EDITAL DE CREDENCIAMENTO 00019/2024

OBJETO:

O objetivo do presente edital é a contratagcao de empresa
para compra de célula de oxigénio para ventilador
pulmonar.

Descrigao:
- Célula de oxigénio comp. Ventilador dixtal / TECME 3010-
3020: 2 unidades

Ventilador mecanico

Marca: Dixtal

Modelo: 3010

Ns: 12091046107A1V; 120910481070A1V

Prazo: O recebimento do requerimento e documentos serao realizados on-line e aceitos
de 31/05/2024 até 10/06/2024.

1. PREAMBULO

1.1. OINSTITUTO DIRETRIZES - Organizag¢ao Social sem fins lucrativos, com sede
na Cidade de Barueri/SP, considerando a necessidade de realizar contratacbes de
bens e servigos necessarios a administragdo e funcionamento do Complexo
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Hospitalar Regional de Tucurui que realiza a gestdo por forga do Contrato de
Gestéo vigente, torna publica a realizacdo do EDITAL DE CREDENCIAMENTO, nos

seguintes termos.
1.2. Serdo aceitos requerimentos online até o prazo maximo de 10 dias.

1.3. O credenciamento se dara por envio da documentagao exigida no presente

edital para o enderec¢o de e- mail:

- Empresas prestadoras de servicos: contratos@institutodiretrizes.com.br

1.4. O Credenciamento visa:
1.4.1. Estabelecer diretrizes para contratagao.

1.4.2. Cadastrar novos fornecedores que possuam interesse em prestar

servicos ao Instituto no ano de 2024.

2. DO OBJETO

2.1. O objeto deste edital € a formagao do cadastro de fornecedores interessados
em prestar servicos no Complexo Hospitalar Regional de Tucurui administrado pelo
Instituto Diretrizes, nos termos do regulamento de servigos vigente, e desde que

atendidas as condi¢des estabelecidas neste Edital.

3. DA HABILITAGAO

3.1. A contratagdo disponivel para cadastramento esta indicada no Anexo | da

presente e a documentagao devera ser encaminhada ao email descrito no item 1.3.

3.2. O cadastramento é de responsabilidade uUnica e exclusiva da empresa
interessada na habilitacdo e sera realizado mediante apresentacdo do formulario
contido no Anexo Il deste Edital, o qual devera ser integralmente impresso,

preenchido, assinado e enviado digitalmente;

3.3. No mesmo e-mail, juntamente com o formulario citado no item acima, devera

ser anexada a documentacao constante no Checklist do Anexo lll.

3.4. No e-mail, a empresa devera colocar o Assunto: “CREDENCIAMENTO
00018/2024 — NOME DA EMPRESA LTDA”.
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4. DOS IMPEDIMENTOS

4.1. Respeitadas as normas vigentes, as condicbes constantes neste Edital e em
seus Anexos, podera participar do cadastramento qualquer empresa legalmente
estabelecida no Pais, cujo objeto conste no rol das especialidades buscadas, exceto

empresa:

4.1.1. Declarada inidénea por 6rgao ou entidade da Administragdo Publica
Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal;

4.1.2. Suspensa de contratar com Orgaos Publicos;

4.1.3. Concordataria ou em processo falimentar, sob concurso de credores,

em dissolugéo ou em liquidagao;
4.1.4. Submissa a concurso de credores, em liquidagao ou em dissolucéao;

4.1.5. Cujos diretores, responsaveis legais ou técnicos, membros de
conselho técnico, consultivo, deliberativo ou administrativo ou sécios
das concorrentes tenham grau de parentesco com a Diretoria do

Instituto Diretrizes.

4.1.6. Também esta vedada participacédo de qualquer entidade do terceiro
setor, ou cooperativa, ou outra organizacdo sem fins lucrativos, tais

como Fundacgéo, Associacéo, etc.

