMAP Aparecida de Goiania, Goias CEP 74.936-
600, Telefone: (062) 3238-1100. Telefone:
(062) 3238-1100.
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5. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

5.1.Constituem Obrigacoes da CONTRATANTE:

5.1.1. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de
acordo com as clausulas contratuais.

5.1.2. Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacdo, acompanhamento e supervisdo de
todas as fases de execucdo da entrega e demais condigdes exigidas junto a CONTRATADA.
5.1.3 O acompanhamento da entrega dos instrumentais nas quantidades e qualidades
contratadas cabera a Diretoria Técnica e Gerencia de Enfermagem do CONTRATANTE, que
sera responsavel por validar, pontuar, solicitar correcdes e outros que julgar, na fatura de
pagamento dos servigos prestados.

5.1.4. Realizar o pagamento dos valores acordados a prestacdo dos servicos, apds a entrega
total dos itens.

5.1.5. Prestar as informagdes necessdrias para o melhor cumprimento deste Contrato.

5.1.6. Exigir a observacdo das normas emanadas pelos érgados de fiscalizacdo e controle.
5.1.7. Proporcionar todas as condi¢cOes necessarias a boa execuc¢do dos servicos, objeto deste
contrato.

5.1.8. Comunicar a CONTRATADA, por escrito e tempestivamente, qualquer alteracdo na
administracdo ou no endereco de cobranca.

5.1.9. A CONTRATANTE, conforme previsto no Regulamento de Compras e Contratagdes,
poderd rescindir o contrato em caso de ndo cumprimento as normas do presente Termo de
Referéncia, para entrega dos instrumentais cirurgicos, salvo em caso de calamidade publica,
grave perturbacao da ordem interna ou guerra, assegurado ao contratado o direito de optar

pela suspensdo do cumprimento de suas obrigacdes até que seja normalizada a situacao.

6. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A CONTRATADA obriga-se a:

6.1.1. Fornecer todo o instrumental em um prazo, nao superior a 30 (trinta) dias corridos,
a partir do recebimento da Ordem de Servico;

6.1.2. A CONTRATADA é obrigada a pagar todos os tributos e contribui¢des fiscais que

incidam ou venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre os materiais fornecidos.
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6.1.3. A CONTRATADA ¢é obrigada a assumir todas as obriga¢des decorrentes do contrato,
sendo vedada a CONTRATADA transferir, no todo ou em parte, as obrigacdes ora assumidas.
6.1.4. Assumir todos os custos com importacao, transporte, frete e qualquer outro 6nus
desta natureza, para que ocorra a entrega do instrumental cirdrgico, no HMAP.

6.1.5. Atender aos procedimentos internos da unidade.

6.1.6. Manter atualizada a documentacgao apresentada, devendo a CONTRATADA informar
ao Instituto Brasileiro de Gestdao Hospitalar IBGH, imediata e formalmente, caso ocorra, a
impossibilidade de entrega dos insumos.

6.1.7. Providenciar a emissdo do documento de cobranca (Nota Fiscal), de acordo com os
valores contratados e apurados.

6.1.8. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢des que
ensejaram a contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal, qualificacao
técnica e cumprimento da proposta.

6.1.9. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinacdo com o pessoal
envolvido direta ou indiretamente na execugdo deste Contrato, adimplindo com toda e
qualquer obrigacdo fiscal e trabalhista decorrente da prestacdo de servicos dos seus
cooperados/funcionarios, principalmente no que tange a ISS, PIS, COFINS, FGTS e INSS, ou
outras obrigacdes legais que possam ser instituidas durante a vigéncia do contrato.

6.1.14. Informar no corpo da Nota Fiscal o nimero do contrato, bem como, o nimero do
Contrato de Gestdao N2 1095/2018 — SEL e a competéncia a que se refere o fornecimento.
6.1.15. Responder, exclusivamente perante seus fornecedores, ndo possuindo a
CONTRATANTE qualquer responsabilidade junto aqueles.

6.1.16. Prestar informacdes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessarias para
assegurar a continuidade do servico.

6.1.17. Responsabilizar-se integralmente pela execu¢ao do objeto do presente contrato, nos
termos do Cddigo Civil Brasileiro, ndo sendo a presenca ou auséncia da fiscalizacdo da
CONTRATANTE, durante o fornecimento do material, motivo de exclusdo ou reducdo de
responsabilidade.

6.1.18. Dar ciéncia a CONTRATANTE, imediatamente e por escrito, de qualquer

anormalidade que verificar durante o fornecimento do instrumental.
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6.1.19. Atender a qualquer convocagao da CONTRATANTE para esclarecimentos a respeito
do fornecimento dos instrumentais.

6.1.20. Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento
da CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato.

6.1.21. A CONTRATADA mantera, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as
condicdes que ensejaram a contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal,

qualificacdo técnica e cumprimento da proposta.

7. PROPOSTA TECNICA

7.1. A Proposta Técnica devera ser enviada nos termos exigidos neste Termo de Referéncia,
redigida com clareza, em lingua portuguesa, devendo ainda necessariamente:

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

b) O prazo de validade da proposta, ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da
data de apresentacdo da proposta.

7.2. A Proposta deverad conter ainda, quaisquer outras informacdes afins que julgar
imprescindiveis para a correta andlise da proposta.

7.3. A avaliacdo das propostas técnicas serd feita com a observancia no conjunto de melhor
preco relativo aos servicos e estruturas ofertados.

7.4. Poderao ser desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este Termo de
Referéncia.

7.5. Nos precos devem ser consideradas todas as despesas necessarias para o atendimento
do objeto do contrato, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal e quaisquer outros
custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente.

a) As proponentes deverdo cotar seus precos com todos os tributos inclusos, bem como os
demais custos diretos e indiretos necessarios ao atendimento das exigéncias do Edital.

b) Quaisquer tributos, custos e despesas diretos ou indiretos omitidos na proposta ou

incorretamente cotados, serdao considerados como inclusos nos precos, nao sendo aceitos
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pleitos de acréscimos ou retificagdes, a esses ou a qualquer outro titulo, conforme o caso.
7.6. Os valores devem corresponder ao praticado no mercado, pre¢co em moeda nacional,
com duas casas decimais, escrito em algarismo e por extenso, compativeis com os precos
correntes no mercado.

7.7. A Empresa vencedora deverd fornecer no momento da apresentacdo da proposta
técnica os seguintes itens:

7.7.1. Copia de registro na Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria —ANVISA, dos produtos
licitados;

7.7.2. Cépia da Autorizacdo do Funcionamento da empresa fabricante, cedido pela Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA;

7.8. Osinstrumentos cirurgicos deverdo ser produzidos devendo seguir as Normas Brasileiras
de Regulamentacao:

7.8.1. NBRISO 7153-1:1997 — Instrumental cirurgico — Materiais metdlicos — Parte 1: Aco
inoxidavel;

7.8.2. NBRISO 13402: - Instrumentais cirdrgicos e odontolégicos — Determinacdo da
resisténcia a esterilizacdo em autoclave, a corrosao e a exposicao térmica;

7.8.3.NBR 1351:1997 — Instrumentas cirurgico e odontoldgico -Determinacdo da resisténcia
a esterilizacdo em autoclave, a corrosdo e a exposicdo térmica — Requisitos gerais etc.;

7.9. O fabricante dos produtos devera possuir o certificado BPF — Boas Praticas de
Fabricacdo, fornecido pela ANVISA em cdpia;

7.10. Os tamanhos dos instrumentais relacionados no processo licitatério poderdo
apresentar um desvio de 0,5 a 1,5cm para mais ou menos somente;

7.11. Catalogo original ou catdlogo proveniente da Internet, manual de instrucdo e servico
em portugués, com a marca e modelo fornecido pelo fabricante do instrumental, de acordo
com as especificagdes exigidas para cada item.

7.12. Os equipamentos deverao possuir a Garantia Integral de no minimo 12 (doze) meses.

8. PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA DO CONTRATO
8.1 O contrato tera periodo de vigéncia com inicio na entrega dos instrumentais e finalizado

em 12 meses em func¢do da garantia dos materiais.
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9. DISPOSICOES FINAIS

9.1. Da contratagao:

9.2. Nao serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario simbdlicos,
irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com os precgos pelo mercado.
9.3. 0 IBGH ndo tem a obrigacdo de contratar o servico publicado, e podendo optar também,

na contratagdo parcial destes.

