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PROCESSO DE AQUISICAO N° 071 — AQUISICAO DE MATERIAIS
REEMBOLSAVEIS E NAO REEMBOLSAVEIS 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 | DESCRICAO DO MATERIAL
1000 UN Abaixador de Lingua ¢/ embalagem individual
1000 UN Agulha Descartavel 13 X 0,45 mm
1000 UN Agulha Descartavel 20 X 0,55 mm
6000 UN Agulha Descartavel 25 X 0,7 mm
6000 UN Agulha Descartavel 30 X 0,8 mm
8000 UN Agulha Descartavel 40 X 12 mm
50 UN Agulha P/ Anestesia Peridural 18 G
50 RL Algodao Hidrofilo 5009
100 UN Almotolia Plastica Transparente 250ml
40 UN Aparelho Descartavel Para Tricotomia
12 UN Atadura Algoddo Ortopédica 10cm X 1m
12 UN Atadura Algodao Ortopédica 15cm X 1m
360 UN Atadura Crepe 13 Fios 10cm X 1,8m
360 UN Atadura Crepe 13 Fios 20cm X 1,8m
264 UN Atadura Crepe 13 Fios 30cm X 1,8m
600 UN Avental Descartavel Tnt Manga Longa
20 UN Bolsa P/ Colostomia Descartavel 30mm C/10
20 UN Bolsa P/ Colostomia Karaya C/10
10 UN Canula Traqueostomia C/ Cuff N°7,0 Descartavel
10 UN Canula Tragueostomia C/ Cuff N°7,5 Descartavel
10 UN Canula Traqueostomia C/ Cuff N°8,0 Descartavel
100 UN Cateter Intravenoso Periférico N° 14
100 UN Cateter Intravenoso Periférico N° 16
500 UN Cateter Intravenoso Periférico N° 18
1000 UN Cateter Intravenoso Periférico N° 20
1000 UN Cateter Intravenoso Periférico N° 22
400 UN Cateter Intravenoso Periférico N° 24
400 UN Cateter P/ Oxigenio Tipo Oculos Adulto
10 UN Cateter p/oxigenio tipo oculos (Infantil 9FR)
100 UN Cateter Venoso Central Duplo 07F X 20 cm (adulto)
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40 UN Coletor de Urina SF ¢/ valvula 2000ml ¢/ ponta de coleta
1000 UN Coletor de Urina Sistema Aberto 2000ml com cordéao
30 UN Compressa Campo Cirurgico 30g C/ Fio Radiopaco 45x50cm
- 50un
1000 UN Compressa Gaze Esteril 13 Fios 7,5 X 7,5 ¢/10un
30 UN Compressa p/ banho 35x45 ¢cm 50 x 1 pct
10 UN Curativo ¢/ formula de gel controloda 10 x 10 cm
10 UN Curativo de alginato de prata 10 x 10 cm
10 UN Curativo de alginato de prata 5 x 5 cm
10 UN Curativo de carvéo ativado 10 x 10 cm
10 UN Curativo de carvéo ativado 5 x 5 cm
10 UN Curativo hidrocoldide 10 x 10 cm
10 UN Curativo hidrocol6ide 20 x 20 cm
10 Um Curativo c/ clorexidina tegarderm 10 x 12
100 UN Dispositivo p/ Incontinéncia n° 6 com preservativo
100 UN Dispositivo Periférico Intravenoso N°21
100 UN Dispositivo Periférico Intravenoso N°23
100 UN Dispositivo Periférico Intravenoso N°25
10 UN Dreno de Penrose Estéril N°1
10 UN Dreno de Penrose Estéril N°2
10 UN Dreno de Penrose Estéril N°3
10 UN Dreno de Penrose Estéril N°4
4000 UN Eletrodo Descartavel Adulto
20 UN Envoltério para defunto “G”
100 UN Equipo de Presséo Venosa - PVC
3000 UN Equipo macrogotas desc. ¢/ conec luer slip ¢/ injetor lateral
100 UN Equipo microgotas desc. ¢/ conec luer slip ¢/ injetor lateral
200 UN Equipo Simples gravitacional para Nutrigdo Enteral
100 UN Escova Para Assepsia Com Clorexidina
200 UN Esparadrapo impermeéavel 10 cm x 4,5 m
200 UN Esparadrapo micropore 5cmx 4,5 m
200 UN Filtro para respirador
