SELECAO DE FORNECEDORES - 145096

Nro Proposta Nro Gerencial Abertura Encerramento Nro Processo Situacio
496 145096 10/04/2023 14:33:52 17/04/2023 09:00:00 36161 Encerrada
Descricio da proposta
SOLICITACAO MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA Historico de Publicacido
Comprador Data/Hora  Motivo Encerramento
12.053.184/0005-60 - INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS . 10/04/2023 HISTORICO DA PRIMEIRA ABERTURA - 17/04/2023 09:
Proposta criada por Publicacio  '1448:43  INSERIDO AUTOMATICO 00:00

12.053.184/0005-60 - INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS
Endereco de cobranca

RUA 3 POLICLINICA RESIDENCIAL ATENAS QUIRINOPOLIS/GO 75.860-000 Telefone: (64) 2101-1966
Contato: ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES
Endereco de entrega

RUA 3 POLICLINICA RESIDENCIAL ATENAS QUIRINOPOLIS/GO 75.860-000 Telefone: (64) 2101-1966
Contato: ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES

TOTAL POR FORNECEDOR
Cnpj Nome do Fornecedor Contato Docs Certs Cartas Certifs l}i f):) Validade Cond Pgto Frete I;)l:tzle(;a I\F/‘I?:illl;zn Total Pedido
00.836.044/0001-56 DROGARIA AVENIDA ?ggGLAS ©99271- | I | §o 0 30/04/2023 30 Dias CIF  1DIA 650,00 0,00
14.115.388/0001-80 ELLO DISTRIBUICAO LIGI (62) 4009-2100 HEEE B 18/04/2023 30 Dias CIF | 1DIA 600,00 0,00
ANA CAROLINA
07.928.753/0001-00 SOYAZ SERVICE RODRIGUESDASILVA 6l 5 0 0 21/04/2023 30 Dias CIF | 1DIA 300,00 788,00
HOSPITALAR
(62) 3433-7715
MARLENE (62) 9 8128- g 0 .
37.821.276/0001-40 HOSPMED S05 = B 12/05/2023 30 Dias CIF  4DIAS 440,00 448,50
26.736.747/0001-04 HOSPTECH SERVICOSLTDA  HIVY (62)3088-2000 |50 8§ 0 10 31/05/2023 30 Dias CIF  5DIAS 500,00 0,00
00.097.489/0001-61 GRUPO VIDAL EESSAS VIDAL (62)3706- 7= |5 | [0 0 17/04/2023 30 Dias CIF | 2DIAS 500,00 830,25
10.202.833/0001-99 LOGMED %QFIANA (62) 3202- B0 0 18/04/2023 30 Dias CIF | 2DIAS 150000 0,00
MEDICAMENTAL PRISCILA FERREIRA = (mm o )
31378.28800002:47 5o o (16) 35054900 8 20/04/2023 28 Dias CIF  1DIA 500,00 715,30
10.542.511/0001-99 ONCOTECH HOSPITALAR BRUNA (11)4433-4210 [0} 88 0 0 19/04/2023 28 Dias CIF | 2DIAS  1.000,00 0,00
SINGULAR PRODUTOS E JOSE RAIMUNDO ©
17.273.311/0001-27 EQUIPAMENTOS PEREIRADASILVA (62) |6 5 | 0 0 10/05/2023 30 Dias CIF 10 DIAS 0,00 0,007
HOSPITALARES LTDA ME 9 8185-8138 5
Obs: o prazo de entrega pode ser inferior de acordo com a disponibilidade do estoque valor cotado referente a caixa com 25 unidades, tambem temos a op¢ao de caixa com 50 unidades valor de 81,44 %
<
06.065.614/0001-38 SUPERMEDICA HOSPITALAR  SSREA ARAUIO (62 igg s Fo- - "0 14/04/2023 30 Dias CIF | 3DIAS 120000 12598

>
Obs: Consultora: Carla Aradjo WhatsApp: 62-99856-5154 Ramal: 5012 E-mail: vendas18 @supermedica.com.br CONDICAO DE PEGAMENTO MEDIANTE A CADASTRO E ANALISE DE CREDITO NRO 4