9.4. As propostas terdo validade de 60 (sessenta) dias, apds a apresentacdo da mesma.

e

Sergio Vencio
: DIE%:;G%"'OI?MA
CRM: -

Hosptal Mumicial de Apdrecida de Godng - HAP
Sérgio Alberto Cunha Vencio

Diretor Técnico
Hospital Municipal de Aparecida de Goiania
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Anexo |

Tabela de Instrumentais Cirtirgicos Convencionais para Aquisi¢ao
P. UNIT PRECO

ITEM DISCRIMINAGAO UNID. | QTD. (RS) | TOTAL(RS)

1 |AFASTADOR BAUFOUR COM VALVULA CURVA 20x25mm| ~ UN 4

2 |AFASTADOR BAUFOUR COM VALVULA CURVA 45x80mm|  UN 10

3 |AFASTADOR ADSON 32cm UN 4

4 |AFASTADOR BECKMANN ADSON UN 4

5 |AFASTADOR BENNET 26cm UN 2

6 |AFASTADOR BLOUNT 2 GARRAS UN 2

7 |AFASTADOR ANKENEY GRANDE UN 4

8 |AFASTADOR DEAVER 300x50mm UN 2

9  [AFASTADOR FARABEUF 10mm UN 10

10 |AFASTADOR FARABEUF 12mm UN 10

11 |AFASTADOR FARABEUF 14mm UN 10

12 |AFASTADOR FARABEUF 17mm UN 10

13 |AFASTADOR FINOCHIETTO MEDIO UN 2

14 |AFASTADOR FINOCHIETTO PEQUENO UN 2

15 |AFASTADOR GELPI LOKTITE 18cm UN 6

16 |AFASTADOR GOSSET GRANDE UN 4

17 |AFASTADOR GOSSET MEDIO UN 4

18 |AFASTADOR GOSSET PEQUENO UN 4

19 |AFASTADOR HARRINGTON UN 6

20 [AFASTADOR HAYS 130x3mm UN 2

21 |[AFASTADOR HAYS 160x5mm UN 4

22 |AFASTADOR HOHMANN 10mm x17cm UN 4

23 [AFASTADOR HOHMANN 28mm x30cm UN 4

24 |AFASTADOR ISRAEL UN 2

25 |AFASTADOR JANSEN UN 2

26 |AFASTADOR LANGENBECK N22 UN 4

27 |AFASTADOR LANGENBECK Ne1 UN 6

28 |AFASTADOR NORTE SUL UN 4 A
29 |AFASTADOR RICHARDSON N3 UN 4 i
30 [AFASTADOR RICHARDSON N24 UN 4 vdl
31 [AFASTADOR SENN MUELLER UN 4