Fio cir. algodao N° 3.0 ag. 3 cm 3/8 cilin. 75 cm aparelho
24 UN digestivo
Fio cir. algodao N° 4.0 ag. 2,5¢ m 1/2 cilin. 45 cm aparelho
24 UN digestivo
Fio cir. catgut cromado N° 0.0 ag. 4 cm 1/2 cilin. 75 cm
24 UN fechamento geral, ginecologia e obstetricia
Fio cir. catgut cromado N° 1.0 ag. 5 cm 1/2 cilin.75 cm
24 UN fechamento geral, ginecologia e obstetricia
48 UN Fio cir. catgut cromado N° 2.0 ag. 3 cm 1/2 cilin. 75 cm
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Fio cir. catgut cromado N° 3.0 ag. 4 cm 1/2 cilin. 75 cm
24 UN : : .
fechamento geral, ginecologia e obstetricia
Fio cir. catgut cromado N° 4.0 ag. 3 cm 1/2 cilin. 75 cm
24 UN N
aparelho digestivo
Fio cir. catgut simples N° 0 ag. 3.6cm 1/2 cilin. 75cm
24 UN . ) >
ginecologia e obstetricia
Fio cir. catgut simples N° 2.0 ag. 2.cm 1/2 cilin. 75cm
24 UN R
aparelho digestivo
24 UN Fio cir. catgut simples N° 2.0 ag. 2cm 3/8 cilin. 75cm
Fio cir. catgut simples N° 3.0 ag. 2 cm 1/2 cilin. 75cm
24 UN A
aparelho digestivo
Fio cir. catgut simples N° 4.0 ag. 2 cm 1/2 cilin. 75cm
24 UN A
aparelho digestivo
24 UN Fio cir. seda N° 1.0 ag 3cm 3/8 cil. 75cm aparelho digestivo
24 UN Fio cir. seda N° 2.0 ag 3cm 3/8 cil. 75cm aparelho digestivo
36 UN Fio cir. vicryl N° 0 ag 4 cm 3/8 cil 70cm aparelho digestivo
36 UN Fio cir. vicryl N° 2.0 ag 3cm 3/8 cil 70cm aparelho digestivo
36 UN Fio cir. vicryl N° 3.0 ag 3cm 3/8 cil 70cm aparelho digestivo
24 UN Fio cirargico de algodao sem agulha N° 0.0 15 x 45 cm
24 UN Fio cirtrgico de algoddo sem agulha N° 1.0 15 x 45 cm
24 UN Fio cirargico de algodao sem agulha N° 2.0 15 x 45 cm
24 UN Fio cirargico de seda sem agulha N° 0.0 15 x 45 cm
24 UN Fio cirdrgico de seda sem agulha N° 2.0 15 x 45 cm
24 UN Fio de nylon N° 0.0 ag. 3 cm 3/8 trg 75cm preto
24 UN Fio de nylon N° 0.0 ag. 4 cm 1/2 trg 75cm preto
24 UN Fio de nylon N° 1.0 ag. 3 cm 3/8 trg 75cm preto
24 UN Fio de nylon N° 2.0 ag. 3 cm 3/8 triang. 45 cm, cuticular
72 UN Fio de nylon N° 3.0 ag. 3 cm 3/8 triang. 45 cm, cuticular
24 UN Fio de nylon N° 4.0 ag. 3 cm 3/8 triang. 45 cm, cuticular
24 UN Fio de nylon N° 5.0 ag. 2 cm 3/8 trg 45cm preto
2000 UN Fita tira teste para HGT compativel com ON Call Plus
Fixador para tubo endotraqueal fabricada em espuma
100 UN toalhada, aveludada, dobrada, macia e costurada com fio de
nylon, fixag&o de velcro
100 PCT Fralda Geriatrica G (08 x 01) PCT
100 PCT Fralda Geriatrica XG (07 x 01) PCT
300 UN Frasco P/ Dieta Enteral 300ml
Kit Frasco p/ Drenagem Toraxica 3 vias 2000ml + Conector +
10 UN o
Dreno Toraxico n°28
Kit Frasco p/ Drenagem Toraxica 3 vias 2000ml + Conector +
10 UN T
Dreno Toraxico n°30
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10 UN Kit Frasco p/_ Drenagem Toraxica 3 vias 2000ml + Conector +
Dreno Toraxico n°32 FR- 50cm
100 UN Lacre numerado espinha de peixe
100 UN Lamina de Bisturi N° 11
100 UN Lamina de Bisturi N° 15
100 UN Lamina de Bisturi N° 21
100 UN Lamina de Bisturi N° 23
2500 UN Lanceta para HGT com dispositivo de seguranga
200 UN Luva Cirargica Estéril n° 6,5
400 UN Luva Cirurgica Estéril n° 7,0
