ATO CONVOCATORIO 5507

Instituto Brasileiro de Gestao Compartilhada - IBGC, associacdo sem fins lucrativos, inscrito
no CNP] sob o n? 21.236.845/0008-27, qualificado como Organizacao Social no ambito do
Municipio de Goiania, para conhecimento dos interessados, que fara realizar Processo Seletivo
objetivando a aquisicao de medicamentos mensais do més de outubro nas condicgoes e
especificagdes constantes do presente processo e seus anexos, para atender as necessidades da
Hospital Estadual de Sao Luis Montes Belos Dr. Geraldo Landd, localizado Rua 3, Quadra
04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes Belos - GO, 76100-000, sob gestao do IBGC,
nos termos do Contrato de Gestao n? 43/2022 SES.

1. Apresentacao da documentacao e da proposta

1.1 O detalhamento do objeto, com suas especificacoes, quantidades, volumes e outros, poderao ser
encontrados na plataforma eletrénica www.plataformasintese.com/saude.

Nao serao aceitas cotagoes por e-mail, apenas na plataforma Sintese. Em tempo, informamos que se
encontra disponivel fisicamente o detalhamento do edital no seguinte endereco: Rua 09 esquina
com, R. 22, 1263 - St. Oeste, Goiania - GO. O resultado serd publicado no site oficial do IBGC
(https://ibgcbrasil.org.br/), na pasta compras.

1.2 Serdo consideradas as propostas entregues do dia 13/10/2022 até 19/10/2022.
2. Condigoes para participagao

2.1 Somente serao aceitas as propostas dos interessados pertencentes ao ramo de atividade
relacionado ao objeto descrito neste termo, conforme disposto em seus respectivos atos
constitutivos, e que atenderem a todas as exigéncias, inclusive quanto as documentagdes constantes
desta Carta Cotacao e de seus Anexos.

3. Dos documentos de habilitacao

3.1 Para efeito de habilitacdao as empresas interessadas deverdo apresentar a seguinte
documentagao:

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante Certidao Conjunta de débitos
relativos a Tributos Federais e da Divida Ativa da Unido, que abranja inclusive a regularidade
relativa as contribuigoes previdencidrias e sociais;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certidao Negativa de Débitos
em relacao a tributos estaduais (ICMS) do seu Estado de origem;

c) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certidao Negativa de



Débitos relativos a tributos municipais do municipio sede da proponente, em caso de obras e
Servigos;

d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), por meio de
Certificado de Regularidade Fiscal (CRF);

e) Prova de regularidade com a Justica do Trabalho;

f) Quando for necessaria a formalizacao de contrato também sera exigida a apresentacao do
Contrato Social, a ultima alteracao do contrato social, e documento pessoal dos socios ou dirigentes
(RG e CPF). Caso haja impossibilidade de assinatura do contrato pelos sdcios, dirigentes ou
administradores da empresa, apresentar procuracao publica conferindo poderes ao outorgado para
representar a pessoa juridica na assinatura de contratos, bem como a documentacao pessoal do
mesmo

g) Demais documentos elencados no Termo de Referéncia, conforme Anexo.

3.2 A empresa que deixar de apresentar quaisquer dos documentos elencados acima, ou que nao
comprove sua regularidade fiscal, serd imediatamente desclassificada.

Importante: A empresa interessada devera comprovar a regularidade fiscal no momento da avaliagao
da proposta e também no momento da concretizacao do pagamento. E indispensavel a regularidade
fiscal da empresa interessada nestes dois momentos.

4. Exigéncias quanto a formalizagao das propostas:

4.1 A proposta devera ser apresentada em papel timbrado, sem emendas, rasuras ou entrelinhas,
devidamente carimbada, assinada datada e com folhas numeradas;

a) Contemplar os dados do fornecedor - CNP], Inscricao Estadual e/ou Inscricao Municipal,
endereco, telefone, nome do vendedor e prazo de entrega do produto ou servigo e informacao
quanto ao frete (CIF ou FOB);

b) Considerar as informagoes contidas no Anexo I, descriminando detalhadamente o(s) produto(s) ou
servico(s) orcado(s) informando fabricante/marca, e no caso de servico a forma de execucao.

