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Goiania, 25 de agosto de 2026.

FUNDAGAO PIO XII

COMPLEXO ONCOLOGICO DE REFERENCIA DO ESTADO DE GOIAS — CORA.

EDITAL N° 00134/2026

OBJETO: CONTRATACAO DE SERVIGOS, AQUISICAO DE BENS E INSUMOS
HOSPITALARES.

A Fundacgao Pio XIl, Organizagdo Social Civil (OSC) gestora do Complexo
Oncolégico de Referéncia do Estado de Goids - CORA cujo CNPJ
49.150.352/0046-14, em Goiania/GO, em razédo do contrato de gestdo referente ao 5°
Aditivo do Termo de Colaboragao n° 3/2022, firmado com a Secretaria de Estado da
Saude de Goias (SES-GO), nos termos do seu Regulamento de Compras e Contratagao
de Servicos, torna publico o interesse na CONTRATAGAO DE SERVIGOS, AQUISIGAO
DE BENS E INSUMOS HOSPITALARES.

Os interessados para participar da cotacdo deverao enviar as propostas no e-mail:
jullianna.castro@cora.saude.go.gov.br ou entrar em contato através do numero (11)
93026-6832.

O prazo para cotagao e/ou envio das propostas € do dia 25/08/2026 ao dia 16/10/2026.

ESPECIFICAGOES DE CONTRATAGAO DE SERVIGOS, AQUISICAO DE BENS E
INSUMOS HOSPITALARES.: ANEXO |
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Jullianna Cristina de Oliveira Castro
Fisica Médica Especialista em Diagnostico por imagem
Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goias — CORA.

COMPLEXO ONCOLOGICO DE REFERENCIA DO ESTADO DE GOIAS — CORA. Rodovia BR153, S/N, Faz Retiro, Cep 74620-430- Goinia/GO
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ANEXO |

1) ESPECIFICAGOES DE CONTRATAGAO DE SERVIGOS, AQUISICAO DE BENS E

Injetora para administracao de meio de contraste para

tomografia computadorizada
Equipamento destinado a administracdo controlada e

01

02

programavel de meios de contraste iodados e solugao

salina em exames de tomografia computadorizada.
Deve permitir a programagao de volume, fluxo de

injecdo, limite de pressao e protocolos de multiplas
fases, incluindo administragao sequencial de contraste
e solugdo salina. Deve possuir interface digital,
armazenamento de protocolos, monitoramento da
pressdo, alarmes de seguranga e interrupgao
automatica da injecao em condi¢gdes anormais. Deve
permitir sincronizagdo com o tomografo, quando

fornecido com os acessorios
regulamentagcao

aplicavel, e ser
necessarios ao funcionamento.

O equipamento devera possuir
sanitaria vigente perante a ANVISA.

Modalidade: locagao ou comodato
Injetora para administracao de meio de contraste para

01
Ressonancia Magnética
Equipamento destinado a administracdo controlada e
de meios de contraste a base de

programavel
gadolinio e solugéo salina em exames de ressonancia
magnética. Deve permitir a programagao de volume,
fluxo de injecao, limite de pressdo e protocolos de
multiplas fases, incluindo administracdo sequencial de
contraste e solucdo salina. Deve possuir interface
digital, armazenamento de protocolos, monitoramento
da pressdo e alarmes de seguranga, permitindo a
interrupcao da injegao em condigdes anormais.
Deve possibilitar a sincronizagdo com o equipamento
ressonancia magnética, quando aplicavel, e
apresentar compatibilidade com o campo magnético
de pelo menos 1,5 T. Os acessorios necessarios a
ser compativeis com

de
deverao

operacgao

COMPLEXO ONCOLOGICO DE REFERENCIA DO ESTADO DE GOIAS - CORA. Rodovia BR153, S/N, Faz Retiro, Cep 74620-430- Goinia/GO

0]



Estado de

GOIAS

SES
Secretaria de

Estado da
Saude

SUS ANl
|
equipamento e ser fornecido com o0s acessorios
regulamentacao
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s CORA
necessarios ao funcionamento.
O equipamento devera possuir
sanitaria vigente perante a ANVISA.
Modalidade: locagdo ou comodato

2) DADOS NECESSARIOS NA PROPOSTA:
Razao social, CNPJ, endereco completo, telefone e e-mail de contato;
Validade da proposta (minimo 30 dias);
Condigcbes de pagamento e entrega;
Valor unitario e total dos itens/servicos;
Marca/fabricante dos produtos, quando aplicavel,
Em caso de proposta eletrénica, apresentar assinatura digital ou confirmacao de

o
[ J
o
[ ]
o
[ ]
envio por representante autorizado.
Enviar as certiddes negativas municipais, estaduais e federais.

3) OBSERVAGOES IMPORTANTES:
Esta solicitacdo de cotagdo visa exclusivamente a composicdo de preco
O recebimento desta solicitacdo ndo implica obrigatoriedade de aquisicdo por

[ J
parte da institui¢ao;

comerciais validas, exceto nas excegodes previstas em regulamento.

A cotacao sera utilizada para instrugao de processo formal de aquisi¢cao, conforme
o0 Regulamento de Compras;
A instituicdo podera entrar em contato para esclarecimentos adicionais.

o
estimativo;
[ ]
Para validagdo do processo, deverdo ser obtidas no minimo trés propostas
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