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Solicitacao de Orcamento — SBS: 214/2019.

Prezado (a),

Solicitamos de vossa senhoria o orcamento, de Materiais e Medicamentos
conforme descri¢do abaixo, em papel timbrado da empresa (ou este devidamente
preenchido por vossa empresa) constando: CNPJ, Inscricio Estadual e/ou Inscri¢dao
Municipal, endereco, telefone, nome do vendedor e prazo de entrega do produto ou
servico e informacdo quanto ao frete (CIF ou FOB), para darmos continuidade na
tramitacdo para aquisi¢do de bens abaixo citados.

Compressa para campo operatorio, tipo tela,
com fita radiopaca RX,com 04 (quatro) camadas
de gaze (com cadar¢o), no minimo treze fios por
1077 |centimetro quadrado, em 100% algodao,
absorvivel, dimensdes de 50x45cm. Com
registro ANVISA//MS e RDC n° 59 de
27/06/2000 - BPF. Pct ¢/ 50

Equipo macrogotas para infusdo de solugdes
parenterais, com injetor lateral. Com registro
ANVISA//MS e RDC n° 59 de 27/06/2000 - BPF.
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Lamina de bisturi n® 23, em aco inoxidavel,
estéril, apirogénica, embalagem individual

1195 especial tipo blister aluminizada. Com registro
Anvisa/MS e BPF Cx ¢/100

Luvas para procedimentos nao cirurgicos,
tamanho M, confeccionada em latex de
borracha natural, lubrificada com pé Bio-
absorvivel, ndo esterilizada, com apresentac¢ao
de Certificado de Aprovacdo (CA), emitido pelo
Ministério do trabalho e emprego (MTE),
conforme estabelecido na Norma
Regulamentadora n° 06 do MTE. Com registro
Anvisa/MS e BPF Cx ¢/100

1204 200

Mascara Cirurgica, Mascara branca com
elastico, descartavel, 100 % polipropileno,
atoxica e hipoalergénica. Clipe nasal revestido e
1213 | de f4cil ajuste. Elastico. Tripla camada e filtro de
retencdo bacteriana. Com registro Anvisa/MS
Cx c/50
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6 1513 | Ocitocina 5Ul/mLamplmL Ampola 150
7 1409 | Carvedilol 3,125 mg comprimido Comprimido 120
8 1508 |Fitomenadiona 10mg/mlamp. 1mlIM Ampola 100
9 1510 | Vitamina C 500mg sol inj 5mL Ampola 100
10 1354 | Dipirina 500mg/ml ampola de 2 ml. Ampola 4.800

Local de Entrega: Os Medicamentos/Materiais deverdo ser entregues no Almoxarifado
do Hospital Municipal de Santarém. Av. Presidente Vargas, 1539, CEP: 68005.110-
fone: 3523-2155-Santarém-PA.

Prazo para entrega: Devido a rupturas no abastecimento do HMS/UPA Santarém, os
pedidos dos itens informados acima, excepcionalmente deverdo ser atendidos no prazo
maximo de 48 Horas ap6s a emissdo da ordem de compra.

Prazo de Resposta da proposta: 02 (Dois) dias apds a publicacdo no Site do Instituto.

As propostas devem ser enviadas para o e-mail:
marcelo.cabrera@panamericano.org.br

Forma de Pagamento: Os pagamentos serdo efetuados de acordo com os itens
efetivamente entregues e o aceite da Nota Fiscal pela Coordenadora do Almoxarifado.

O pagamento sera por meio do Instituto Panamericano de Gestao — IPG (CNPJ:
14.707.792/0002-24), conforme negociacdo de prazo entre as partes, através de depdsito
em conta ou boleto bancdrio.

Em caso de depdsito em conta, devem ser informados no corpo da nota fiscal os dados

bancdrios, referentes a empresa contratada.

*Caso as empresas vencedoras do certame nao emitam boleto bancario ou nao
tenham conta na Caixa Economica Federal, o valor das despesas com TED ou TEV

para pagamento, sera automaticamente abatido do valor a ser pago

Certidoes: Solicitamos que seja apresentado ao Setor de Compras do IPG juntamente
com a Proposta de Preco, impreterivelmente as 05 (cinco) Certiddes, vigentes, abaixo

descritas:
-Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Receita Federal;
-Certidao Negativa de Débitos junto ao FGTS;

-Certidao Negativa de Débitos junto ao Estado do Para
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-Certidao Negativa de Débitos junto ao Municipio (ISSQN) da sede da empresa ( Em

caso de Prestador de servigos)
-Certiddo Negativa Trabalhista

*As Certidoes solicitadas acima serdo exigidas também no ato do pagamento da (s)

empresa (s) vencedora (s).

Santarém/PA, 06 de Junho 2019.

Marcelo Cabrera

<

Setor de Compras - Instituto Panamericano de Gestao:
IPG
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