SELECAO DE FORNECEDORES - 146205

Abertura
09/05/2023 17:09:39

Nro Gerencial
146205

Nro Proposta
864
Descricio da proposta
SOLICITACAO MEDICAMENTO CARRINHO DE EMERGENCIA
Comprador
12.053.184/0002-18 - INSTITUTO CEM - POSSE

Encerramento
15/05/2023 09:00:00

Data/Hora

Nro Processo
37248/33517

Situacao
Encerrada

Histérico de Publicacio

Motivo

Encerramento

! Publicaci 09/05/2023 17: HISTORICO DA PRIMEIRA ABERTURA - INSERIDO 15/05/2023 09:
Proposta criada por Hbiicagao 12:18 AUTOMATICO 00:00
12.053.184/0002-18 - INSTITUTO CEM - POSSE
Endereco de cobranca
AVENIDA JK MORADA NOVA POSSE/GO 73.900-000 Telefone: (62) 9 9665-0903
Contato: (62) 9828-1370
Endereco de entrega
AVENIDA JK MORADA NOVA POSSE/GO 73.900-000 Telefone: (62) 9 9665-0903
Contato: (62) 9828-1370
TOTAL POR FORNECEDOR
Cnpj Nome do Fornecedor Contato Docs Certs Cartas Certifs l}i f):) Validade Cond Pgto Frete I;)l:tile(;a 15[?;?;21 Total Pedido
ANDRE / OLIVIA
04.274.988/0002-19 |/ATIVA HOSPITALAR (62) 99441-3551 . 5 0 0 15/05/2023 30 Dias CIF 1 DIA 1.000,00 0,00
(16) 3993-9100
Obs: SOMENTE CX FECHADA
GLAZIELLY
i FAGUNDES 5 10 0 .
36.979.350/0001-99 BF DE ANDRADE HOSPITALAR SABINO (62) . 31/05/2023 30 Dias CIF 1 DIA 1.000,00 0,00
3241-1425
07.847.837/0001-10 CIENTIFICA HOSPITALAR CAROLINA 62 |} /5" &) (o 13/05/2023 30 Dias CIF | 1DIA 20000 200,00
3088-9700
LIGIA LAIS (62) o
14.115.388/0001-80 ELLO DISTRIBUICAO 20002100 EEE B 16/05/2023 30 Dias CIF | 1DIA 600,00 0,00
LUCAS DE
28.194.914/0002-30 1> COMERCIO DE PRODUTOS souzasiva 5 0 [0 18/05/2023 30 Dias CIF  3DIAS 500,00 0,00
HOSPITALAR
(62) 3252-1456
MARINA
09.034.672/0001-92 MAEVE HOSPITALAR NOGUEIRA (62) . S 0 0 11/05/2023 30 Dias CIF 3 DIAS 2.000,00 0,00
3565-1033
JULIANA R
06.065.614/0001-38 'SUPERMEDICA HOSPITALAR RAMALHO (62) . . 0 0 17/05/2023 30 Dias CIF  2DIAS 1.200,00 438,5(!)L"_|>
3928-8989 g
Obs: VENDEDORA: JULIANA RAMALHO RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADORO03 @ SUPERMEDICA.COM.BR 62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP COT 567729 5
TOTAL DO PEDIDO 638,5(%
2
PRODUTOS/SERVICOS DA PROPOSTA o
g
MEDICO / HOSPITALAR o
@ ©
446 - ATROPINA SOL INJ 0,25MG/ML 1ML Unidade: AMP Qtde Solic: 50,00 Menor Cotacdo: 1,5500 5 e
Ultima Compra: 16/05/2023 R$: 2,1900 Marca: FARMACE Fornecedor: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI o g
=i
P Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo .. @ Q
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta  Pgto Frete Entrega Vanajvgl(\l
L0
ATROFARMA 0,25MG/ML INJ. C 30 Re)
D MAEVE HOSPITALAR /100 AMP X 1ML, FARMACE 50,00 0,00 1,5500 77,50 0,00 2.000,00 11/05/2023 Dias CIF 3 DIAS »29%08
= O
1 E SUPERMEDICA HOSPITALAR FARMACE FARMACE 100,00 100,00 2,1900 219,00 438,50 1.200,00 17/05/2023 Sigs CIF 2 DIAS OﬁOO
pio)
Obs: ATROPINA INJ.0,25MG C/100X1ML (ATROFARMA) ‘g E
©
LS COMERCIO DE 30 v
D PRODUTOS HOSPITALAR 23841 FARMACE 100,00 0,00 2,2700 113,50 0,00 500,00 18/05/2023 Dias CIF 3 DIAS 4%305
Obs: CAIXA COM 100 UNIDADES g €
Justificativa da Escolha: Fechado com o 2° colocado porque o 1° colocado ndo deu valor de faturamento minimo para levar em POSSE/GO. Ajustei a quantidade para o que vem na caixa. Produto que ndo 3 S
i 3}
pode ser fracionado. o2
©©
L s
4’10699 - FENTANILA, CITRATO SOL INJ 50MCG/ML 2ML - GEN HIPOLABOR Unidade: AMP Qtde Solic: 50,00 Menor Cotacdo: 2,0000 % §
Ultima Compra: 16/05/2023 R$: 10,9700 Marca: CRISTALIA Fornecedor: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI _?) g
Referéncia da marca Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo 2 9,
formecedoy /produto Rarcs Cotada Pedir  Unitario Subllotal Fornecedor Minima  Prop Proposta Pgto et Entrega Varla_-?lf
= @O
[OJ CIENTIFICA HOSPITALAR CX/50 SE{?A?C N 50,00 100,00 2,0000 200,00 200,00 200,00 13052023 30Dias CIF | 1DIA 82§02
S
2 Obs: CX/50 T g
<<=
[] LS COMERCIO DE PRODUTOS 4,549 HIPOLABOR 50,00 0,00 25600 128,00 0,00 500,00 18/05/2023 |30 Dias CIF 3DIAS  -7780%
HOSPITALAR £8
D SUPERMEDICA HOSPITALAR  CRISTALIA CRISTALIA 60,00 0,00 10,9700 548,50 438,50  1.200,00 17/05/2023 30 Dias CIF 2 DIAS 0@08
£0
Obs: SUFENTANILA 5SMCG/ML 30X2ML (A1)(FASTFEN) ST
Justificativa da Escolha: Aumentei a quantidade para dar valor de faturamento minimo. g"g
=
35
43081 - NOREPINEFRINA SOL INJ 2MG/ML 4ML Unidade: AMP Qtde Solic: 50,00 Menor Cotacio: 2,4600 S &
Ultima Compra: 16/05/2023 R$: 4,3900 Marca: HIPOLABOR Fornecedor: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI D 8
0
Aq Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo . © TE
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Varla§l§’
oT
CJELLO DISTRIBUICAO  C/50 HIPOLABOR 50,00 0,00 24600 123,00 0,00 600,00 /126(;22 Sg‘s CIF 1DIA | -44508
1305 30 Eg
D CIENTIFICA HOSPITALAR CX/50 FRESENIUS 50,000 0,00 3,6000 180,00 200,00 200,00 12023 Dias CIF 1DIA —18@08
o2
Obs: CX/50 o0
20
BF DE ANDRADE 31/05 30 3]
HOSPITALAR 801 HIPOLABOR 50,00 0,00 3,7224 186,12 0,00 1.000,00 2023 Dias CIF 1DIA —liﬂ(]f
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Fornecedor Referéncia da marca/produto
O LS COMERCIO DE 3467

