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TERMO DE SOLICITAGCAO DE COTAGCAO DE PRECOS N°
003572025

Entidade Solicitante:

Complexo Oncoldgico de Referéncia do Estado de Goias - CORA.
3° Aditivo do Termo de Colaboracao n° 3/2022.
Unidade Gerida:

Fundacao PIO XII
Setor Responsavel:
Departamento Administrativo
CNPJ:
49.150.352/0046-14
Data da Emissao:

02/06/2025.

1) OBJETO:

Contratacao de empresa especializada na limpeza,
desinfeccao e higienizacdao de reservatérios de agua potavel,
localizados nas dependéncias do Hospital Complexo Oncolégico de
Referéncia do Estado de Goias, em conformidade com as exigéncias
da Portaria GM/MS n° 888/2021 e demais normativas sanitarias
vigentes.

2) ESPECIFICACAO DOS ITENS/ SERVICOS:

[tem: Quantidade: Unidade: Descricao:

01 08 Unitario
Capacidade por 4 reservatorio

(caixa d' agua) 15.000 litros

Capacidade por 4 reservatorio
(caixa d"agua) 10.000 litros

Requisito técnicos do servico:

Execucao por equipe capacitada,
com uso de Equipamentos de

Protecao Individual (EPIs);

Uso de produtos saneantes \\‘

autorizados pela Anvisa; _ \\ ‘
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Certificacao de execucao com
emissao de laudo ou certificado
de limpeza;

Identificacao e notificacao de
possiveis irregularidades ou danos
estruturais nas caixas;

Realizacao preferencialmente em
horarios alternativos, de modo a

nao comprometer o
abastecimento de agua da
unidade hospitalar;

Apresentacao de ART (Anotacao
de Responsabilidade Técnica), se
aplicavel.

Justificativa:

Garantir a seguranca sanitaria
da agua distribuida nas
diversas areas da unidade
hospitalar, contribuindo para a
prevencao de contaminacoes e
infeccoes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS).

Por fim, a empresa devera
disponibilizar  suporte  técnico
especializado, local ou remoto,
com tempo de resposta maximo
de 6 horas, garantindo pronta
resolucao de duvidas e
intercorréncias operacionais.
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3) DADOS NECESSARIOS NA PROPOSTA:

Razao social, CNPJ, endereco completo, telefone e e-mail de
contato;

Validade da proposta (minimo 30 dias);

Condicdes de pagamento e entrega;

Valor unitario e total dos itens/servicos;

Marca/fabricante dos produtos, quando aplicavel;

Informar se ha disponibilizacao de comodato e/ou servicos
agregados (manutencao, treinamento, etc.).

Em caso de proposta eletronica, apresentar assinatura digital
ou confirmacao de envio por representante autorizado.

4) OBSERVACOES IMPORTANTES:

Esta solicitacao de cotacao visa exclusivamente a composicao
de preco estimativo;

O recebimento desta solicitacao nao implica obrigatoriedade de
aquisicao por parte da instituicao;
A cotacao sera utilizada para instrucao de processo formal de

aquisicao, conforme o Regulamento de Compras;

Para validacdao do processo, deverao ser obtidas no minimo trés
propostas comerciais validas, exceto nas excecbes previstas em
regulamento.

A instituicao podera entrar em contato para esclarecimentos
adicionais.

5) PRAZO PARA ENVIO DAS PROPOSTAS:
até 10/06/2025, para o e-mail:
larissa.parreira@cora.saude.go.gov.br

Atenciosamente,

Goiania, 02 de junho de 2025.
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Documento assinado digitalmente

“b RENATO BATISTA MATOS BITENCOURT
g Data: 02/06/2025 17:13:08-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Renato Bitencourt
Gerente Administrativo
Fundacao PIO XII.
Complexo Oncologico de Referéncia do Estado de Goias - CORA.
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