¢) Contemplar os valores unitarios e totais;

d) No caso de aquisicao de equipamentos, informar o tempo de garantia;
e) Informar ainda a previsao de entrega dos servigcos/mercadorias.

5. Disposicoes finais

5.1 Nao serao aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario simbdlicos, irrisérios ou
de valor zerado, incompativeis com os precos pelo mercado.

5.2 O IBGC nao tem a obrigacao de contratar o servigo publicado, e podendo optar também, na
contratacao parcial destes.

5.3 As propostas terdo validade de 60 (sessenta) dias, apos a apresentagao da mesma.

5.4 O resultado deste processo sera publicado no sitio da unidade, através do
endereco https://ibgcbrasil.org.br/

5.5 O prazo para impugnacdo sera de 1 dia ttil apds publicagao do resultado. A impugnagdo sera



encaminhada para o endereco eletronico christiene.iscava@ibgcbrasil.org.br.




QTD. DE

coDIGO DESCRICAO = UND | ovpRal
29935 | ACETILCISTEINA SOL IN) E INALATORIA 100MG|_AMPOLA DE 120
23775 | ACEBROFILINA SOL ORAL 10MG/ML 120ML FRASCO 30
1128__| ACICLOVIR PO P/ SOL IN) 250MG FRASCO 50
7556__| ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) SOL IN) 100N_AMP 500MG 1000
40439 | AGUA DESTILADA SOL INJ 10ML AMPOLA 4000
4975 SOL INJ SOMG/ML 3ML AMP 150MG 100
5040 _| ATENOLOL COMP 25MG COMPRIMID 60
446__| ATROPINA SOL INJ 0,25MG/ML 1ML MPOL 300
23570 | BENZILPENICILINA BENZATINA PO P/ SOLIN) 1|_FRASCO AM! 100
5621 | BROMOPRIDA SOL INJ SMG/ML 2M1L AVIP 10MG 1000
6470 | BUPIVACAINA SOL INJ 0,5% PESADA aMIL AMPOLA DE 200
5971 | BUPIVACAINA SOL IN) 0,5% 5/ FR 20 ML 100
4902__| CEFALOTINA PO P/ SOL INI 1G FR/ AMP 100 400
6069 | CEFAZOLINA PO P/ SOLINJ 1G FR/ AMP 100 600
7562__| CEFEPIME PO P/ SOLINJ 1G FR/ AMP 100 300
6067 | CEFTAZIDIMA PO P/ SOLIN) 16 AMPOLA 400
4890 _| CEFTRIAXONA PO P/ SOL I 1G, Jasco 1000MG A 700
‘CETOPROFENO SOL INJ 100MG 2ML AMP 100MG 200
24958_| CLARITROMICINA PO P/ SOL INJ S00MG FRASCO AM 600
6748 | CLINDAMICINA SOL INJ 150MG/ML 4ML IMPOLA DE 600M 800
6827 | CLOPIDOGREL COMP 75MG COMPRIMID 39
37042__| CLORETO DE POTASSIO 19,1% SOL INJ 10ML_AMPOLA DE 10M[ 100
40891 _| CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,9% 100ML BOLSA 100 3000
33776__| CLORETO DE SODIO SOLINJ 0,9% 500ML __| BOLSA500 ML | 2000
9| CLORIDRATO DE ETILEFRINA SOLINJ OLA DE 1M 125
43976 | COLIRIO ANESTESICO (TETRACAINA 1%+ FENI___FRASCO 1
5173 L INJ AMG/ML 2,5ML FR/A 10 MG 800
4938__| DIGOXINA COMP 0,25MG COMPRIMID 30
15703 O + PIRIDOXINA + GLICOSE + F{__ AMPOLA 400
40885 + PIRIDOXINA SOLIN 50 + 5 AMPOLA 100
5626 | DIPIRONA SOL INJ S00MG/ML 2ML MPOLA 1000 M{__ 4000
6483 | EFEDRINA SOL INJ SOMG/ML 1ML JAMPOLA DE 1M 100
38985 | ENOXAPARINA SODICA 20MG SERINGA PRE__| SERINGA 20MG 60
39691 | ESCOPOLAMINA SOL INJ 20MG/ML 1ML AMPOLA DE 1M1 200
14417 | ESPIRONOLACTONA COMP 25MG COMPRIMID 30
18638 __|FENITOINA SOL INJ 50MG/ML SML (M) AMP 250MG 100
28046__|FENTANILA, CITRATO SOL IN) 50MCG/ML 10MLAMPOLA DE 10M{ 800
39773 _|FENTANILA, CITRATO SOL INJ SOMCG/ML 2MIL (AMPOLA DE 2Mi 100
31550 | (VITAMINA K1) SOL INJ IM 1 AMP 10MG 150
5622__| FUROSEMIDA SOL INJ 10MG/ML 2ML AVIP 201G 400
16372 | GLICOSE SOL INJ 50% 10ML AV P 10ML 400
5416__| HEPARINA SODICA SOL IN) SO00UI/MLSML | FR/AMP 5 ML 125
5620 PO P/ SOL INJ 100MG FR ¢/ 100MG 400
5625 PO P/ SOL INJ S00MG FR 500MG 400
5583__| HIOSCINA + DIPIRONA SOL INJ 4 + S00MG/ML {AMPOLA DE 5M 600
54428 | IBUPROFENO SUSP ORAL 100MG/ML 20ML FR 20 ML 5
3912 | INSULINA REGULAR SOL IN) 100U/ML 10ML (G] FRASCO 10 ML 5
33202 | ISOSSORBIDA (DINITRATO) COMP SUBLINGUAU_COMPRIMID 30
46277_| ISOXSUPRINA SOL INJ SMG/ML 2ML POLA DE 2M 20
11395 | LEVOFLOXACINA SOL IN) 500 MG 100 ML BOLSA 500M 100
24969 | LEVOTIROXINA SODICA COMP 50MCG COMPRIMID 30
5828 | LIDOCAINA SOL IN) 2% 5/ VASOCONSTRITOR 4 _FR 20 ML 200
44393 | METILP ONA, ACETATO SOL INJ 40MJAMPOLA DE 2M 50
13728 | METRONIDAZOL SOL INJ SMG/ML 100ML___| BOLSA 100 ML 200
18577 _| MIDAZOLAM SOL IN) SMG/ML 10ML (M) AMP 50MG 1000
5060 | MIDAZOLAM SOL INJ 5SMG/ML 3ML (M) WP 15MG 100
44042 MISOPROSTOL COMP VAGINAL 200MCG (M) | _COMPRIMID 50
18561 __| MORFINA SOL INJ 0,2MG/ML IML RAQUI (M) JAMPOLA DE 1M1 200
18562__| MORFINA SOL INJ 10MG/ML 1ML (M) AMP 10MG 300
6480 OL INI 0,5MG/ ML AMPOLA DE 1M 150
61661 | NISTATINA + OXIDO DE ZINCO POMADA 100.00_T8 20 GRAM 10
42936 | NOREPINEFRINA SOL INJ 2MG/ML 4ML AVP4 ML 1000
42922 | OCITOCINA 5 MG/ML AMPOLA IML INJECAO | AMPOLA 400
42954__| OLEO CICATRIZANTE C/ ACIDOS GRAXOS ESSEf__FR 100 ML 20
7429 _| OMEPRAZOL CAPS 20MG CAPSULA 500
10896 | OMEPRAZOL PO P/ SOL INJ 40MG AMP 20MG 500
6455 | ONDANSETRONA SOL INJ 4MG/AMP 2ML (2MG_AMPOLA DE 700