PRODUTOS HOSPITALAR
O SUPERMEDICA HIPOLABOR

HOSPITALAR
Obs: NOREPINEFRINA 2MG/ML INJ.50X4ML

D MAEVE HOSPITALAR 000

L] ATiva HOSPITALAR 4ML CX C/ 50 AP/FRESENIUS

Obs: 50AM

Justificativa da Escolha: Fechado com o 5° colocado porque os quatro primeiros colocados néo deu valor de faturamento minimo para levar em POSSE/GO.

EPIKABI 8MG/4ML (2MG/ML) SOL INJ

Qtde Qtde Valor

larcs Cotada Pedir Unitario

HIPOLABOR 50,00 0,00 3,7800

HIPOLABOR 50,00 50,00  4,3900

HIPOLABOR 50,00 0,00 4,4500

FRESENIUS = 50,00/ 0,00 4,5100
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SubTotal

189,00

219,50

222,50

225,50

Total Fatura Ver

Validade Cond

Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto

0,00 500,00

438,50 1.200,00

0,00 2.000,00

0,00 1.000,00

18/05
/2023
17/05
/2023

11/05
/2023

15/05
/2023

30
Dias
30
Dias

30
Dias
30
Dias

Prazo

Frete Entrega Variavel
CIF 3 DIAS -14,00
CIF 2DIAS 0,00
CIF 3 DIAS 1,00
CIF 1DIA 3,00

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 c6digo 243153 e o cédigo verificador 33517.



Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
18/05/2023 as 10:49, 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 22/05/2023 as 11:33, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020
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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 243153 e o coédigo

verificador 33517.

B
I:Elg:
i

g




