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ESTADO DE GOIAS
SERVICO SOCIAL AUTONOMO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS
E MILITARES DO ESTADO DE GOIAS
SETOR DE LICITACAO

INFORMATIVO N2 4/2023 - IPASGOSAUDE/-21517

PEDIDO DE COTACAO

1. DO OBJETO

1.1. Contratacao de empresa especializada em fornecimento de
camisetas e jalecos para atender aos colaboradores do Servico
Social Autbnomo de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos
e Militares do Estado de Goias (IPASGO SAUDE), conforme as
disposicbes, exigéncias, especificacbes e quantidades
estabelecidas no Termo de Referéncia (50235500).

1.2. O objeto da presente contratacao deve atender as
especificacdes técnicas e os quantitativos descritos nos itens 1.1
e 1.2 do Termo de Referéncia.

2. DO INFORMATIVO AOS FORNECEDORES - PEDIDO DE
COTACAO

2.1. A presente contratacao decorre do procedimento de Pedido
de Cotacao, nos termos do Art. 5°, Resolucao n® 2, de 16 de maio
de 2023, sendo parte integrante do presente Pedido de Cotacao o
Termo de Referéncia (50235500) e a Minuta de Contrato
(50334145).

2.2._0 presente Pedido de Cotacao esta disponivel para acesso
dos fornecedores no site do IPASGO SAUDE, endereco

eletrénico https://www.ipasgo.go.gov.br/fornecedor/compras-em-

andamento.html.

2.3. Serd utilizado como critério da selecao de fornecedores para
a presente contratacao o menor preco.

2.3.1. O IPASGO SAUDE poderd estabelecer negociacdo e
oferecer contraproposta, com a finalidade de obter a melhor


https://www.ipasgo.go.gov.br/fornecedor/compras-em-andamento.html

proposta de acordo com as regras do ato de selecao.

2.4. A participacao no presente procedimento implica em
aceitacao de todas as condicbOes estabelecidas no Termo de
Referéncia (50235500) e na Minuta de Contrato (50334145).

2.5. 0 pagamento devera ser efetuado conforme demanda, no
prazo de até 30 (trinta) dias apds o recebimento da fatura ou
nota fiscal, condicionado ao atesto da despesa pela unidade
responsavel demais determinacdes constantes no item 9 do
Termo de Referéncia.

2.6. O local, prazo de entrega, critério de aceitacao do objeto e
garantia referente ao presente objeto estao descritos no item 5
do Termo de Referéncia.

3. DA PROPOSTA COMERCIAL E HABILITACAO

3.1. O envio das propostas e documentos de habilitacao
ocorrera do dia 22/08/2023 ao dia 24/08/2023.

3.2. As propostas e os documentos de habilitacao deverao ser
encaminhadas ao Setor de Cotacao do IPASGO SAUDE, via email,
para o endereco licitacao@ipasgo.go.gov.br.

3.3. As propostas de preco deverao ser apresentadas em
conformidade com o pedido de cotacao publicado e disponivel
aos fornecedores.

3.4. A proposta enviada fora dos critérios da delimitacao do
objeto ou dos limites temporais estabelecidos no artigo 5° da
Resolucao n° 2, sera desconsiderada, devendo o processo de
selecao sequir o fluxo disciplinado na referida resolucao.

3.5. A proposta comercial devera ser elaborada em papel
timbrado com validade de no minimo 90 (noventa) dias, sendo
que todos os campos sao de preenchimento obrigatério conforme
modelo a sequir:

Razao Social:

CNP):

Endereco:

Telefone: e-mail:




Agéncia
Banco: 9

Conta Corrente:

(nome/numero)
Representante Legal:
Nacionalidade: Identidade: CPF:
Descricao do Preco Preco
Objeto/ Unidade | Quantidade | Marca/Modelo | Unitario | Total
Servico (R$) (R$)

Valor Total:

DATAR E ASSINAR

3.6. Para fins de habilitacao, quando do envio dos orcamentos
solicitados, é exigido dos interessados o envio dos seguintes
documentos:

3.6.1. Habilitacao juridica:

3.6.1.1. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado na junta comercial competente, no caso
de sociedades empresarias;

3.6.1.2. Documentos de eleicao e posse dos seus
administradores, no caso de sociedades anOnimas;

3.6.1.3. Inscricao do ato constitutivo no registro civil das pessoas




juridicas, acompanhada de prova da diretoria em exercicio, no
caso de sociedades civis;

3.6.1.4. Decreto de autorizacao e ato de registro ou autorizacao
para funcionamento, expedido pelo érgao competente, quando a
atividade assim exigir, no caso de sociedades estrangeiras em
funcionamento no pais.