PEDIDO 553837 NATHALIA VITORIA _g’
GUSTAVO RAMOS / 2
. PRIVADO4@VFBBRASIL. 5 0 0 .
30.949.099/0001-33 VFB BRASIL COM /061991988344 (61) 26/05/2023 30 Dias CIF 3 DIAS 800,00 @9(?,
3712-9284 ?;, o
Obs: Todos pedidos passardo por andlise de crédito e frete. Estamos abertos para negociacdo. VFB BRASIL Gustavo Ramos Fone: 61-991988344 z c:»:
TOTAL DO PEDIDO 4.041;@@
Qo
c D
Sg
PRODUTOS/SERVICOS DA PROPOSTA 5 ©
o
) o9
MEDICO / HOSPITALAR 8 s
o
4944 - ACIDO ACETILSALICILICO COMP 100MG Unidade: CP Qtde Solic: 90,00 Menor Cotacdo: 0,0528 ie] §
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor: g "‘8
: c=
P Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo .. 5,0
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitdrio SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Varlaglé
©
SALICETIL AC. ACETILSALICILICO 26/05 30 ©
[] vFB BRASIL 100MG CX C/S00CPR INFANTIL BRASTERAPICA 90,00 0,00 0,0528 4,75 0,00 800,00 12023 Dias CIF 3 DIAS O%Og
o)
1 Obs: SALICETIL AC. ACETILSALICILICO 100MG CX C/500CPR INFANTIL ©
()
SUPERMEDICA 14/04 30
] HOSPITALAR CX 500 IMEC 500,00 500,00  0,0602 30,10 1.259,81 1.200,00 12023 Dias CIF 3 DIAS 08
Obs: AAS INF. 100MG C/500 CPR (DORMEC)
DROGARIA 30/04 30
O AVENIDA DORMEC IMEC 90,00 0,00 0,1000 9,00 0,00 650,00 12023 Dias CIF 1DIA

Justificativa da Escolha: Fechado com o 2° colocado porque o 1° colocado ndo deu valor de faturamento minimo para levar em Quirindpolis/GO. Ajustei a quantidade pelo que vem na caixa.

25164 - ETOMIDATO SOL INJ 2MG/ML 10ML - GEN BLAU Unidade: AMP Qtde Solic: 20,00 Menor Cotacdo: 9,4900
I?etalhes: AMP 10 ML
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor:

gﬂigitalmente. A augnticid

Fﬁtps://cégm.vozdlbgital.co:r’n.bertualdoc/public/véﬁidar—asosinat

g Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo Ty

Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitdrio SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Varla_8
ONCOTECH 28 ©

O HOSPITALAR BLAUSIEGEL BLAUSIEGEL 20,00 0,00 19,4900 189,80 0,00 1.000,00 19/04/2023 Dias CIF 2 DIAS Oa
Obs: CX5 VAL.09/23 ©
GOYAZ SERVICE 30 =)

] HOSPITALAR BLAU BLAU 20,000 20,00 12,8000 256,00 788,00 300,00 21/04/2023 Dias CIF 1DIA OE
Obs: ETOMIDATO SOL INJ 2MG/ML 10ML é

2 O SUPERMEDICA 30

CX 25 CRISTALIA 25,000 0,00 13,8008 276,02 1.259,81 1.200,00 14/04/2023 . CIF 3 DIAS 08

HOSPITALAR Dias S
Obs: *&ETOMIDATO 2MG/ML SOL.INJ. 25X10ML (C1)(GEN) g
[ Grupo VIDAL BLAU BLAU 20,000 0,00 14,9800 299,60 830,25 500,00 17/04/2023 Sl(;g CIF 2 DIAS Qﬁﬁ
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Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo

Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir  Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Variavel
CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ML 30
[ vEB BRASIL C/50 AMP 10ML (A1)(G) BLAU 20,000 0,00 15,2400 304,80 0,00 800,00 26/05/2023 Dias CIF 3 DIAS 0,00

Obs: VENCIMENTO: 30-07-2023

Justificativa da Escolha: Fechado com o 2° colocado porque o 1° colocado esta vendendo o produto com prazo de vencimento em 09/2023.