32 |AFASTADOR SOFIELD 6 PEGAS UN 2

33 [AFASTADOR VOLKMANN COM 4 DENTES ROMBO UN 4

34 |AFASTADOR VOLKMANN COM 2 DENTES ROMBO UN 2

35 |AFASTADOR VOLKMANN COM 3 DENTES ROMBO UN 2

36 [AFASTADOR WEITLANER ROMBOS 14cm UN 4
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37 |AFASTADOR WEITLANER ROMBOS 16cm UN 4
38 |AFIADOR TIPO CHAINA 38cm INOX UN 1
39 |ALICATE CORTE FRONTAL WIDEA 15cm UN 2
40 |ALICATE CORTE FRONTAL WIDEA 23cm UN 2
41 |ALICATE DE PRESSAO UN 4
42 |ALICATE RICARDAO 18" UN 1
42 |ALICATE RICARDAO 18" UN 1
43 |ALICATE UNIVERSAL UN 6
44 |ASPIRADOR FRAZIER 4mm UN 10
45 |ASPIRADOR FRAZIER UN 10
46 |ASPIRADOR POOLE UN 2
46 |ASPIRADOR POOLE UN 8
47 |ASPIRADOR DE YANKAUER 27cm UN 25
48 |BANDEJA 22X12X1,5 UN 15
49 |BANDEJA 30X20X4 UN 25
50 [CABO BISTURIN2 7 UN 10
51 |CABO BISTURIN® 3 UN 30
52 [CABO BISTURI N2 4 UN 30
53 [CABO SERRA GIGLI PAR 20 UN 20
54 [CHAVE EM "T" 150mm UN 4
55 [CUBA 240ml UN 10 A
56 |CUBARIM UN 15 }y ‘
57 [CUBAS8cm UN 10
58 |CURETA SIMON 3 UN 2
59 [CURETA SIMON 4 UN 2
60 |CURETA VOLKMANN 0 UN 2
61 |[CURETA VOLKMANN 1 UN 2
62 |CURETA VOLKMANN 2 UN 2
63 |CURETA VOLKMANN 3 UN 2
64 |CITO TROCATER CISTOSTOMIA 10/12 PED UN 2
65 |CITO TROCATER CISTOSTOMIA 14/16 UN 2
66 |CITO TROCATER CISTOSTOMIA 06/08 UN 2
67 |CITO TROCATER CISTOSTOMIA 18/20 UN 2
68 |DESCOLADOR FREER UN 8
69 |DISSECTOR LANGERBECK UN 2
70  |ESPATULA FLEXIVEL 20mm UN 6
71 [ESPATULA FLEXIVEL 30mm UN 6
72 |ESPATULA FLEXIVEL 50mm UN 4
73 |ESPECULO COLLIN 1 UN 2
74 |ESPECULO COLLIN 2 UN 2
75  |ESTOJO PERFURADO 42x28x12cm UN 2
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76  |FACA CATLIN 22cm UN 2
77  |OSTEOTOMO LAMBOTTE FACA CURVO 10mm UN 2
78  |OSTEOTOMO LAMBOTTE FACA CURVO 14mm UN 2
79  |OSTEOTOMO LAMBOTTE FACA CURVO 20mm UN 2
80 |OSTEOTOMO LAMBOTTE 14mm UN 2
81 [OSTEOTOMO LAMBOTTE 8mm UN 2
82  [FORMAO STILLE 10mm x20cm UN 4
83  |FORMAO STILLE 15mm x20cm UN 2
84  |[FORMAO STILLE 20mm x20cm UN 2
85  |FORMAO STILLE 25mm x20cm UN 2
86 |GANCHO LAMBOTTE UN 8
87 |GANCHO LAMBOTTE GRANDE UN 4
88  |HISTEROMETRO COLLIN UN 2
89  |MARTELO NEUFIELD 200g UN 2
90 |MARTELO NEUFIELD 300g UN 2
91  |MARTELO NEUFIELD 500g UN 2
92  |PASSADOR DE FIO CANULADO UN 4
93  |PINCA GOIVA CURVA 18cm UN 10
94  |PINCA GOIVA RETA 18cm UN 10
95  |PINCA ADSON 19cm HEMOSTATICA CURVA UN 10
96 [PINCA ADSON DELICADA 12cm COM DENTE UN 6 A
97  |PINCA ADSON DELICADA 12cm COM SERRILHA UN 6 '
98  |PINGCA ALLIS 15cm UN 44 J;y
99  |PINGA ALLIS 19cm UN 6
100  |PINCA ALLIS 20cm UN 10
101 |PINCA ALLIS 23cm UN 6
102 |PINCA ANATOMICA 12cm UN 6
103  |PINCA DENTE DE RATO 25cm UN 10
104  |PINCA ANATOMICA 14cm UN 6
105 |PINCA DENTE DE RATO 20cm UN 10
106  |PINCA AUTO CENTRANTE 22cm UN 12
107 |PINCA BABCOCK 16cm UN 20
108 |PINCA BABCOCK 20cm UN 16
109  |PINCA BACKHAUS 13cm UN 40
110 |PINCA BACKHAUS 15cm UN 40
111  |PINCA BACKHAUS 10cm UN 20
112 |PINCA BAIONETA DELICADA 16cm UN 6
113 |PINCA CHERON UN 50
114 |PINCA CLAMP DOYEN CURVA 20cm UN 10
115 |PINCA CLAMP DOYEN CURVA 23cm UN 20
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116  [PINGA CLAMP DOYEN RETA 20cm UN 10
117 __[PINGA CLAMP DOYEN RETA 23cm UN 20
118  [PINGA COLLIN 25cm UN 6
119  [PINCA COLLIN CORAGAO RETA 16cm UN 8
120  [PINGA CRILE 14cm CURVA UN 10
121  [PINGAKELLY 18cm CURVA UN 12
122 [PINGA CRILE 16cm CURVA UN 40
123 [PINGA CRILE 16cm RETA UN 20
124 |PINCA KELLY 18cm RETA UN 20
125 |PINCA CUSHING COM DENTE CURVA 18cm UN 4
126  |PINCA REDUCAO LEWIN UN
127  |PINCA SEMB 20cm UN 2
128 |PINCA DENTE DE RATO 10cm UN 10
129  |PINCA DENTE DE RATO 12cm UN 10
130 |PINCA DESJARDIN 1 UN 2
131 |PINCA DESJARDIN 2 UN
132 |PINCA ANATOMICA 16cm UN 16
133 [PINGA ANATOMICA 20cm UN 4
134 |PINCA ANATOMICA 25cm WIDEA UN 4 A
135 [PINGA ADSON COM DENTE 12cm UN 4 I
136  |PINCA ADSON COM SERRILHA 12cm UN 6
137  [PINGA DENTE DE RATO 14cm UN 20
138 |PINGA DENTE DE RATO 16cm UN 45
139  |PINCA DENTE DE RATO 18cm UN 2
140  |PINGA DENTE DE RATO 20cm UN 2
141  |PINGA DENTE DE RATO 20cm UN 2
142 |PINCA ANATOMICA 20cm UN 2
143 |PINCA ANATOMICA 20cm WIDEA UN 2
144 |PINCA ANATOMICA 25cm WIDEA UN 4
145 |PINCA ANATOMICA DEBAKEY RETA 30cm 2,0mm UN 6
146  |PINCA DENTE DE RATO DELICADA 16cm UN 4
147  |PINCA ESPANHOLA 16cm UN 8
148  |PINCA HISTEROLABO UN 4
149 |PINCA FOERSTER 16cm RETA COM SERRILHA UN 10
150 [PINCA FOERSTER 24cm CURVA COM SERRILHA UN 22
151 |PINCA FOERSTER 24cm RETA COM SERRILHA UN 13
151 [PINCA FOERSTER 24cm RETA COM SERRILHA UN 9
152 |PINCA FOERSTER 26cm RETA COM SERRILHA UN
153  [PINCA GUYON 24cm UN 10
154 _[PINGA HALSTEAD MOSQUITO 12cm CURVA UN 40
155 [PINGA HALSTEAD MOSQUITO 12cm RETA UN 40
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156 |PINCA HEISS CURVA FORTE 20cm UN 10
157 |PINGCA KELLY 16cm CURVA UN 75
158 [PINCA KELLY 18cm CURVA UN 40
159 |PINCA KELLY 14cm RETA UN 40
160 |PINCA KELLY 16cm RETA UN 60
161 |PINCA KELLY 18cm RETA UN 30
162 [PINCA KOCHER-ATRAUMA CURVA 25cm UN 16
163 |PINCA KOCHER-ATRAUMA RETA 25cm UN 16 A
164 |PINCA KOCHER 14cm RETA UN 30 l ‘
165 |PINCA LOWMANN 12cm UN 4
166 |PINCA MIXTER 22cm UN 6
167 |PINCA MIXTER 23cm UN 16
168 |PINCA MIXTER BABY 14cm UN 10
169 [PINCA MOYNIHAN 24cm UN 20
170 |PINCA OSSEA FARABEUF 23cm UN 4
171 |PINCA OSSEA FARABEUF 26cm UN 4
172 |PINCA LAMBOTTE 22cm UN 4
173 [PINCA LAMBOTTE 27cm UN 4
174 |PINCA LOWMANN 14cm UN 4
175 |PINCA LOWMANN 18cm UN 4
176 [PINCA LOWMANN 22cm UN 4
177 |PINCA REINOLD 20cm UN 4
178 |PINCA REINOLD 20cm UN 4
179 |PINCA PEAN RETA 14cm UN 26
180 |PINCA PEAN RETA 16cm UN 36
181 |PINCA PEAN MURPHY 14cm UN 2
182 |PINCA PEAN MURPHY 16cm UN 2
183 |PINCA POTTS SMITH RETA DENTE 18cm UN 2
184 |PINCA POTTS SMITH RETA DENTE 18cm WIDEA UN 2
185 [PINCA ROCHESTER OCHSNER RETA 24cm UN 4
186 [PINCA ROCHESTER OCHSNER CURVA 24cm UN 2
187 [PINCA RANDALL 19cm N2 3 UN 4
188 [PINCA RANDALL 23cm N2 1 UN 4
189 [PINCA ROCHESTER CARMALT 16cm CURVA UN 4
190 [PINCA ROCHESTER CARMALT 20cm RETA UN 2
191 [PINCA ROCHESTER PEAN 18cm CURVA UN 18
192 [PINCA ROCHESTER PEAN 20cm CURVA UN 2
193  [PINCA ROCHESTER PEAN 24cm CURVA UN 4
194  [PINCA SCHIMIDT 18cm CURVA UN 4
195  [PINCA SCHIMIDT 19cm CURVA FORTE UN 2
196 [PINCA VERBRUGGE ESPANHOLA 27cm UN 2
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197 [PINCA ZENKER CURVA 29,5cm UN 4
198 |PORTA AGULHA DERF 12cm WIDEA UN 1
199 [PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14cm UN 2
200 |PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14cm WIDEA UN 4
201 |PORTA AGULHA DEBAKEY 30cm WIDEA UN 4
202 |PORTA AGULHA MAYO HEGAR 18cm WIDEA UN 4
203 |PORTA AGULHA MAYO HEGAR 20cm WIDEA UN 4
204 |PORTA AGULHA MAYO HEGAR 25cm WIDEA UN 2
205 |PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14cm UN 2
206 |PORTA AGULHA MAYO HEGAR 18cm UN 2
207 |PORTA AGULHA MAYO HEGAR 22cm UN 1
208 |PORTA AGULHA MAYO HEGAR 16cm UN 40
209 |PORTA AGULHA MAYO HEGAR 25cm UN 15
210 |PORTA AGULHA MAYO HEGAR 30cm WIDEA UN 2
211 |PORTA AGULHA WANGENSTEEN 28cm WIDEA UN 2
212 |RUGINA FARABEUF CURVA 14cm UN 6
213 |RUGINA FARABEUF RETA 14cm UN 6
214 |SACA FIBRONA DOYEN 17cm UN 2
215 |SACABOCADO STILLE LUER GOIVA 22cm CURVA UN 6
216 |SERRA DE GIGLI 40cm UN 40
217 |SERRA MATHIEU 33cm 3 LAMINAS UN 1
218 |TENTACANULA UN 4
219 |TESOURA CIRURGICA 17cm RETA F/F UN 8
220 |TESOURA IRIS CURVA DELICADA 12cm UN 8
221 |TESOURA IRIS RETA 12cm UN 8
222 |TESOURA IRIS RETA 16cm UN 5
223 |TESOURA IRIS RETA 8cm UN 2
224 |TESOURA KILNER 12cm UN 2
225 |TESOURA MAYO STILLE 17cm CURVA UN 6
226 [TESOURA MAYO STILLE 19cm CURVA UN 4
227 |TESOURA MAYO STILLE 17cm RETA UN 6
228 [TESOURA MAYO STILLE 15cm CURVA UN 8
229 [TESOURA MAYO STILLE 15cm RETA UN 4
230 [TESOURA METZEMBAUM 15cm RETA UN 20
231 [TESOURA METZEMBAUM 18cm CURVA UN 16
232 [TESOURA METZEMBAUM DELICADA 14cm CURVA UN 20 A
233 |TESOURA METZEMBAUM 15cm RETA UN 30 ﬂl ‘
234 [TESOURA METZEMBAUM 20cm RETA UN 10 rd
235 [TESOURA PARA FIO DE ACO 12cm (10) UN 6
236 [TESOURA CIRURGICA 17cm RETA R/R UN 10
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237 |VALVULA DOYEN 60x120mm UN 12
238 |VALVULA DOYEN 60x90mm UN 12
239 |VALVULA DOYEN 45x60mm UN 4
LAPAROSCOPIA GERAL
~ P. UNIT PRECO
ITEM DISCRIMINAGCAO UNID. QTD. (R$) TOTALC(R$)
240 [OTICA LAPAROSCOPIA 10mm 302 UN 2
241 |[AGULHA DE PUNCAO 5mm 33mm UN 2
242 |AGULHA DE VERESS 120mm UN 4
243 |ASPIRADOR/IRRIGADOR COM TUBO 5mm 33cm UN 2
244 |CABO MONOPOLAR AUTOCLAVAVEL 3m UN 4
245 |CANULA ELETROCAUTERIO (HOOK) ANGULO RETO 5mm UN 2
33mm
246 |[CJTO TROCATER COM BAINHA TIPO JANELA, 10mm UN 4
247 |[CJTO TROCATER COM BAINHA TIPO JANELA, 5mm UN 4
248 [CLIPADOR MEDIO GRANDE (LT300) 10mm, 33cm UN 2
249 [PINCA APREENSAO (FUNDO DE VESICULA) 5mm 33cm UN 2
250 |PINCA APREENSAO 2x3 DENTES 10mm 33cm UN 2
251 [PINCA APREENSAO FORTE 5mm 33cm UN 2
252 [PINCA MARILAND 5mm 33mm UN 2
253 [PINCA MIXTER 5mm 33cm UN 2
254 |REDUTOR 10/5mm UN 2
255 |TESOURA METZENBAUM CURVA 5mm 33cm UN 4
256 [PORTA AGULHAS CURVO 5mm 33cm UN 2
LAPAROSCOPIA — GINECOLOGIA
- P. UNIT PRECO
ITEM DISCRIMINACAO UNID. QTD. (R$) TOTALC(RS)
257 OTICA LAPAROSCOPIA 10mm UN 1
0°
258 | AGULHA DE PUNCAO 5mm 33mm UN 1
259 | AGULHA DE VERESS 120mm UN 2
260 | ASPIRADOR/IRRIGADOR COM TUBO 5mm 33cm UN 1
261 | CABO MONOPOLAR AUTOCLAVAVEL 3m UN 2
262 | CANULA ELETROCAUTERIO (HOOK) ANGULADO UN 1
5mm
263 | CJTO TROCATER COM BAINHA TIPO JANELA, UN 2
10mm /]/\
264 | CJTO TROCATER COM BAINHA TIPO JANELA, UN 3
5mm
265 | CLIPADOR MEDIO GRANDE (LT300) 10mm, UN 1