3.6.2. Regularidade fiscal e trabalhista:

3.6.2.1. Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas e no cadastro de contribuintes estadual, distrital ou
municipal, quando exigido, relativo ao domicilio ou sede do
fornecedor, pertinente a seu ramo de atividade e compativel com
0 objeto do ato de selecao de fornecedor;

3.6.2.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional,
Estadual e Municipal, do domicilio ou sede do fornecedor, ou
outra equivalente na forma da lei;

3.6.2.3. Prova de regularidade com a Seguridade Social e com o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS;

3.6.2.4. Prova de regularidade relativa a débitos trabalhistas.

3.6.3. Qualificacao econdmico-financeira:

3.6.3.1. Certiddo negativa de processos sobre faléncia,
recuperacao judicial ou extrajudicial, expedida pelo cartdrio
distribuidor da sede do fornecedor.

3.6.4. Requisitos e qualificacdes técnicas:

3.6.4.1. A empresa interessada em prestar o servico objeto do
Termo de Referéncia, para efeito de comprovacao da qualificacao
técnica, deverd apresentar:

3.6.4.1.1. Na documentacao de habilitacao, atestado de
capacidade técnica que comprove que a empresa ja forneceu o
objeto descrito no Termo de Referéncia na quantidade de 30%
(trinta por cento) de cada item que compdbe o objeto, igual ou
similar, podendo ser aceito o somatério de atestados;

3.6.4.2. O atestado devera conter, a razao social da
empresa/Orgao declarante, o nome do responsavel pelo atestado,
o cargo ou funcao ocupada, endereco, telefone e e-mail,
especificacao do servico prestado, e os dados da empresa
participante;

3.6.4.3. Podera ser realizada diligéncia para apresentacao do
contrato que deu suporte a contratacao, caso haja alguma duvida
guanto a autenticidade ou ao conteldo do atestado;



4. DA AMOSTRA

4.1. Para efeito de verificacao da necessaria compatibilidade
entre as caracteristicas exigidas e os itens oferecidos pelo
fornecedor que houver ofertado a proposta de menor preco,
deverao ser apresentadas uma amostra para cada item do objeto,
em todos os tamanhos solicitados para cada item, conforme
descricao dos subitens 1.1 e 1.2 e em conformidade com as
especificacdes técnicas descritas no Termo de Referéncia.

4.1.1. Os parametros a serem utilizados para a analise das
amostras terdo por base as especificacdes técnicas contidas no
descritivo 1.2 do Termo de Referéncia, relativos a dimensoes,
tecidos, cores, bordados/silk e demais caracteristicas do objeto;

4.1.2. As amostras deverao ser fisicas e apresentadas na forma e
nos prazos estabelecido no Termo de Referéncia;

4.2. As amostras deverao ser entregues em embalagem original
ou naquela em que o produto sera eventualmente fornecido,
sendo obrigatério que ela contenha as informacdes gerais do
mesmo, como modelo e tamanho;

4.3. Durante a fase de habilitacao unidade solicitante, assim que
acionada para solicitar as amostras, deverd conceder ao
fornecedor menor preco a arte para a confeccao das amostras. O
fornecimento da arte podera ser realizado de forma virtual ou
fisica;

4.3.1. Se o fornecedor preferir retirar a arte de forma fisica, esta
devera combinar com a Unidade Solicitante a forma de fazé-lo,
pelos telefones (62) 3238-2710/2583.

4.4. As amostras deverao ser entregues em até 10 (dez) dias
Uteis contados da data da entrega da arte. O prazo podera ser
prorrogado, desde que devidamente justificado e com
concordancia do Ipasgo Saude;

4.5. As amostras deverdo ser entregues na Geréncia de Regionais
e Postos na Sede administrativa do IPASGO SAUDE, localizada na
Av. 12 Radial, n? 586, Setor Pedro Ludovico, Goiania/GO, CEP
74830-300, e serao analisadas no prazo de até 5 (cinco) dias
Uteis a contar do seu recebimento, oportunidade em que sera
emitido parecer conclusivo sobre as amostras apresentadas.

4.6. O fornecedor que apresentar amostras que nao cumprirem
as exigéncias e especificacdes contidas no Termo de Referéncia,
sera inabilitada do certame e as amostras apresentadas por ela
serao restituidas no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis a
contar da emissao da inabilitacao;

4.7. As amostras aprovadas serao descontadas dos quantitativos
solicitados.



5. INFORMACOES ADICIONAIS E/OU EVENTUAIS DUVIDAS

5.1. Para informacdes adicionais e/ou eventuais duvidas favor
entrar em contato por telefone ou whatsapp, n° (62) 3238-2443.

5 Documento assinado eletronicamente por PAULA SOARES DE
Sep ¢ 4 OLIVEIRA, Responsavel pelas Informacdes, em 21/08/2023, as 14:17,
L | conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto
n° 8.808/2016.
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