46178 - FENTANILA, CITRATO SOL INJ 50MCG/ML 2ML - UNIFENTAL Unidade: AMP Qtde Solic: 50,00 Menor Cotacdo: 2,1840
Ultima Compra: 16/11/2022 R$: 1,1000 Marca: UNIAO QUIMICA Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
Referéncia da marca Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo A

poEmececoy /produto e Cotada  Pedir Unitério Subllotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Lotz Entrega ViR
SUPERMEDICA FRESENIUS .

E HOSPITALAR CX 50 KABI 50,00 150,00 2,1840 327,60 1.259,81 1.200,00 14/04/2023 30 Dias CIF @3 DIAS 99,00

Obs: *&FENTANILA INJ 0,05MG/ML 50X2ML (A1)(GEN)

D GRUPO VIDAL HIPOLABOR HIPOLABOR 50,00 0,00 2,9800 149,00 830,25 500,00 17/04/2023 30 Dias CIF = 2 DIAS 171,00
MEDICAMENTAL .

D HOSPITALAR C/50 CRISTALIA 50,00 0,00 99374 496,87 715,30 500,00 20/04/2023 28 Dias CIF = 1DIA 803,00

Obs: .

Justificativa da Escolha: Aumentei a quantidade para dar valor de faturamento minimo para entregar na Sede em Goiania/GO. (Caixa com 50).

}7944 - LIDOCAINA GELEIA 2% TUBO 30 GRAMAS - Unidade:~GR Qtde Solic: 15,00 Menor Cotacdo: 2,7533
Ultima Compra: 19/09/2022 RS$: 2,2900 Marca: PHARLAB Fornecedor: L A VIDAL IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA
Al Qtde Qtde  Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo A
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir  Unitario SubTotal Fornecedor Minima  Prop Proposta Pato Frete Entrega Variavel
ONCOTECH '
D HOSPITALAR PHARLAB PHARLAB 15,00 0,00 2,7533 41,30 0,00 1.000,00 19/04/2023 28 Dias CIF @ 2 DIAS 20,00
Obs: CX100
D GRUPO VIDAL PHARLAB PHARLAB 15,00 0,00 3,4900 52,35 830,25 500,00 17/04/2023 30 Dias CIF 2 DIAS 52,00
o
D LOGMED ]3“(1)])(:‘(1)5\1?\}[1‘2 GELEIA 2% TUBO PHARLAB 15,00 0,00 3,7200 55,80 0,00 1.500,00 18/04/2023 30 Dias CIF @ 2 DIAS 62,00
[ SUPERMEDICA CX 10 CRISTALIA 1000 20,00 64390 12878 125981  1.200,00 14/04/2023 30 Dias CIF  3DIAS 181,00

HOSPITALAR
Obs: &LIDOCAINA 2% GELEIA 30G C/10 (XYLESTESIN)

Justificativa da Escolha: Fechado com o 4° colocado porque o 1° e 3° colocados nao deu valor de faturamento minimo, e o 2° colocado comercializa somente a caixa com 100 e estamos solicitando duas
caixas com 10 cada. Ajustei a quantidade para o que vem na caixa.

24889 - METILPREDNISOLONA PO P/ SOL INJ 125MG Unidade: FR Qtde Solic: 25,00 Menor Cotacdo: 6,9500 ',:
Detalhes: FR 125MG ‘“_3'
Ultima Compra: 24/05/2022 R$: 10,2600 Marca: BLAU Fornecedor: VERA CRUZ HOSPITALAR LTDA - ME o
Referéncia da marca Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo 43 -8
|HEIICEE D /produto Rlarcs Cotada  Pedir  Unitario Subllotl Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Lofiate Entrega Naziares 8
[ GrUPO VIDAL BLAU BLAU 25,00 25,00 6,9500 173,75 830,25 500,00 17/04/2023 30 Dias CIF =2 DIAS —32,()(%
>
SUPERMEDICA FRESENIUS .

