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AVISO DE CONVOCACAO DO FORNECEDOR DE COMPRAS

O Instituto de Gestio e Humanizacio - IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos,
classificado como Organizacao Social, é responsavel pelo gerenciamento do HEMNSL - HOSPITAL
ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES, situado na Rua 230, Qd. 709, S/N,
Setor Nova Vila, Goiania/GO, CEP: 74.640-210, vem tornar publico a tomada de preco, conforme objeto

descriminado abaixo, visando a manutenc¢do da unidade.

DADOS DO PROCESSO DE COMPRA

Data de inicio: | 05/02/2024 Tomada de Precon? | 202452INV54954HMNSL
Data de 09/02/2024 Pedido: 54954
Término:

: Valor Unitario | Valor Global
Objeto ] ° :

Quantidade Referencial Referencial

FREEZER 03 R$3.580,00 R$10.740,00

Os detalhes do objeto, como especificagdes, quantidades, volumes entre outros, poderdo ser
encontrados no Termo de Referéncia. Para maiores informagdes ou duvidas podem ser solicitadas via
e-mail: cotacoes.go@igh.org.br.

O resultado serd publicado no site oficial do IGH https://www.igh.org.br/transparencia), na pasta
especifica da unidade.

Goiania/GO, 05 de fevereiro de 2024.

Assinado eletronicamente por:
Susana Cardim Garrido
CPF: *** 628.695-**
Data: 05/02/2024 13:15:11 -03:00 X
MUNDS%5 DIGITAL
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

br/ivalidate/LJY3G-LKB42-RNLPR-6S9N5

Aquisicao de 02 Freezer vertical 121L e 1 Freezer vertical 92L para Morgue/guarda de corpo

&

do Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes — HEMNSL.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A Morgue é o setor do hospital para onde os corpos sdo enviados e preparados par

egﬁttps://mundo.easydocmd.c

serem identificados pelos familiares. Tem por fun¢des, dentre outras, o acolhimento dos 6bito

tﬂ?as a(@ess

ocorridos nas areas de internacado do Hospital, a respectiva guarda dos mesmos devidament

g%lna

identificado, apos a identificacdo, o corpo € refrigerado para evitar a decomposicdo. Essa

as a.

refrigeracao é necesséria para manter o corpo em bom estado até que seja enviado a autépsi

[}

ou o embalsamamento ou a liberacdo aos responséveis pelos servicos funerérios para
()

sepultamento.

docum

Por se tratar de uma maternidade se faz necessario ainda o armazenamento dos restos

ro

placentarios em local refrigerado, para serem coletados para ser incinerado pelo servig
responsavel por este tipo de coleta.
Visando manter as condi¢6es adequadas de armazenamento e refrigeracéo se faz necessari

a aquisicao dos freezers.

3. DESCRICAO DO OBJETO

Dimensdes Aproximadas do Produto ¢/ Pés Niveladores Freezer 121L (AxLxP)129,8x48,3x6
cm e Freezer 92L (LxAxP/cm): 50,6 x 84 x 55,6 cm, 1 porta, Eficiéncia energética: A/B, -

|ﬁ'5d0 &r JL]BANA PAIXAO SILVA PIﬁJTO. Para \%lda

Medida Tipo de degelo: Manual/Automatico Voltagem; 220v, possuir prateleiras removiveis n

Ol ass

parte interna, material de composi¢éo: Aco, metal e plastico, possuir controle de temperatura;
ter 2 rodizios frontais para auxiliar no deslocamento, podendo mové-lo sem arrastar e estraga

0 piso, cor: branco.