N I L L L TS
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266 | MANIPULADOR UTERINO UN 1
267 | PINCA APREENSAO (FUNDO DE VESICULA) 5mm UN 1

33cm
268 | PINCA APREENSAO 2x4 DENTES 33cm, 5Smm UN 1
269 | PINCA APREENSAO FORTE 5mm 33cm UN 1
270 | PINCA BIOPSIA 5mm 33cm UN 1
271 | PINCA FENESTRADA PARA ALCA INTESTINAL UN 1

33cm, 5mm
272 | PINCA MARILAND 5mm 33cm UN 1
273 | PINCA MIXTER 5mm 33cm UN 1
274 | PORTA AGULHAS CURVO 5mm 33cm UN 1
275 |REDUTOR 10/5mm UN 1
276 | SACA MIOMA, 5mm UN 1
277 |SONDA APALPADORA GRADUADA, 5mm UN 1
278 | TESOURA METZENBAUM CURVA 5mm 33cm UN 2

LAPAROSCOPIA — PEDIATRIA
ITEM DISCRIMINAGAO UNID. | QTD. P. UNIT PRECO
(RS) TOTAL (RS)

279 |OTICA RIGIDA 5mm 302 175mm UN 1
280 |AGULHA DE PUNGAO 5mm 20cm UN 1
281 |AGULHA DE VERESS 120mm UN 2
282  |ASPIRADOR/IRRIGADOR COM TUBO 5mm 20cm UN 1
283  [CABO MONOPOLAR AUTOCLAVAVEL 3m UN 2
284  [CANULA ELETROCAUTERIO (HOOK) ANGULO RETO UN 1

5mm 20cm
285 |CJTO TROCATER COM BAINHA TIPO JANELA, UN 4

CURTO, 5mm
286 [CLIPADOR MEDIO (LT200) 5mm, 20cm UN 1
287  [PINCA APREENSAO (FUNDO DE VESICULA) 5mm UN 1

20cm A
288  [PINCA APREENSAOQ 2x3 DENTES 5mm 20cm UN 1
289  [PINCA APREENSAO FORTE 5mm 20cm UN 1 }y
290 [PINCA MARILAND 5mm 20cm UN 1
291  [PINCA MIXTER 5mm 20cm UN 1
292 [PORTA AGULHAS CURVO 5mm 20cm UN 1
293 [TESOURA METZENBAUM CURVA 5mm 20cm UN 2

ARTROSCOPIA

ITEM DISCRIMINAGAO UNID. QTD. | P.UNIT | PREGO TOTAL

i (R$) (R$)
294  |[OTICA ARTROSCOPIO 4mm 302 175mm UN 4
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295  [CAMISA DE ARTROSCOPIA COM GUIA 4mm 302 UN 4
175mm
296 [CURETA ANELO,7mm UN 2
297  [FACA 3,0mm 302 CURVA UN 2
298  [FACA 3,0mm 45¢ UN 2
299 [FACA 3,0mm 90° UN 2
300 [FACA 302 CURVA DIREITA UN 2
301  [FACA 302 CURVA ESQUERDA UN 2
302 [FACA BAIONETA UN 2
303 [FACA CURVA SERRILHA UN 2
304 [FACA CURVA SUAVE UN 2
305 [FACARETA UN 2
306 [GANCHO PROBE UN 2
307 [GANCHO PROBE GRADUADO 2,5mm UN 2
308 [GANCHO PROBE GRADUADO 3,5mm UN 2
309  [MENISCOPIO MANOPLA CURETA 3,0mm UN 2
310 [MENISCOTOMO SMILLIE 3,0mm UN 2
311 [MENISCOTOMO SMILLIE 5,0mm UN 2
312 [MENISCOTOMO SMILLIE 7,0mm UN 2
313 [PINCA BASKET 3,2mm CORTE 152 VERTICAL CIMA UN 2
314 [PINCA BASKET 3,2mm CORTE 302 HORIZ. DIREITA UN 2
315  [PINCA BASKET 3,2mm CORTE 30° HORIZ. ESQUERDA UN 2 A
316  |[PINGA BASKET 3,2mm CORTE 72 VERTICAL CIMA UN 2 A
317 [PINGA BASKET 3,2mm CORTE 90° UN 2 Vil
318 [PINCA BASKET 3,2mm CORTE 90 DIREITA UN 2
319  [PINCA BASKET 3,2mm CORTE 902 ESQUERDA UN 2
320  [PINCA BASKET 3,2mm RETA UN 2
321 [PINCA BASKET GRASPING 3,4mm UN 2
322 [PINGA BASKET PUNCH 3,4mm CORTE 152 CIMA UN 2
323 [PINGA BASKET SACABOCADO 3,4mm UN 2
324 [PINCA BIOPSIA 3,4mm UN 2
325  [PINCA GRASPING 2,8mm COM CREMALHEIRA UN 2
326  [PINGA GRASPING 3,4mm RETA 1x2 DENTES COM UN 2
CREMALHEIRA
327  [PINGA PTA FINA QUAD. 2,8mm CORTE 302 HORIZ. UN 2
DIREITA
328 [PINGA PTA FINA QUAD. 2,8mm CORTE 302 HORIZ. UN 2
ESQUERDA
329  [PINGA PONTA FINA QUADRADA 2,8mm VERTICAL UN 2
RETA
330 [PUNCH 2,8mm CORTE 152 CIMA UN 2
331 [PUNCH 3,4mm RETO UN 2
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332 |PUNCH DENTE AGUDO diam 3,4mm UN 2

333 [TESOURA 2,8mm RETA UN 4
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ANEXO Il

MINUTA CONTRATUAL

CONTRATO XX/XX — HMAP

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS CONVENCIONAIS PARA SUPRIR AS
NECESSIDADES DO CENTRO CIRURGICO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HMAP

QUADRO 01 — DOS DADOS DAS PARTES

CONTRATANTE:

CNPJ:
18.972.378/0009-70

ENDERECO:
INSTITUTO BRASILEIRO DE |Av. V-5, S/N, Qd. A, Area Lt.001-E SALA 01, Cidade Vera Cruz, Aparecida
GESTAO HOSPITALAR — IBGH|de Goiania — Goias, CEP: 74.936-600

NESTE ATO REPRESENTADO POR SEU SUPERINTENDENTE:
Estévao Costa Daltro

CPF:

467.255.551-87

CONTRATADA

CNPJ: XXX

ENDERECO:

XXX

REPRESENTANTE LEGAL:
XXX

CPF:

XXX

RG:

XXX

XXX
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QUADRO 02 - DA UNIDADE DE SAUDE, VIGENCIA CONTRATUAL E OBJETO

UNIDADE DE SAUDE

MUN./UF

HOSPITAL MUNICIPAL DE  |Aparecida de Goiania — GO.
APARECIDA DE GOIANIA HMAP/CONTRATO DE GESTAO:
1095/2018 -SEL

VIGENCIA CONTRATUAL:

1) Para fins de entrega dos produtos, o contrato terd periodo de vigéncia de 30 (trinta) dias,
contados a partir da ordem de servico.

2) Para fins de garantia dos produtos, o contrato terd periodo de vigéncia de 12 (doze) meses,
contados a partir da entrega dos mesmos.

ESPECIFICAGAO DO OBJETO E NATUREZA DO CONTRATO

OBJETO: CONTRATO DE FORNECIMENTO DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS CONVENCIONAIS PARA
SUPRIR AS NECESSIDADES DO CENTRO CIRURGICO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE
GOIANIA — HMAP

NATUREZA: Fornecimento de produtos
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QUADRO 03 — DOS SERVICOS E ATUAGAO TECNICA

SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

7. CONSIDERAGOES GERAIS

1.2. Os equipamentos deverdo possuir a Garantia Integral de no minimo 12 (doze) meses.
1.3 A descricdo dos itens encontra-se no ANEXO 1.

2. DO PRAZO DA ENTREGA:
2.1. O prazo de entrega dos instrumentais sera de 30 (trinta) dias a contar do recebimento da
Ordem de Servico expedida pelo IBGH.

3. DO LOCAL DA ENTREGA
3.1. Os Instrumentais deverdo ser entregues de acordo com as Ordens de Fornecimento expedida
pela Coordenacdo de Gestdo de Contratos do IBGH, conforme endereco abaixo relacionado:

e Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania, Goids CEP 74.936-600,
Telefone: (062) 3238-1100. Telefone: (062) 3238-1100

DA VINCULAGAO A PROPOSTA E TERMO DE REFERENCIA

A CONTRATADA devera ainda executar os servicos conforme especificagdes constantes no Termo de
Referéncia do Processo Seletivo em referéncia e da proposta apresentada, que passam a integrar o
presente contrato.
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QUADRO 04 — DOS VALORES

CONDIGOES DE PAGAMENTO:.

VALOR MENSAL: RS XXX

VALOR TOTAL DA CONTRATACAO: A contratacdo se refere a um valor total de xxx considerando o
tempo previsto do contrato de 12 (doze) meses podendo este valor variar para mais ou para menos
desde que devidamente justificavel.