- o]
D HOSPITALAR CX 25 KABI 25,00 0,00 7,1824 179,56 1.259,81 1.200,00 14/04/2023 30 Dias CIF 3 DIAS 30,099
Obs: >SMETILPREDNISOLONA 125MG 25F/A+DIL (GEN) VALIDADE 08/23 §
o ©
18565 - MIDAZOLAM SOL INJ 5SMG/ML 3ML - GEN HIPOLABOR Unidade: AMP Qtde Solic: 50,00 Menor Cotacdo: 1,2500 7 g
Detalhes: AMP 15ML g <
Ultima Compra:  R$: 0,0000 Marca: Fornecedor: - 8
SO
P Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo o= g
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitdrio SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega ari; %el %
ELLO 30 28
O DISTRIBUICAO CX100 HIPPOLABOR 50,00 0,00  1,2500 62,50 0,00 600,00 18/04/2023 Dias CIF 1DIA Og 8

n
ONCOTECH UNIAO 28 o
D HOSPITALAR UNIAO QUIMICA QUIMICA 50,000 0,00 1,7106 85,53 0,00 1.000,00 19/04/2023 Dias CIF 2DIAS 0%08
Obs: CX50 s g
o=
E GRUPO VIDAL HIPOLABOR HIPOLABOR = 100,00 100,00  2,0900 209,00 830,25 500,00 17/04/2023 Si(:xs CIF 2DIAS 0@08
c=
Obs: CAIXA COM 100 3 2
MIDAZOLAM 5MG/ML CX C/100 AMP 30 o GCJ
D VFB BRASIL 3ML (B1)(G)HIPOLABOR HIPOLABOR = 100,00 0,00  2,5200 126,00 0,00 800,00 26/05/2023 Dias CIF 3 DIAS OSgOg

< =
Obs: VENCIMENTO: 30-03-2024. CAIXA PADRAO COM 100 AMPOLAS a5
SUPERMEDICA 30 ek
O HOSPITALAR CX 10 CRISTALIA 50,00 0,00 39510 197,55 1.259,81 1.200,00 14/04/2023 Dias CIF 3 DIAS 0_‘1230_(%
Obs: *&MIDAZOLAM INJ.5SMG/ML 10X3ML (B1)(DORMIRE) k=] %
oL
MEDICAMENTAL 28 =N
Il HOSPITALAR C/5 TEUTO 50,000 0,00 49687 248,44 715,30 500,00 20/04/2023 Dias CIF 1DIA 0:80%
Obs: . T2
5]
Justificativa da Escolha: Fechado com o 3° colocado porque o 1° e 0 2° colocado ndo deu valor de faturamento minimo para levar em Quirinépolis/GO. Ajustei a quantidade pelo que vem na caixa. ProduteC ®
nao pode fracionar. 9 a
53
§4075 - NITROGLICERINA SOL INJ 5SMG/ML 5ML Unidade: AMP Qtde Solic: 10,00 Menor Cotacdo: 32,6719 % ©
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor: *c:n g
A Qtde Qtde  Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo . O E
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta  Pgto Frete Entrega Vana_ycj‘_‘;lE
o
ONCOTECH 28 &
O HOSPITALAR CRISTALIA CRISTALIA 10,000 0,00 32,6719 326,72 0,00 1.000,00 19/04/2023 Dias CIF 2 DIAS 0%08‘
Obs: CX10 g ®
NITROGLICERINA 5MG/ML 5ML 30 = D
D VFB BRASIL (TRIDIL) 25MG (R) C/10 CRISTALIA 10,000 0,00 34,9500 349,50 0,00 800,00 26/05/2023 Dias CIF 3 DIAS Ogog
Obs: VENCIMENTO: 01-09-2023 g B
€
SUPERMEDICA 30 =1
E HOSPITALAR CX 10 CRISTALIA 10,000 10,00 37,3110 373,11 1.259,81 1.200,00 14/04/2023 Dias CIF 3 DIAS 0§0§
Obs: NITROGLICERINA INJ. 25MG IV AMP 10X5ML (TRIDIL) o) g
0 =
D GRUPO VIDAL CRISTALIA CRISTALIA 10,000 0,00 48,0000 480,00 830,25 500,00 17/04/2023 33‘5 CIF 2DIAS U-UOE
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Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade

Cond Prazo

Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitrio SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta  Pgto Frete Entrega Variavel
Justificativa da Escolha: Fechado com o 3° colocado porque os dois primeiros nio deu valor de faturamento minimo para levar em Quirinpolis/GO.
}2993 - PARACETAMOL SOL ORAL 200MG/ML 15ML Unidade: FR Qtde Solic: 15,00 Menor Cotacdo: 1,7040
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor:
P Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo ..
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitario SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Variavel
PARACETAMOL 200MG/ML FR 15ML TUTTI- 26/05 30
D VFB BRASIL FRUTTI - ABIDOR (AIRELA) AIRELA 15,000 0,00 1,7040 25,56 0,00 800,00 12023 Dias CIF 3 DIAS 0,00
Obs: PARACETAMOL 200MG/ML FR 15SML TUTTI-FRUTTI - ABIDOR (AIRELA)
g O ;%‘;%‘f&'ﬁlg’* X1 BELFAR = 1500 1500 22600 33,90  1.259,81 1.200,00 /]24(;2‘3‘ Sgg CIF 3DIAS 0,00
Obs: PA+PARACETAMOL GTS.200MG/ML 15ML
D LOGMED PARACETAMOL SOL ORAL 200MG/ML 15ML AIRELA 1500 0,00  2,7000 40,50 0,00 1.500,00 )zgégg Sioas CIF 2DIAS 0,00
[JGRUPOVIDAL  GEOLAB GEOLAB = 1500 000 29500 4425 83025 500,00 30 CIF 2DIAS 000
DROGARIA 30/04 30
O AVENIDA TYLEMAX NATULAB 1500 0,00 9,6000 144,00 0,00 650,00 1023 Dias CIF 1DIA 0,00
Justificativa da Escolha: Fechado com o 2° colocado porque o 1° colocado ndo deu valor de faturamento minimo para levar em Quirin6polis/GO.
42347 - PROPOFOL SOL INJ 10 MG/ML 10ML - PROPOVAM/CRISTALIA Unidade: FA Qtde Solic: 50,00 Menor Cotacio: 8,9500
Ultima Compra: 15/02/2023 R$: 8,7220 Marca: UNIAO QUIMICA Fornecedor: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
Referéncia da marca Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo ..
9 Eoruecedon /produto Rlarea Cotada Pedir Unitario Subllotil Fornecedor  Minima Prop Proposta Pgto Eicte Entrega VEIENE
GRUPO X UNIAO .
|l VIDAL UNIAO QUIMICA QUIMICA 50,00 50,00 8,9500 447,50 830,25 500,00 17/04/2023  30Dias CIF = 2 DIAS 3,00
5227 - SIMETICONA SOL ORAL 75MG/ML Unidade: FR Qtde Solic: 50,00 Menor Cotacdo: 1,8316
Detalhes: FR 10 ML
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor:
A Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo 94
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir  Unitrio SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta  Pgto Frete Entrega Variavel
SUPERMEDICA 30
] HOSPITALAR CX 200 NATULAB 200,00 200,00 1,8316 366,32 1.259,81 1.200,00 14/04/2023 Dias CIF 3 DIAS 0,00
10 Obs: SIMETICONA GTS 75SMG/ML 10ML C/200 (LUFBEM) A
N~
[ Grupo VIDAL BIOSINTETICA BIOSINTETICA 50,00 0,00 2,0800 104,00 830,25 500,00 17/04/2023 ])31(315 CIF 2 DIAS 0,00‘2
™
SIMETICONA SOL ORAL 75MG 30 Ha
D LOGMED /ML FR 10 ML NATULAB 50,00 0,00 2,7700 138,50 0,00 1.500,00 18/04/2023 Dias CIF 2DIAS 0,00§
DROGARIA 30 5]
Il AVENIDA GENERICO MULTILAB 50,00 0,00 8,3000 415,00 0,00 650,00 30/04/2023 Dias CIF 1DIA 0,00_%
Obs: FRASCO 15ML >
Justificativa da Escolha: Ajustei a quantidade para o que vem na caixa (200 frascos). _8}
3
- SUXAMETONIO PO P/ SOL INJ 500MG 10ML - FR 500MG Unidade: FR Qtde Solic: 50,00 Menor Cotacao: 14,3060 o ©