Esse documerito f

www.igh.org.br
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4. LOCAL DE ENTREGA

Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes-HEMNSL.
Rua 230, s/n, Nova Vila — CEP 74640-210 - Goiania-GO

5. VALOR DE REFERENCIA SIGEM

5.1. Valor médio para ano 2023 de R$ 3.499,00

5.2 Relatério anexo

6. DISPOSICOES ESPECIFICAS

a) O equipamento devera ter garantia minima 2 anos, a contar da data d
entrega/instalagdo/treinamento dos usuarios.

inaturas acesse thps://mundo.easydocmd.com.br/validate/LJYSG—LKB42—RNLPR—GSQNS

b) O equipamento deverd ser instalado em até 20 (vinte) dias corrldos pelog

unidade a contar de sua entrega que devera ser imediatamente apds aprovacaos
da proposta e validacdo da compra, ndo ultrapassando periodo maximo de 3028

dias para entrega na unidade; 2

c

c) Ao término da instalacdo, a empresa vencedora devera realizar testes deE:
desempenho minimo, com emissdo de relatério, que atestem que o mesmo sejas
considerado apto ao uso; o

%

o

d) A empresa vencedora devera fornecer, sem 6nus, o treinamento de operacdo poK
no minimo uma semana aos usuarios e treinamento basico de manutengéo para &2
Nucleo de Engenharia Clinica da unidade, caso seja necessario. é

>

e) Substituir o mével e/ou equipamento em caso de defeito se o servi¢o de manuten(;éoz
demorar mais de 15 dias para ser solucionado; g

<

o

f) Durante o periodo de garantia dos equipamentos, o atendimento aos chamados paraé
resolucado de problemas ndo deverd ultrapassar 48 (quarenta e oito) horas para:
chegada da equipe técnica na unidade contemplada;

g) A contratada devera disponibilizar os meios de comunica¢do para abertura dos
chamados, como servico 0800 ou meio eletrénico e informar protocolo de
atendimento para acompanhamento;

ento foi a?sw%gdo por JU

h) Além dos documentos exigidos no Regulamento de Compras do IGH, a empresas
vencedora devera apresentar registro do equipamento na ANVISA atualizado. Ems
caso de registro vencido, o fornecedor devera apresentar as Certidées de Registro%

cum

www.igh.org.br
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vencidas e todos os pedidos de revalidagdes com o carimbo do Protocolo do 6rga
competente perfeitamente legivel, se for o caso;

i) Na entregal/instalacdo do equipamento, a empresa devera entregar o termo d
garantia do equipamento, bem como seus manuais e outros documentos técnico
gue existirem;

Iidate/LJ%G(R_KB42—RN?PR—GSQNS

J) As manutencdes preventivas e corretivas, no periodo da garantia, serdo prestada

! br’Oa

~

manutengéo preventiva, conforme indicam os manuais de operagéo e de servigo nad
unidade;

easydocm

7. DA PROPOSTA: Os valores cotados deverado incluir todas as despesas tributos
recursos humanos, frete, e outros custos decorrentes direta e indiretamente d
fornecimento do objeto solicitado;

o

R

8. DO PAGAMENTO

Hiras acesse https://mu

a) Para pagamento, o fornecedor devera indicar junto a sua proposta os dados bancério

corretos;

Suas assina

P\

b) No ato da entrega, o fornecedor enviara o documento fiscal onde dever
obrigatoriamente, conter o numero do Contrato de Gestéo e aditivo vigente relativo
unidade atendida.

Termo de transferéncia de Gestdo n° 001/2013

by

9. RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES CONSTANTES DO TERMO D
REFERENCIA

Assinado digitalmente por:
JULIANA PAIXAO SILVA PINTO
H HY-1 CPF: *** 416.325-**
Jullana Paixao Certificado emitido por AC SOLUTI Multipla v5
Data: 23/01/2024 09:53:40 -03:00UND%% DIGITAL

Diretora Operacional — HEMNSL/IGH

Esse documento foi assinado por JULIANA PAIXAO SILVA PINTO. Paral\-llalidar o] documentg')e

www.igh.org.br
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HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE
NOSSA SENHORA DE LOURDES

HEMNSL

Rua 230, s/n?, Qd. 709, Setor Nova Vila, CEP 74640-210 — Fone (Fax): (62) 3201-6924 Goiania/GO
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validagao: LJY3G-LKB42-RNLPR-6S9N5

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v JULIANA PAIXAO SILVA PINTO (CPF ***.416.325-**) em 23/01/2024 09:53 -
Assinado com certificado digital ICP-Brasil

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacdo deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/LJY3G-LKB42-RNLPR-6S9N5

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 codigo de validacéo:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate



