Tomada de Pregos
N220203009S058HMI

O Instituto de Gestdao e Humanizagdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos, classificado como Organizacdo
Social, vem tornar publico a realizacdo da Tomada de Pregos, com a finalidade de adquirir bens, insumos ou servigos para o
HMI - Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento, com endereco a Av. Perimetral, s/n, Quadra. 37, Lote
14, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP: 74.530-020.

Data de Inicio do recebimento das propostas: 05/10/2020
Data Final do recebimento das propostas: 09/10/2020

Quaisquer duvidas referente a esta Tomada de Precos, direcionar e-mail para compras.go@igh.org.br ou buscar informacgdes
no seguinte endereco: Av. Perimetral, 1650, Qd. 37 Lt. 64, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74530-026. O orcamento devera
ser enviado via e-mail para cotacoes.go@igh.org.br contendo as seguintes informagdes: CNPJ, nome comercial,endereco,
descricao dos itens respondidos, valor unitario, valor total, prazo de entrega, condicdes de pagamento, prazo de validade da
proposta.

DESCRICAO DO SERVICO

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM CLIPAGEM E MONITORAMENTO DE MIDIA CONFORME TERMO DE REFERENCIA PELO
PERIODO DE 12 MESES.

*A cotacdo devera ser realizada para o CNPJ do IGH/HOSPITAL ESTADUAL MATERNO-INFANTIL DR. JURANDIR DO
NASCIMENTO: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO-IGH CNPJ: 11.858.570/0002-14 AV PERIMETRAL S/N QUADRA 37
LOTE 74 SALA 101, SETOR COIMBRA, GOIANIA/GO CEP: 74.530-020;

*0 IGH ndo trabalha com pagamento antecipado, apenas com pagamento a prazo via boleto ou depdsito em conta, favor
solicitar que seja feita a andlise financeira antes de responder a cotagdo para que a informac¢ao de condi¢do de pagamento na
proposta esteja de acordo com o que foi liberado pelo seu financeiro.

* E dever do fornecedor anexar na nota fiscal as certiddes negativas: MUNICIPAL, ESTADUAL DE GOIAS, FEDERAL, FGTS E
TRABALHISTA.

* Para habilitacdo, é imprescindivel a apresentacdo dos documentos relacionados no Termo de Referéncia abaixo.

OBS: E OBRIGATORIO A ANALISE DO TERMO DE REFERENCIA ABAIXO.
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N°. SOLICITAGAQ/SISTEMA:

1. SOLICITANTE

DATA: __30/09/2020

Unidade; HOSPITAL ESTADUAL MATERNO INFANTIL DR JURANDIR NO NASCIMENTO

Enderego/Ponto de Referéncia: RUA R-7 C/ AV PERIMETRAL SETOR OESTE

Cidade/Estado: GOIANIA- GO

Setor; DIRETORIA GERAL

Nome: LARYSSA BARBOSA

E-mail: laryssa.barbosa@igh.org.br

Telefone:62-3956-2908

2. INFORMACOES SOBRE A DEMANDA

Objeto da contratagé@o: CLIPAGEM E MONITORAMENTO
DE MIDIA

Quantidade: 01

IGH.

dos veiculos de mais noticiam a unidade.

Descrigdo detalhada do objeto: Contratacao de pessoa juridica especializada para prestacéo de
servicos de Clipping de midia impressa (jornais e revistas), web (sites, blogs e redes sociais), TVe
radio, com rastreamento 24 (vinte e quatro) horas das noticias publicadas em Goiénia e regiao
metropolitana ao Instituto de Gestao e Humanizagéo - IGH, conforme especificagoes abaixo:
1- Monitorar, arquivar e analisar quantitativa e qualitativamente diariamente, as noticias
referentes ao hospital nos veiculos de comunicagao locais de Goidnia e regido metropolitana.
2- Digitalizar e enviar diariamente por e-mail, através de links, em horarios pré establecidos pelo

3- Arquivar e entregar toda matéria coletada em CD ou DVD ao final do més e quando solicitado.
4- Apresentar um relatério qualitativo e quantitativo a cada fina de més informando a quantidade
de mengdes feitas ao hospital e se foram positivas ou negativas. Incluir no realdrio um ranking

Dados do equipamento:

Obrigacoes especificas do Prestador de Servigo: conforme objeto do contrato)

Legislagdo relacionada:

Arguivos anexados:

3. EXECUCAO DO SERVIGO

Elaborado por:

Aprovado por:

Tiago Farias

Caroline Dias
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Dia/Horario para realizacao do servigo:
Arquivos anexados: listar quais arguives (fotos, arquivo da arte para impress#o), dadoes adicionais enviados am anexo.

Outras observagdes complementares: contratacdo por 12 meses

4. VISITA TECNICA DO PRESTADOR DE SERVICO PARA ELABORAR PROPOSTA

Periodo disponivel para visita técnica:i

5. INFORMAGOES COMPLEMENTARES PARA O PRESTADOR DE SERVICO

A Proposta devera conter no minimo as seguintes informacdes:
¢ Nome comercial da empresa.

CNPJ.

Endereco.

Contato da area comercial.

E-mail.

Telefone.

Valor expresso em reais, incluindo frete (CIF).

Prazo de Entrega.

Prazo de Garantia do Servigo.

Prazo de Pagamento.

Pagamento — mediante crédito em conta bancaria (Pessoa Juridica) de titularidade do Contratado.

EMISSAO DA NOTA FISCAL: apds a execugéo do servigo contratado, o Prestador de Servico devera enviar
NF, Relatorio de Evidéncias do Servigo prestadoe as certidoes que comprovem regularidade fiscal em ambito
Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho e contribuigdes relativas ao FGTS. Para servigos realizados
nas Unidades localizadas em Goias, a CND Estadual deve ser do Estado de Goias.

Nota: Os regulamentos de compras do IGH est&o disponiveis para consulta no site https://www.igh.org.br/

- REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATAGAO DE SERVICOS DO INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGAO.

- REGULAMENTO DE COMPRAS, ALIENACOES, E CQNTRATACC)ES DE OBRAS E SERVICOS DO
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO NA EXECUCAO DE CONTRATOS DE GESTAO NO ESTADO
DE GOIAS.

Elaborado por: Aprovado por:
Tiago Farias Caroline Dias