Ultima Compra: 15/02/2023 R$: 9,9800 Marca: BLAU Fornecedor: ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP 50
(o)
Referéncia da marca Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo L O
o))
J Eormecedor /produto Rarca Cotada Pedir Unitario Subllotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Hrete Entrega Varlaﬁélg
1 B
MEDICAMENTAL . =
]| HOSPITALAR C/10 BLAU 50,00 50,00 14,3060 715,30 715,30 500,00 20/04/2023 28 Dias | CIF =~ 1 DIA 43‘20.8’
Obs: . 3 8
= O
[ Grupo VIDAL BLAU BLAU 50,00 0,00 29,4000 1.470,00 830,25 500,00 17/04/2023 | 30 Dias CIF = 2 DIAS 195000
g
- TESTE DE UREASE. - ) Unidade: TESTE Qtde Solic: 150,00 Menor Cotacao: 0,3200 8 @
Detalhes: DIAGNOSTICO DE USO IN VITRO, UTILIZADO PARA A DETECCAO DA BACTERIA H. PYLORI NOS EXAMES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA. REFERENCIA o §
LUCKMANN 52
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor: = £
S0
Referéncia da Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo 9 Ej
ommecedon marca/produto Rlanca Cotada Pedir Unitério Subllotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Erety Entrega V! % . %
q') ]
= (O
] HOSPTECH SERVICOS LTDA WAMA WAMA 150,00 0,00 03900 58,50 0,00 500,00 310530 e spias | 0fos
12 /2023 Dias S &
Obs: TIRA DE URINA FRASCO C/ 100 UNIDADES _g £
0
©
O HosPMED RENYLAB RENYLAB | 150,00 150,00 20900 448,50 448,50 440,00 /1220’32 qu CIF 4DIAS  ODOR
S o L
= ©
SINGULAR PRODUTOS E EQUIPAMENTOS TESTE DE 10/05 30 = No}
O HOSPITALARES LTDA ME UREASE LUCKMANN 150,00 0,00 45,8000 6.870,00 0,00 0,00 2023 Dias CIF 10 DIAS Oéo6
>
Obs: TESTE DE UREASE PARA DIAGNOSTICO RAPIDO DO H PYLORI CX COM 25 UNIDADES : k)
Justificativa da Escolha: Fechado com o 2° colocado porque o 1° colocado cotou pelo valor errado e também porque ndo deu valor de faturamento minimo para levar em Quirinépolis/GO. @ %
=29
C =<
o
7557 - VITAMINAS DO COMPLEXO B SOL INJ 2ML 3 Unidade: AMP Qtde Solic: 200,00 Menor Cotacdo: 2,6600 c .8
Ultima Compra: 22/03/2023 R$: 2,6600 Marca: HYPOFARMA Fornecedor: GOYAZ SERVICE COMERCIO E LOGISTICA LTDA T T
=5
: . o e
Referéncia da marca Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo a2
Lz T /produto e Cotada  Pedir  Unitario ubllol Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Lotz Entrega Va"“@'@
13 o0
(59}
[] COYAZ SERVICE HYPOFARMA HYPOFARMA 200,00 20000  2,6600 532,00 788,00 300,00 21/04/2023 30 Dias CIF = 1DIA 0B0E
HOSPITALAR n 3
Obs: VITAMINAS DO COMPLEXO B SOL INJ 2ML (wﬁ '5
[J Grupo VIDAL HYPOFARMA HYPOFARMA 200,00 0,00 47800 956,00 830,25 500,00 17/04/2023 30 Dias CIF @2 DIAS 8090
[eme]
= N
oS
5 €
28
83
28
0 =
u <=
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Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
18/04/2023 as 14:50, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n® 117/2020

Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
em 19/04/2023 as 13:02, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

FeliEelEe

Documento assinado eletronicamente por JEZIEL BARBOSA FERREIRA, 476.308.411-91, DIRETOR GERAL, em 19/04/2023
as 21:53, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cdédigo 230910 e o cdédigo
verificador 31677.