QUADRO 05 - CONTEUDO DA NOTA FISCAL

CONTRATO DE GESTAO N2 1095/2018 —SEL

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS CONVENCIONAIS PARA SUPRIR AS
NECESSIDADES DO CENTRO CIRURGICO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA —
HMAP

PERIODO DE COMPETENCIA

SERVIGO PRESTADO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HMAP

As partes, devidamente qualificadas no Quadro 01, resolvem de comum acordo celebrar o presente
instrumento nos seguintes termos e condigdes.

CLAUSULA 12

A CONTRATADA obriga-se a prestacao dos servicos discriminados e nas condi¢des estabelecidas no Quadro
03, obrigando-se a CONTRATANTE a efetuar o pagamento dos servigos nos valores convencionados no Quadro
04. Tudo nos termos do termo de referéncia e da proposta da CONTRATADA, que sdo parte integrante do
presente instrumento de ajuste.
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CLAUSULA 22
Sao obrigac6es da CONTRATANTE:
a) Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se a totalidade ou parcialidade dos servicos
prestados.
b) Prestar as informacgGes necessdrias para o melhor cumprimento deste Contrato.
c) Exigir a observacdao das normas emanadas pelos 6rgdos de fiscalizacdo e controle.
d) Glosar do valor contratado eventuais prejuizos causados pela CONTRATADA, empregados e prepostos,

de qualquer natureza, bem como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais gerados e nao
adimplidos pela CONTRATADA.

2.2 A CONTRATANTE devera aplicar, em caso de inexecucdo total ou parcial das obrigacGes inerentes a
CONTRATADA:

l.  Adverténcia;
Il.  Multa no valor 10% do valor mensal do contrato ou valor do bloco (se for o caso).
lll.  Suspensdo temporaria da participagdo em outros processos seletivos no maximo de 06 (seis) meses,
desde que ja tenha havido aplicagdo da sanc¢do prevista no inciso | por pelo menos duas vezes.

2.3. Serd garantida a prévia defesa

CLAUSULA 32
S3o obrigagdes da CONTRATADA:

a) Prestar servicos, dentro dos padrdes de qualidade e eficiéncia exigidos para o servigo e nos dispositivos
legais e convencionais impostos.

b) Respeitar, por si e por seus prepostos, as normas atinentes ao funcionamento da unidade e aquelas
relativas ao objeto do presente Contrato.

c) Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do presente
instrumento, nem subcontratar quaisquer das prestacGes a que estd obrigada. Salvo mediante anuéncia
expressa da Contratante quanto aos termos do ajuste.

d) Promover a cobranca dos valores decorrentes do presente contrato somente apds o respectivo
vencimento e da demonstracdo do repasse dos valores por parte do Poder Publico subscritor do Contrato de
Gestao.

e) Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao patrimonio da
unidade ou a terceiros, decorrente de a¢do ou omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente os
reparos ou indeniza¢des cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

f) Manter no curso do contrato a sua regularidade fiscal e qualificacdo técnica exigivel para o
desempenho do objeto contratual
g) Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos, pesquisas,

entrevistas e demais informacgdes apuradas ou de que tome conhecimento durante a relagao contratual.
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h) Sanar eventuais irregularidades ou corre¢des apontadas pela CONTRATANTE quanto a apresentacdo
de relatérios e/ou de cada etapa dos servigos.
i) Providenciar a emissdo de notas fiscal de acordo com os termos contratados, até 252 dia ao més do

efetivo fornecimento dos produtos, no qual devera vir instruido com os seguintes documentos, caso se
apliquem a empresa, sob pena de retencao do pagamento até regularizacio:

e 1-Certidoes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdenciaria),

e 2 - Municipal (ISSQN),

e 3 - Estadual (ICMS),

e 4 - Trabalhista (TST).Impedir o acesso a unidade de pessoa que ndo seja membro de seu corpo

técnico com o fim de trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade similar.
i) Prestar esclarecimentos no prazo designado pela CONTRATANTE em relacdo a qualquer procedimento
de sua responsabilidade e subordinar-se as sindicancias instauradas para averiguacdo de qualquer fato que
tenha participado ou tenha conhecimento.

k) Acatar as glosas, sem prejuizos de adverténcias, caso os servicos estejam em desacordo com o
contratado.
1) Cumprir de forma integral e satisfatdria tudo o que consta no Termo de Referéncia, bem como a

proposta apresentada no certame.

PARAGRAFO UNICO - A perda da regularidade fiscal e/ou trabalhista no curso deste contrato, ensejara a
retencdo dos pagamentos até que a situacao seja regularizada.

CLAUSULA 42

Os servicos prestados pela CONTRATADA serdo pagos mensalmente r e de acordo com o convencionado no

Quadro 04.

§ 12 — N3o serdo efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de liquidacao de obrigacbes
impostas a CONTRATADA ou inadimpléncia contratual.

§ 22 — Os pagamentos serdo realizados unicamente por meio de depdsito bancario, ndo sendo aceito
pagamentos das faturas ou boletos bancarios.

§ 32 — O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite da Nota Fiscal
correspondente, desde que tenha havido o repasse do Contrato de Gestdo n .1095/2018 -SEL referente ao
més da efetiva prestacdo de servicos por parte da Municipio de Aparecida de Goiania por intermédio do Fundo
Municipal de Saude, e estara condicionado ao cumprimento integral dos servigos

§ 42 —As Notas Fiscais deverao especificar em seu descritivo o conteldo demonstrado no Quadro 05 sob pena
de retencdo do pagamento até regularizagao.

§ 52 — Do pagamento efetuado a empresa contratada serdo calculados e deduzidas as retencdes tributarias
correspondentes conforme o tipo de servico e o local onde esta sendo prestado.

§ 62 — Para o caso especifico do ISSQN cabera a CONTRATADA observar a legislacdo do municipio da prestacdo
dos servigos.
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CLAUSULA 52

O contrato podera ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo, em razdo da necessidade e sua devida
comprovacao justificada ou conveniéncia de continua¢do da prestacdo dos servicos, a partir de negociacao
acordada entre as partes, devidamente justificada mediante aditivo expresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os indices de reajuste serdo previstos no Termo de Referéncia, e na inércia da
previsdo serd adotado o indice IGPM ou quando ndo aplicavel serd aquele que seja mais benéfico a
CONTRATANTE. Os indices sé poderdo ser concedidos somente apds 12 (doze) meses de vigéncia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Nas hipéteses de aditivos qualitativos e quantitativos serdo obedecidas as seguintes

regras:
a) Manutenc¢ao da natureza do objeto do contrato;
b) Manutencgdo das mesmas condi¢Oes contratuais.

CLAUSULA 62
O fiscal do Contrato designado pela CONTRATANTE, atestara a aceitacdo da entrega do servi¢o prestado e

promovera o aceite da nota fiscal observados os requisitos estabelecidos neste contrato, inclusive em relagdo
ao cumprimento das metas e servicos contratados.

CLAUSULA 72

Constituem motivos de rescisdo unilateral pela CONTRATANTE:

a) O cumprimento parcial ou o0 ndo cumprimento dos servicos contratados e ou fornecimento parcial dos
produtos adquiridos.

b) A desobediéncia de clausulas contratuais, especificagcdes e prazos pela CONTRATADA, ou a lentiddo do
seu cumprimento.

c) Atraso injustificado no inicio dos servicos.

d) Paralisa¢do dos servigos.

e) O cometimento de falhas na execuc¢do do objeto do contrato.

f) Término do Contrato de Gestdo, sem direito a qualquer indenizagdo a CONTRATADA.

g) Ineficiéncia na execugdo do objeto contratual.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos casos em que haja descumprimento total ou parcial do objeto deste contrato a
CONTRATANTE notificard a CONTRATADA para apresentar justificativa ou sanar as deficiéncias no prazo
maximo de 02 (dois) dias uteis, sob pena de ndo o fazendo o contrato ser rescindido de plano,
independentemente de qualquer outra notificagao.

PARAGRAFO SEGUNDO — Garantida a defesa prévia da CONTRATADA, a CONTRATANTE podera, além de
outras medidas tendentes a regularizacdo do contrato:
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a) Aplicar adverténcia;

b) Suspender a execugao contratual;

c) Rescindir o contrato;

d) Impedir mediante justificativa a CONTRATANTE de participar de novos processos seletivos por 06 (seis)
meses.

CLAUSULA 82

Poderdao AMBAS AS PARTES sem justo motivo rescindir o presente contrato notificando com antecedéncia de
30 (trinta) dias.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Este contrato serd obrigatoriamente rescindido em caso de término do contrato de
gestao.

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso a CONTRATANTE dispense os servicos a serem prestados durante os 30 (trinta)
dias referenciados no caput, a CONTRATADA somente terd direito ao pagamento indenizatério dos referidos
dias desde efetivamente preste os servicos de acordo com a manifestacdo do fiscal do contrato.