6746__| OXACILINA PO P/ SOL INJ 500MG FR500MG 300
49455 _| PAPAINA 10% TUBO 50G TUBO ¢/ 506 s
13648 _| PIPERACILINA + TAZOBACTAM SOL INJ 4,56 FR45G 500
5653 | PROMETAZINA SOL IN) 25MG/ML 2ML AVIP 50MG 200
4999 | PROPRANOLOL COMP 40MG COMPRIMID 30
13649 _| RINGER C/ LACTATO SOL INJ 500ML BOLSA 500 800
6779 BOULARDII 200MG CAPSUL__CAPSULA 60
5467 _| SALBUTAMOL SPRAY 200 DOSES FRACO 20
5227 OL ORAL 75MG/ML 10ML FR 10 ML 10
10188 COMP 20MG COMPRIMID 300
40308 | SORO GLICOFISIOLOGICO S0OML SOL INJ BOL 250
6940 _| SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 80+16 MGMPOLA DE 480M] 100
40910 | TENOXICAM PO P/ SOL INJ 40MG AVP 40MG 400
18582__|TRAMADOL SOL INJ SOMG/ML 2MIL (M) AMP 100MG 800
7557 | VITAMINAS DO COMPLEXO B SOLINJ 2ML | AMPOLA DE 1500
10251 |ACICLOVIR COMP 200MG [comerMD m
458 | ACIDO ACETILSALICILICO COMP 100MG [compRIMID 500
1159 __|ACIDO INJ SOMG/MLSML___|AMP 250/MG 300
2520 1N 3MG/ML2ML [AMPOLA 50)
5621 _|AGUA INJ S00MLSES BosA &0
17934 __|ALGINATO CALCIO E SODIO GEL APROX, 85G___|TB85 GRAMAS 2|
seat INJ 24MG/ML10ML [amp 280 MG 50
2087 oMP 200G [comprIvID 30|
11306__|AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO PO 2/ SOLIN[FRA &0
55357 | AMOXICILINA * ACIDO CLAVULANICO SUSP ORAL 2FRASCO 7ML 3|
33968 | AMPICILINA SODICA PO P/ SOLINJ 16 [FRASCO AMPOLA 65|
8037__|ANLODIPINO COMP 5MG [comerIMID 30
o8 NJSA%10ML___[AMPOLA 10ML 50
50 INJ5,45% 250 ML__|FRASCO 250MOL 50
6169__[BUPIVACAINA 0,5% C FR20ML 2|
4167 __|CAPTOPRILCOMP 25MG [CoMPRIMID 250)
30295__|CARVAO ATIVADO VEGETAL PO 506 [POTE 50 GRAMAS 1
27665 __|CARVEDILOL COMP 3,125MG [CompRIMID &0)
17936 CREVE 306 [78 30 GRAMA 2|
49167 _|CETOPROFENO 20 P/ SOLIN) 100MG [ame 100mG 500
813 __|CIPROFLOXACING [compRIMID 60l
12019 __|CIPROFLOXACINO SOL INJ ZMIG/ML 100ML B0L5A 200MG 109
42397 [cip SOL INJ 2MIG/ML 200ML B0L5A 400MG 209
6154 |CLONIDINA SOLINY [AMPOLA 1ML 50
20853 __|CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,9% 250ML LA Z50ML 1500
5552__|CLORETO DE SODIO SOLIN) 20% 10ML |AMPOLA 10 ML 100
17938 | COLAGENASE TUBO 156 [78 15 GRAMAS 2|
572 1N 0,21G/ML2ML [AMPILA 0.4 MG 50|
18636 _|DIAZEPAM SOLINI SMG/MLZML (M) [amP 10MG 200
562 |picLorens DICO SOLINJ 25MG/ML3ML___|AMP 75MG 200
995 INJ 12,5M6/ML 2001 [amPOLA 250MG 50
5623 [ DOPAMINA SOL INJ SMG/ML 101 [AV? 50MG 30