800 UN Luva Cirurgica Estéril n° 7,5
200 UN Luva Cirargica Estéril n° 8,0
100 UN Luva Cirurgica Estéril n° 8,5
50 CX Luva de Procedimento G C/ 100 Pares
300 CX Luva de Procedimento M C/ 100 Pares
300 CX Luva de Procedimento P C/ 100 Pares
300 CX Mascara Cirdrgica Descartavel (100 x 01) cx
200 UN Mascéra de Protecdo Respiratdria N95 (bico de Pato)
10 UN Mascara para aerossol (kit completo) adulto
10 UN Mascara para aerossol (kit completo) infantil
20 UN Papel lencol 50 cm x 50 m
1000 UN Sering_a Desc. 1 mL luer slip ¢/ dispositivo seg. e agulha
removivel
8000 UN Seringa Desc. 10 mL s/ agulha luer-lok seg. retratil
5000 UN Seringa Desc. 20 mL s/ agulha luer-lok seg. retratil
1000 UN Seringa Desc. 3 mL s/ agulha luer-lok seg. retratil
2000 UN Seringa Desc. 5 mL s/ agulha luer-lok seg. retratil
100 UN Seringa Desc. 20 ml s/ agulha luer-slip
150 UN Sonda Aspiragdo Traqueal sem valvula n°® 12
600 UN Sonda Aspiragdo Traqueal sem valvula n°® 14
20 UN Sonda Foley 2 vias n° 12
20 UN Sonda Foley 2 vias n° 14
30 UN Sonda Foley 2 vias n° 16
40 UN Sonda Foley 2 vias n° 18
10 UN Sonda Foley 3Vias N°18
60 UN Sonda nasoenteral n°® 12
20 UN Sonda Nasogastrica Longa N°10
10 UN Sonda retal N° 18
10 UN Sonda retal N° 20
10 UN Sonda retal N° 22
30 UN Sonda Uretral N° 12
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30 UN Sonda Uretral N° 14
20 UN Sonda Uretral N° 16
5 UN Tela de Marlex Polipropileno 30,5x30,5
200 UN Torneira Luer Lock 3 Vias
200 CX Touca com Elastico Descartavel 100 x 1 ¢x
20 UN Tubo/sonda Endotraqueal C/ balédo 6,5
20 UN Tubo/sonda Endotraqueal C/ baldo 7,0
30 UN Tubo/sonda Endotraqueal C/ baldo 7,5
30 UN Tubo/sonda Endotraqueal C/ balédo 8,0
100 RI Fita adesiva Hospitalar 19 x 30
10 Unid Transdutor de Pressdo arterial invasiva.

Favor informar:

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

fabricante/marca.

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

Gestéo Hospitalar - IBGH, constando: CNPJ, Inscri¢cdo Estadual e/ou Inscricdo Municipal,

endereco, telefone, nome do vendedor e prazo de entrega do produto ou servigo e informacao
guanto ao frete (CIF ou FOB).

Tal proposta devera estar legivel e com caracteres nitidos. Os orcamentos que nao possuirem tais

caracteristicas serdo desconsiderados, de modo que nédo 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 orcamentacdo de manutencdo, tal retirada devera ser acompanhada pelo Servigo de
Patriménio do IBGH.

Caso a visita técnica para orcamentacao 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 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 Eara negociagéo de Erego.
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Item 7: Forma de pagamento: serd mediante negociagdo de prazo entre as partes, através de

depdsito 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;

-Certiddo Negativa de Débitos junto ao Estado de Goias;

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

contratagdo de prestagdo 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
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