CLAUSULA 92

A CONTRATADA por si e por seus socios, administradores, gestores, representantes legais, empregados,
prepostos e subcontratados (“Colaboradores”), se compromete a adotar os mais altos padrdes éticos de
conduta na condugdo dos seus negdcios e ndo pagar, prometer ou autorizar o pagamento de qualquer valor
ou oferecer qualquer tipo de vantagem indevida direta ou indiretamente, a qualquer Funcionario Publico ou
a terceira pessoa, bem como garante que ndo emprega e ndo empregara, direta ou mediante contrato de
servicos ou qualquer outro instrumento, trabalho escravo, trabalho infantil.

CLAUSULA 102

A CONTRATADA declara, sob as penas da lei, que ndo esteve envolvida com qualquer alegagcao de crime de
lavagem de dinheiro, delito financeiro, financiamento de atividades ilicitas ou atos contra a Administracdo
Pdblica, incluindo, mas nao se limitando a corrupcdo, fraude em licitagdes, suborno ou corrupgao e que
durante a prestacdo dos servicos ora avengado, cumprird com todas as leis aplicaveis a natureza dos servigos
contratados, em especial a Lei de Improbidade Administrativa e Lei Brasileira Anticorrupgao.

CLAUSULA 112
Fica acordado entre as partes que qualquer documentacdao administrativa ou judicial somente terd validade

se encaminhada para o seguinte endere¢o: Rua Av. Areido, Qd. 17, Lt. 23, CEP: 74820-370, Setor Pedro
Ludovico, Goidnia — Goias.
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CLAUSULA 122
As partes se comprometem a agir de modo leal, responsavel e probo, atuando com boa-fé para repelir
guaisquer acoes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais, fraudulentas ou ilegais, sempre
ancorados nas a¢Ges de transparéncia publica.

CLAUSULA 132

Para dirimir as questdes oriundas do presente contrato é competente o Foro da Comarca de Goiania (GO).

Para firmeza e como prova de haverem entre si, justos e avencados, e depois de lido e achado conforme, as
partes assinam o presente Contrato, em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Goiania (GO), de de 2019.
CONTRATANTE CONTRATADA
ESTEVAO COSTA DALTRO X
SUPERINTENDENTE
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR-IBGH
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ANEXO |

TABELA DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS CONVENCIONAIS PARA AQUISICAO

P. UNIT PRECO

ITEM DISCRIMIINACAO UNID. QTD. (R$) | TOTAL(RS)

AFASTADOR BAUFOUR COM VALVULA CURVA

! 20x25mm UN 4
) AFASTADOR BAUFOUR COM VALVULA CURVA UN 10
45x80mm

3 AFASTADOR ADSON 32cm UN 4
4 AFASTADOR BECKMANN ADSON UN 4
5 AFASTADOR BENNET 26cm UN 2
6 AFASTADOR BLOUNT 2 GARRAS UN 2
7 AFASTADOR ANKENEY GRANDE UN 4
8 AFASTADOR DEAVER 300x50mm UN 2
9 AFASTADOR FARABEUF 10mm UN 10
10 |AFASTADOR FARABEUF 12mm UN 10
11 AFASTADOR FARABEUF 14mm UN 10
12 AFASTADOR FARABEUF 17mm UN 10
13 AFASTADOR FINOCHIETTO MEDIO UN 2
14  |AFASTADOR FINOCHIETTO PEQUENO UN 2
15 AFASTADOR GELPI LOKTITE 18cm UN 6
16 |AFASTADOR GOSSET GRANDE UN 4
17  |AFASTADOR GOSSET MEDIO UN 4
18 |AFASTADOR GOSSET PEQUENO UN 4
19 |AFASTADOR HARRINGTON UN 6
20 |AFASTADOR HAYS 130x3mm UN 2
21 AFASTADOR HAYS 160x5mm UN 4
22 AFASTADOR HOHMANN 10mm x17cm UN 4
23 AFASTADOR HOHMANN 28mm x30cm UN 4
24  |AFASTADOR ISRAEL UN 2
25 AFASTADOR JANSEN UN 2 /‘{\
26  |AFASTADOR LANGENBECK N22 UN 4 ,H/
27 |AFASTADOR LANGENBECK N21 UN 6
28 |AFASTADOR NORTE SUL UN 4
29 AFASTADOR RICHARDSON N23 UN 4
30 AFASTADOR RICHARDSON N24 UN 4
31 AFASTADOR SENN MUELLER UN 4
32 AFASTADOR SOFIELD 6 PECAS UN 2
33 AFASTADOR VOLKMANN COM 4 DENTES ROMBO UN 4
34 AFASTADOR VOLKMANN COM 2 DENTES ROMBO UN 2