5. DO ACIONAMENTO DO CADASTRO RESERVA

5.1. Atendidas as condi¢des de habilitagdo e realizada a inclusdo no cadastro de
fornecedores do INSTITUTO DIRETRIZES, a empresa cadastrada torna-se apta a
participar dos processos seletivos de contratacio direta instaurados pelo Instituto

Diretrizes, relativos a sua especialidade;

6. DISPOSIGCOES FINAIS

6.1. E dever do fornecedor cadastrado manter seus dados cadastrais e informacdes
correlatas sempre atualizadas, notadamente o correio eletrénico para recebimento

das cartas convite, fornecido no ato do cadastramento;
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6.2. A perda do prazo de apresentacdo de propostas, o descumprimento ou néo
aceitagdo dos termos da carta convite e/ou o0 ndo recebimento da correspondéncia
no correio eletrbnico por motivos nao atestos ao INSTITUTO DIRETRIZES,
implicardo no decaimento da possibilidade de participacdo no processo seletivo
respectivo, sem qualquer direito ao fornecedor cadastrado, que nao podera alegar

desconhecimento das clausulas deste Edital;

6.3. O fornecedor cadastrado que participar e vencer o processo seletivo, assinara
contrato com INSTITUTO DIRETRIZES e se comprometera a cumprir as obrigagbes

que restarem entabuladas no instrumento firmado;

6.4. Em caso de nao aceitacado dos termos do contrato, o INSTITUTO DIRETRIZES
passara a convocacdo das empresas remanescentes, conforme ordem de
classificagdo no processo seletivo, para aceitacdo do mesmo prego e condigcdes

ofertados pela 12 (primeira) colocada;

6.5. O INSTITUTO DIRETRIZES reserva o direito de revogar o presente Edital por
razbes de interesse publico, suspendé-lo ou prorrogar-lhe o prazo de inscrigées por
motivo de oportunidade ou conveniéncia, ou ainda anula-lo no todo ou em parte, por

vicio ou ilegalidade.

6.6. O presente credenciamento &€ meramente de cadastro, n&o implica na
obrigatoriedade da contratacdo da empresa cadastrada, caso ndo seja realizada
consulta de processo, parametros de contratacao e documento habil que confirme a

adjudicagao dacompra/servigo.

Tucurui/PA, 31 de maio de 2024

Francisco Souto de Oliveira Junior
Diretor Geral
Hospital Regional de Tucurui

Instituto Diretrizes
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ANEXO |
DOS SERVICOS DISPONIVEIS PARA CADASTRAMENTO

1. SERVIGOS DISPONIVEIS PARA CADASTRAMENTO:

Av. Ipanema, 165 — sala 1501 — Dezoito do Forte/Alphaville — CEP: 06472-002— Barueri/SP
(11) 4208-3500
www.institutodiretrizes.com.br



ANEXO Il - FORMULARIO DE CADASTRO

¢ STITUTO CADASTRO DE FORNECEDORES 2024
<& DIRETRIZES

DADOS DA EMPRESA

( ) EMPRESA PRESTADORA DE SERVIGOS
NOME DA EMPRESA:
ENDERECO: [Ne | CEP:
BAIRRO: | CIDADE: | ESTADO:
CNPJ: E-MAIL:
TELEFONE: CELULAR:
REPRESENTANTE LEGAL:
CPF: E-MAIL:
TELEFONE: CELULAR:
ESPECIALIDADE

AREA(S) DE ATUACAO:

Declaro, para todos os fins de direito, que nao me enquadro em nenhum dos impedimentos
ou restri¢oes listadas no Ponto 4 do Edital de Credenciamento de
Fornecedores n° 001/2021 do Instituto Diretrizes.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL DATA
PREENCHIMENTO DO INSTITUTO

DIRETRIZES
DATA DE RECEBIMENTO: DATA DE REGISTRO DO CADASTRO NO SISTEMA:
NOME: NOME:
ANEXOS

OUTRAS INFORMACOES
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ANEXO Il

CHECK LIST DA DOCUMENTAGCAO PARA CADASTRO DE EMPRESAS

Proposta

Apresentagdo da Empresa

Contrato Social da empresa e todas suas alteragdes ,
registradas na Junta Comercial

‘ RG, CPF dos sdcios |
| CRM |

‘ Cartdo do CNPJ da empresa |

| Certiddo Negativa de Débitos Municipais |

‘ Certiddo Negativa de Débitos Estaduais |

‘ Certiddo Negativa de Débitos Federais |

| Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas |

| Certiddo de Regularidade do FGTS |

No caso, enquadramento no Simples Nacional, registrado na Junta
Comercial

| Alvara de funcionamento |

Todos os documentos deverao ser enviados em .pdf, dentro da data de validade e em

caso de nao possuir data de validade os mesmos deverao ter sido emitidos ha, no
maximo, 30 (trinta) dias.
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