5001 |ENALAPRILCOMP 10MG [comerIMID 30
3725 _|Enoxa, OLINJENT _|AMPOLA DEaML 209
15039 |Escina+sauCi MONIO GEL306 |18 30 GRAMA 19
16123 _|FLUCONAZOL SOL INJ 200MG BOL BOL 50|
18647 _|FLUOXETINA COMP 20MG (M) [CoMPRIMID 2|
3935 2|
5013__|FUROSEMIDA COMP 40MG [CoMPRIMID 50|
7561 L IN) 30MG/ML2ML [amPOLA BOMG 50
5028 | GLIBENCLAMIDA COMP 5MG [comprivID 30|
5827 |oucose LI 10ML lame 10mL 209
'5447__|GLICOSE SOLIN 5% 250ML eoL L 300
11324__|GLICOSE SOL INJ 5% S00ML /BOLSA 500 ML 500
31325 |HALOPERIDOL COMP 1M (M) [cOMPRIMID 30
5030 [HALOP: OLINJ SMG/MLIML (M) AP M6 50
38218 OMP 25MG [compRIMID 30]
25937 OLINJ 20MG/MLIML [AvP 20MG 50
504 __|INSULINA NPH SOLINJ 1000/ML10ML(G] [FRASCO 10ML 5
25300 OMP 20MG COMPRIMID 3
33658 + EPINEFRINA SOLIN) 1:80.000 __|AMP 1ML 100
49 |LIDOCAINA GEL 2% 306 ) 50
5410 NITOL SOL INJ 20% 250ML R 250 ML 5
12455 | MEROPENEM PO P/ SOLINJ 16 R/ AP 1000MG 500
15058 OLINJ 10MG/MLIML AV 106 50
8853 ™ [comerIMID 30]
12509 LINI0,2MG/MLIML __|AMP 0.25MG 50
2589 _|w POP/SOLINJI25MG ___[FRASCO 125 MG 50
4508__| METOCLOPRAMIDA SOL IN) SMG/ML2ML [AMPOLA 10MG 20)
34081 | METOPROLOL COMP 25MG [CompRIMID 50|
40843 __|METOPROLOL COMP 50MG (2] [CompRIMID 30
11783 Comp 250MG [comprIMID 50|
15175 |meToP OLINg 1MG/MLSML lamp smG 19
33777 _|CLORETO DE SODIO SOLINJ 0,9% 1000ML-BOLSA |BOLSA 1 500
23551 |NIFEDIPING COMP 10MG [compriMIDO o0
19441 _|NISTATINA + OXIDO DE ZINCO POVADA 606 |T8 60 GRAMAS 30
52049 |NUTRICAO Py 1100KCAL 986M! [UNIDADE 3|
22531 |OLE 100ML DE BAIXA VISCOSIDADE__|FR 100 ML 5
12993 OL ORAL 200MG/MLI5ML FRISML 19
57453 _|PELICULA PROTETORA 19
31675 £ DE BRASSICA OLERACES 5
o717 |p i [comPRIMIDG 30|
11325 |RINGER SIvP I 00ML L 70q
34089 100MG 20|
18503 INALATORIA 250ML (M 250 ML E
39713 DE PRATA 1% TUBO 106 T8 10 GRAMAS 43|
12211 [SUCRALFATO ComP [comeriMIDO 30
6038 |SULFATO DE MAGNESIO SOL IN) 50% 10ML [AM P 1ML 60
21580 _|SULFATO FERROSO SOL ORAL30ML R 30ML 2|
15084 SOLINI 100MG [FR G/ 100MG 20|
6434 __|TENOXICAM PO P/ SOLINJ 20MG |aMP 20MG &)
16371__|TERBUTALINA SOLINJ 0,5MG/ML IML |AMPOLA DE 1ML 50|
34090 _|TIAMINA SOL INJ 100MG/ML 1ML |AMPOLA DE 1ML &0
G068 NCOMICINA PO P/ SOLINJ 500V 500MG a00)
49301 __[CONTRASTE NAO IONICO 10PAMIDOL SOL INJ 6120/7R 50ML 19
N 50 19




Setor de Compras

Instituto Brasileiro de Gestao Compartilhada - IBGC