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




\MAP PREFEITURA DE
H - sus;:‘_ A APARECIDA

HOSPITAL MUNICIPAL o s
e APARECIDA
35 |AFASTADOR VOLKMANN COM 3 DENTES ROMBO UN 2
36 |AFASTADOR WEITLANER ROMBOS 14cm UN 4
37 |AFASTADOR WEITLANER ROMBOS 16cm UN 4
38 |AFIADOR TIPO CHAINA 38cm INOX UN 1
39 |ALICATE CORTE FRONTAL WIDEA 15¢m UN 2
40 |ALICATE CORTE FRONTAL WIDEA 23cm UN 2
41  |ALICATE DE PRESSAO UN 4
42 |ALICATE RICARDAO 18" UN 1
42 |ALICATE RICARDAO 18" UN 1
43 |ALICATE UNIVERSAL UN 6
44 |ASPIRADOR FRAZIER 4mm UN 10
45  |ASPIRADOR FRAZIER UN 10
46 |ASPIRADOR POOLE UN 2
46 |ASPIRADOR POOLE UN 8
47 |ASPIRADOR DE YANKAUER 27cm UN 25
48  |BANDEJA 22X12X1,5 UN 15
49 |BANDEJA 30X20X4 UN 25
50 |CABOBISTURIN?7 UN 10
51 |CABO BISTURI N2 3 UN 30
52 |CABO BISTURI N2 4 UN 30
53 |CABO SERRA GIGLI PAR 20 UN 20
54 |CHAVE EM "T" 150mm UN 4
55 |cUBA 240ml UN 10
56 |CUBARIM UN 15
57 |cuBA8cm UN 10
58 |CURETASIMON 3 UN 2 1\
59  |CURETA SIMON 4 UN 2 I
60 |CURETA VOLKMANN 0 UN 2 '
61 |CURETA VOLKMANN 1 UN 2
62 |CURETA VOLKMANN 2 UN 2
63 |CURETA VOLKMANN 3 UN 2
64 |CITO TROCATER CISTOSTOMIA 10/12 PED UN 2
65 |CITO TROCATER CISTOSTOMIA 14/16 UN 2
66 |CITO TROCATER CISTOSTOMIA 06/08 UN 2
67  |CITO TROCATER CISTOSTOMIA 18/20 UN 2
68  |DESCOLADOR FREER UN 8
69  |DISSECTOR LANGERBECK UN 2
70 |ESPATULA FLEXIVEL 20mm UN 6
71 |ESPATULA FLEXIVEL 30mm UN 6
72 |ESPATULA FLEXIVEL 50mm UN 4
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73 |ESPECULO COLLIN 1 UN 2
74  |ESPECULO COLLIN 2 UN 2
75 |ESTOJO PERFURADO 42x28x12cm UN 2
76  |FACA CATLIN 22cm UN 2
77  |OSTEOTOMO LAMBOTTE FACA CURVO 10mm UN 2
78 |OSTEOTOMO LAMBOTTE FACA CURVO 14mm UN 2
79  |OSTEOTOMO LAMBOTTE FACA CURVO 20mm UN 2
80 |OSTEOTOMO LAMBOTTE 14mm UN 2
81 |OSTEOTOMO LAMBOTTE 8mm UN 2
82 |FORMAO STILLE 10mm x20cm UN 4
83 |FORMAO STILLE 15mm x20cm UN 2
84  |FORMAO STILLE 20mm x20cm UN 2
85 |FORMAO STILLE 25mm x20cm UN 2
86 |GANCHO LAMBOTTE UN 8
87 |GANCHO LAMBOTTE GRANDE UN 4
88  |HISTEROMETRO COLLIN UN 2
89 |MARTELO NEUFIELD 200g UN 2
90 |MARTELO NEUFIELD 300g UN 2
91 |MARTELO NEUFIELD 500g UN 2
92  |PASSADOR DE FIO CANULADO UN 4
93  |PINCA GOIVA CURVA 18cm UN 10 4 /\
94  |PINCA GOIVA RETA 18cm UN 10
95  |PINCA ADSON 19cm HEMOSTATICA CURVA UN 10 y
96 |PINCA ADSON DELICADA 12cm COM DENTE UN 6
97  |PINCA ADSON DELICADA 12cm COM SERRILHA UN 6
98 |PINCAALLIS 15cm UN 44
99  |PINCA ALLIS 19cm UN 6
100 |PINCA ALLIS 20cm UN 10
101  |PINCA ALLIS 23cm UN 6
102  |PINCA ANATOMICA 12cm UN 6
103 |PINCA DENTE DE RATO 25cm UN 10
104 |PINCA ANATOMICA 14cm UN 6
105 |PINCA DENTE DE RATO 20cm UN 10
106 |PINCA AUTO CENTRANTE 22cm UN 12
107 |PINCA BABCOCK 16cm UN 20
108 |PINCA BABCOCK 20cm UN 16
109 |PINCA BACKHAUS 13cm UN 40
110 |PINCA BACKHAUS 15cm UN 40
111  |PINCA BACKHAUS 10cm UN 20
112 |PINCA BAIONETA DELICADA 16cm UN 6
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113  [PINCA CHERON UN 50
114  [PINCA CLAMP DOYEN CURVA 20cm UN 10
115 [PINCA CLAMP DOYEN CURVA 23cm UN 20
116  [PINCA CLAMP DOYEN RETA 20cm UN 10
117 [PINCA CLAMP DOYEN RETA 23cm UN 20
118 [PINCA COLLIN 25cm UN 6
119 [PINCA COLLIN CORACAO RETA 16cm UN 8
120 [PINCA CRILE 14cm CURVA UN 10
121  [PINGA KELLY 18cm CURVA UN 12
122 [PINCA CRILE 16cm CURVA UN 40
123 [PINCA CRILE 16cm RETA UN 20
124  [PINGCA KELLY 18cm RETA UN 20
125 |PINCA CUSHING COM DENTE CURVA 18cm UN 4
126 [PINCA REDUCAO LEWIN UN 4
127 [PINCA SEMB 20cm UN 2
128 [PINCA DENTE DE RATO 10cm UN 10
129 [PINCA DENTE DE RATO 12cm UN 10
130 [PINCA DESJARDIN 1 UN 2
131 [PINCA DESJARDIN 2 UN 2 oA
132 [PINCA ANATOMICA 16cm UN 16
133 [PINCA ANATOMICA 20cm UN 4 '
134  |PINCA ANATOMICA 25cm WIDEA UN 4
135 [PINCA ADSON COM DENTE 12cm UN 4
136 [PINCA ADSON COM SERRILHA 12cm UN 6
137 |PINCA DENTE DE RATO 14cm UN 20
138 [PINCA DENTE DE RATO 16cm UN 45
139 |PINCA DENTE DE RATO 18cm UN 2
140 |PINCA DENTE DE RATO 20cm UN 2
141 |PINCA DENTE DE RATO 20cm UN 2
142 [PINCA ANATOMICA 20cm UN 2
143 [PINCA ANATOMICA 20cm WIDEA UN 2
144  [PINCA ANATOMICA 25cm WIDEA UN 4
145 [PINCA ANATOMICA DEBAKEY RETA 30cm 2,0mm UN 6
146  [PINCA DENTE DE RATO DELICADA 16cm UN 4
147  [PINCA ESPANHOLA 16cm UN 8
148  [PINCA HISTEROLABO UN 4
149  [PINCA FOERSTER 16cm RETA COM SERRILHA UN 10
150 [PINCA FOERSTER 24cm CURVA COM SERRILHA UN 22
151 [PINCA FOERSTER 24cm RETA COM SERRILHA UN 13
151 [PINCA FOERSTER 24cm RETA COM SERRILHA UN 9
152  [PINCA FOERSTER 26cm RETA COM SERRILHA UN 8
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153  |PINCA GUYON 24cm UN 10
154 |PINCA HALSTEAD MOSQUITO 12cm CURVA UN 40
155 |PINCA HALSTEAD MOSQUITO 12cm RETA UN 40
156 [PINCA HEISS CURVA FORTE 20cm UN 10
157 |PINCA KELLY 16cm CURVA UN 75
158  [PINCA KELLY 18cm CURVA UN 40
159 |PINCA KELLY 14cm RETA UN 40
160 |PINCA KELLY 16cm RETA UN 60
161 |PINCA KELLY 18cm RETA UN 30
162  [PINCA KOCHER-ATRAUMA CURVA 25cm UN 16
163 |PINCA KOCHER-ATRAUMA RETA 25cm UN 16
164 |PINCA KOCHER 14cm RETA UN 30
165 |PINCA LOWMANN 12cm UN 4
166 |PINCA MIXTER 22cm UN 6 AN
167 |PINCA MIXTER 23cm UN 16
168 |PINCA MIXTER BABY 14cm UN 10 '
169 |PINCA MOYNIHAN 24cm UN 20
170 |PINCA OSSEA FARABEUF 23cm UN 4
171 |PINCA OSSEA FARABEUF 26cm UN 4
172 [PINCA LAMBOTTE 22cm UN 4
173 |PINCA LAMBOTTE 27cm UN 4
174  [PINCA LOWMANN 14cm UN 4
175 |PINCA LOWMANN 18cm UN 4
176  |PINCA LOWMANN 22cm UN 4
177 |PINCA REINOLD 20cm UN 4
178 |PINCA REINOLD 20cm UN 4
179 |PINCA PEAN RETA 14cm UN 26
180 |PINCA PEAN RETA 16cm UN 36
181 |PINCA PEAN MURPHY 14cm UN 2
182 |PINCA PEAN MURPHY 16cm UN 2
183 |PINCA POTTS SMITH RETA DENTE 18cm UN 2
184 |PINCA POTTS SMITH RETA DENTE 18cm WIDEA UN 2
185 |PINCA ROCHESTER OCHSNER RETA 24cm UN 4
186 |PINCA ROCHESTER OCHSNER CURVA 24cm UN 2
187 |PINCA RANDALL 19cm N2 3 UN 4
188 |PINCA RANDALL 23cm N2 1 UN 4
189 |PINCA ROCHESTER CARMALT 16cm CURVA UN 4
190 |PINCA ROCHESTER CARMALT 20cm RETA UN 2
191 |PINCA ROCHESTER PEAN 18cm CURVA UN 18
192 |PINCA ROCHESTER PEAN 20cm CURVA UN 2
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193 |PINCA ROCHESTER PEAN 24cm CURVA UN 4
194 |PINCA SCHIMIDT 18cm CURVA UN 4
195 PINCA SCHIMIDT 19cm CURVA FORTE UN 2
196 |[PINCA VERBRUGGE ESPANHOLA 27cm UN 2
197 |PINCA ZENKER CURVA 29,5cm UN 4
198 |PORTA AGULHA DERF 12cm WIDEA UN 1
199 |PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14cm UN 2
200 |[PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14cm WIDEA UN 4
201 PORTA AGULHA DEBAKEY 30cm WIDEA UN 4
202 |PORTA AGULHA MAYO HEGAR 18cm WIDEA UN 4
203 PORTA AGULHA MAYO HEGAR 20cm WIDEA UN 4
204 |PORTA AGULHA MAYO HEGAR 25cm WIDEA UN 2
205 |[PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14cm UN 2
206 |PORTA AGULHA MAYO HEGAR 18cm UN 2
207 |PORTA AGULHA MAYO HEGAR 22cm UN 1
208 |PORTA AGULHA MAYO HEGAR 16cm UN 40
209 |PORTA AGULHA MAYO HEGAR 25cm UN 15
210 |[PORTA AGULHA MAYO HEGAR 30cm WIDEA UN 2
211 |[PORTA AGULHA WANGENSTEEN 28cm WIDEA UN 2
212 |RUGINA FARABEUF CURVA 14cm UN 6
213 |RUGINA FARABEUF RETA 14cm UN 6
214 |SACA FIBRONA DOYEN 17cm UN 2
215 |SACABOCADO STILLE LUER GOIVA 22cm CURVA UN 6
216 |SERRA DE GIGLI 40cm UN 40
217 |SERRA MATHIEU 33cm 3 LAMINAS UN 1
218 |TENTACANULA UN 4
219 |TESOURA CIRURGICA 17cm RETA F/F UN 8
220 |TESOURA IRIS CURVA DELICADA 12cm UN 8
221 |TESOURA IRIS RETA 12cm UN 8
222 |TESOURA IRIS RETA 16cm UN 5
223 |TESOURA IRIS RETA 8cm UN 2
224 |TESOURA KILNER 12cm UN 2
225 |TESOURA MAYO STILLE 17cm CURVA UN 6
226 |TESOURA MAYO STILLE 19cm CURVA UN 4
227 |TESOURA MAYO STILLE 17cm RETA UN 6
228 |TESOURA MAYO STILLE 15cm CURVA UN 8
229 |TESOURA MAYO STILLE 15cm RETA UN 4
230 |TESOURA METZEMBAUM 15cm RETA UN 20
231 |TESOURA METZEMBAUM 18cm CURVA UN 16 M
232 |TESOURA METZEMBAUM DELICADA 14cm CURVA UN 20
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233 |TESOURA METZEMBAUM 15cm RETA UN 30
234 |TESOURA METZEMBAUM 20cm RETA UN 10
235 |TESOURA PARA FIO DE AGCO 12cm (10) UN 6
236 |TESOURA CIRURGICA 17cm RETA R/R UN 10
237 |VALVULA DOYEN 60x120mm UN 12
238 [VALVULA DOYEN 60x90mm UN 12
239 |VALVULA DOYEN 45x60mm UN 4
LAPAROSCOPIA GERAL
- P. UNIT PRECO
ITEM DISCRIMINACAO UNID. | QTD. (R$) TOTALC(R$)
240 |OTICA LAPAROSCOPIA 10mm 302 UN 2
241 |AGULHA DE PUNGAO 5mm 33mm UN 2
242 [AGULHA DE VERESS 120mm UN 4
243 |ASPIRADOR/IRRIGADOR COM TUBO 5mm 33cm UN 2
244 [CABO MONOPOLAR AUTOCLAVAVEL 3m UN 4
245 (Siﬁ‘ql:anlg.gnlilr_:TROCAUTERlO (HOOK) ANGULO RETO UN )
246 |CJTO TROCATER COM BAINHA TIPO JANELA, 10mm UN 4
247 [CJTO TROCATER COM BAINHA TIPO JANELA, 5mm UN 4
248 [CLIPADOR MEDIO GRANDE (LT300) 10mm, 33cm UN 2
249 [PINCA APREENSAO (FUNDO DE VESICULA) 5mm 33cm UN 2
250 |PINGA APREENSAO 2x3 DENTES 10mm 33cm UN 2
251 |PINGA APREENSAO FORTE 5mm 33cm UN 2
252  |PINCA MARILAND 5mm 33mm UN 2
253 [PINCA MIXTER 5mm 33cm UN 2
254 |REDUTOR 10/5mm UN 2
255 [TESOURA METZENBAUM CURVA 5mm 33cm UN 4
256 |PORTA AGULHAS CURVO 5mm 33cm UN 2
LAPAROSCOPIA — GINECOLOGIA
~ P. UNIT PRECO
ITEM DISCRIMIINACAO UNID. QTD. (R$) TOTALC(RS)
OTICA LAPAROSCOPIA
257 10mm 02 UN 1
258 | AGULHA DE PUNGAO 5mm 33mm UN
259 | AGULHA DE VERESS 120mm UN
260 g‘::::ADOR/IRRIGADOR COM TUBO 5mm UN 1
261 | CABO MONOPOLAR AUTOCLAVAVEL 3m UN 2
262 CANULA ELETROCAUTERIO (HOOK) UN 1

ANGULADO 5mm A/\
i

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




\MAP PREFEITURA DE
H — sus;:‘, A APARECIDA

HOSPITAL MUNICIPAL P o'cuda Vez mots
e APARECIDA
263 CJTO TROCATER COM BAINHA TIPO JANELA, UN 5
10mm
264 CJTO TROCATER COM BAINHA TIPO JANELA, UN 3
5mm
265 CLIPADOR MEDIO GRANDE (LT300) 10mm, UN 1
33cm
266 | MANIPULADOR UTERINO UN 1
267 PINCA APREENSAO (FUNDO DE VESICULA) UN 1
5mm 33cm
268 | PINCA APREENSAO 2x4 DENTES 33cm, 5mm UN
269 | PINCA APREENSAO FORTE 5mm 33cm UN
270 | PINCA BIOPSIA 5mm 33cm UN
71 PINCA FENESTRADA PARA ALCA INTESTINAL UN 1
33cm, 5mm
272 | PINCA MARILAND 5mm 33cm UN 1
273 | PINCA MIXTER 5mm 33cm UN 1
274 | PORTA AGULHAS CURVO 5mm 33cm UN 1
275 | REDUTOR 10/5mm UN 1
276 | SACA MIOMA, 5mm UN 1
277 | SONDA APALPADORA GRADUADA, 5mm UN 1
278 | TESOURA METZENBAUM CURVA 5mm 33cm UN 2
LAPAROSCOPIA — PEDIATRIA
_ P.UNIT | PRECO
E D D. D.
ITEM ISCRIMIINACAO UNI QT (RS) |TOTAL(RS)
279 |OTICA RIGIDA 5mm 302 175mm UN 1
280 |AGULHA DE PUNCAO 5mm 20cm UN 1
281 |AGULHA DE VERESS 120mm UN 2
282  |ASPIRADOR/IRRIGADOR COM TUBO 5mm 20cm UN 1
283 |CABO MONOPOLAR AUTOCLAVAVEL 3m UN 2
CANULA ELETROCAUTERIO (HOOK) ANGULO
284 RETO 5mm 20cm UN 1
CJTO TROCATER COM BAINHA TIPO JANELA,
285 CURTO, 5mm UN 4
286 |CLIPADOR MEDIO (LT200) 5mm, 20cm UN 1
»87 PINCA APREENSAO (FUNDO DE VESICULA) 5mm UN 1
20cm
288  [PINCA APREENSAO 2x3 DENTES 5mm 20cm UN 1
289  [PINCA APREENSAO FORTE 5mm 20cm UN 1
290 [PINCA MARILAND 5mm 20cm UN 1
291  [PINCA MIXTER 5mm 20cm UN 1
292 |PORTA AGULHAS CURVO 5mm 20cm UN 1
293 [TESOURA METZENBAUM CURVA 5mm 20cm UN 2
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ARTROSCOPIA
- P.UNIT | PRECO

ITEM DISCRIMIINAGAO UNID. | QTD. (RS$) |TOT ALC(RS)
294  |OTICA ARTROSCOPIO 4mm 302 175mm UN 4
505 gﬁ;\/lr;?: DE ARTROSCOPIA COM GUIA 4mm 309 UN A
296 |CURETA ANEL 0,7mm UN 2
297  |FACA 3,0mm 302 CURVA UN 2
298  [FACA 3,0mm 45¢ UN 2
299  [FACA 3,0mm 902 UN 2
300 [FACA 302 CURVA DIREITA UN 2
301 |FACA 302 CURVA ESQUERDA UN 2
302 [FACA BAIONETA UN 2
303  [FACA CURVA SERRILHA UN 2
304 [FACA CURVA SUAVE UN 2
305 [FACARETA UN 2
306 [GANCHO PROBE UN 2
307 [GANCHO PROBE GRADUADO 2,5mm UN 2
308 [GANCHO PROBE GRADUADO 3,5mm UN 2
309 [MENISCOPIO MANOPLA CURETA 3,0mm UN 2
310  [MENISCOTOMO SMILLIE 3,0mm UN 2
311 [MENISCOTOMO SMILLIE 5,0mm UN 2
312 [MENISCOTOMO SMILLIE 7,0mm UN 2
313 [PINCA BASKET 3,2mm CORTE 152 VERTICAL CIMA UN 2
314  [PINGA BASKET 3,2mm CORTE 302 HORIZ. DIREITA UN 2

PINCA BASKET 3,2mm CORTE 302 HORIZ.
315 ESQCUERDA N 2
316  [PINGA BASKET 3,2mm CORTE 72 VERTICAL CIMA UN 2
317  [PINGA BASKET 3,2mm CORTE 90° UN 2 A/\
318  [PINCA BASKET 3,2mm CORTE 902 DIREITA UN 2
319  [PINCA BASKET 3,2mm CORTE 902 ESQUERDA UN 2
320  [PINCA BASKET 3,2mm RETA UN 2
321  [PINGA BASKET GRASPING 3,4mm UN 2
322 [PINGA BASKET PUNCH 3,4mm CORTE 152 CIMA UN 2
323 [PINGA BASKET SACABOCADO 3,4mm UN 2
324  [PINCA BIOPSIA 3,4mm UN 2
325  [PINCA GRASPING 2,8mm COM CREMALHEIRA UN 2
306 [PINCA GRASPING 3,4mm RETA 1x2 DENTES UN 5

COM CREMALHEIRA

PINCA PTA FINA QUAD. 2,8mm CORTE 302
327 HOFSlz. DIREITA UN 2

PINCA PTA FINA QUAD. 2,8mm CORTE 302
328 HOFSlz. ESQUERDA UN 2
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PINGA PONTA FINA QUADRADA 2,8mm

329 VER(';I'ICAL RETA ) N 2
330 |PUNCH 2,8mm CORTE 152 CIMA UN 2
331 |PUNCH 3,4mm RETO UN 2
332 |PUNCH DENTE AGUDO diam 3,4mm UN 2
333 [TESOURA 2,8mm RETA UN 4
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGAO

DECLARAGAODECONHECIMENTODOSTERMOSDO EDITAL DECHAMAMENTO

A empresa devidamente inscritasoboCNPJn? declaratertotal

conhecimentoeconcordacom os termos e anexos do processo seletivo n2 045/2019-HMAP disponibilizado

pelo Instituto Brasileiro de GestdoHospitalar.

Assinaturadorepresentantelegaldaempresa Nome daEmpresa
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO

A empresa devidamente inscrita  sob o CNPJ ne

DECLARA que ndo possui em seu quadro conjuge, companheiro ou parente,

consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o 32 (terceiro) grau, do Prefeito, Vice-Prefeito,
de Secretarios Municipais, de Vereadores do Municipio de Aparecida de Goiania, do Governador,
Vice-Governador, de Secretdrios de Estado, de Presidentes de autarquias, fundacdes e empresas
estatais, de Senadores e de Deputados Federais e Estaduais, de Conselheiros do Tribunal de Contas
do Estado e dos Municipios do Estado de Goids, bem como de diretores, estatutarios ou nao, da

organizagao social;

, de de de 2019.
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