SELECAO DE FORNECEDORES - 146201

Nro Proposta Nro Gerencial Abertura Encerramento Nro Processo Situacio
862 146201 09/05/2023 16:53:53 15/05/2023 09:00:00 37280/33514 Encerrada
Descricio da proposta )
SOLICITACAO MEDICAMENTOS HEMODIALISE Histérico de Publicaciao
Comprador Data/Hora Motivo Encerramento
12.053.184/0002-18 - INSTITUTO CEM - POSSE o ublicacs 09/05/2023 16:  HISTORICO DA PRIMEIRA ABERTURA - INSERIDO 15/05/2023 09:
Proposta criada por Rt 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:tzle(;a I\F/‘I?:illl;zn Total Pedido
ANDRE / OLIVIA (62)
04.274.988/0002-19 ATIVA HOSPITALAR 99441-3551 (16) 3993- 0 N 0 15/05/2023 30 Dias CIF  IDIA  1.000,00 0,00
9100
Obs: SOMENTE CX FECHADA
BF DE ANDRADE GLAZIELLY FAGUNDES s 1o 0 i
36.979.350/0001-99 1 ocb MY AR SABINO (62) 32411425 o 31/05/2023 30 Dias CIF  1DIA  1.000,00 0,00
07.847.837/0001-10 CIENTIFICA HOSPITALAR ¢ ASOLINA (623058 igg s Fo- - 7o 13/05/2023 30 Dias CIF | IDIA 20000 0,00
LIGIA LAIS (62) 4009- .
14.115.388/0001-80 ELLO DISTRIBUICAO 5100 HEEE B 16/05/2023 30 Dias CIF | 1DIA 600,00 0,00
ANA CAROLINA
07.928.753/0001-00 SOYAZ SERVICE RODRIGUES DA SILvA 68 B 0 0 19/05/2023 30 Dias CIF | 1DIA 500,00 0,00
HOSPITALAR
(62) 3433-7715
10.202.833/0001-99 LOGMED D IANA (623202 g ['s” o8 | [0 16/05/2023 30 Dias CIF | 5DIAS 200000 0,00
10.542.511/0001-99 | ONCOTECH HOSPITALAR BRUNA (1144334210 0] 5 0 0 17/05/2023 28 Dias CIF | 2DIAS = 1.000,00 0,00
JULIANA RAMALHO 0 0 .
06.065.614/0001-38 SUPERMEDICA HOSPITALAR (7o B B 17/05/2023 30 Dias CIF | 2DIAS  1.200,00 121440
Obs: VENDEDORA: JULIANA RAMALHO RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADOR03@SUPERMEDICA.COM.BR 62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP COT 567738 L
YURI WAGNER / ®
PRIVADO!@VFBBRASIL. ol 0 ) o}
30.949.099/0001-33 VFB BRASIL COM /61995051956 (61) 05/06/2023 30/45 Dias CIF  4DIAS  1.000,00 0,065
3712-9284 RS
Obs: Todos pedidos passardo por anélise de crédito e frete. Estamos abertos para negocia¢do. VFB BRASIL Yuri Wagner Fone: 61-995051956 §
JULIANA JABUR (62) 0 .
07.173.013/0001-01 |VIVA MEDICAMENTOS 30012307 B B [ ] 17/05/2023 28 Dias CIF | 2DIAS = 750,00 0,0(%
Obs: *#*++ PEDIDO ABAIXO DO FATURAMENTO MINIMO FRETE FOB *###* ESTOQUE SUJEITO A VARIACAO. PRAZO DE ENTREGA EM DIAS UTEIS APOS CONFIRMACAO DO PEDIDO. ‘@

NAO RESERVAMOS PRODUTOS SEM CONFIRMACAO DE PEDIDO. CONDICAO DE PAGAMENTO A VISTA COMBINAR ANTECIPADO. CONDICAO DE PAGAMENTO A PRAZO SUJEITO A. .

ANALISE DE CREDITO. JULIANA JABUR (62) 3091.2307 WHATSAPP E-MAIL: vendas05 @vivamedicamentos.com.br

PRODUTOS/SERVICOS DA PROPOSTA

TOTAL DO PEDIDO
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MEDICO / HOSPITALAR 9o
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6067 - CEFTAZIMIDA PO P/ SOL INJ 1G Unidade: FA Qtde Solic: 50,00 Menor Cotacdo: 10,9900 % E
Ultima Compra: 16/05/2023 R$: 10,9900 Marca: ABL Fornecedor: VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 8_ g

P . @)

Referéncia da marca Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo L2 S

fometedon /produto Rarcs Cotada Pedir Unitério Subllotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto et Entrega Vana(éelg

D VIVA MEDICAMENTOS KEFADIM ABL 50,00 0,00 10,9900 549,50 0,00 750,00 17/05/2023 28 Dias CIF = 2 DIAS 0@02
@

Obs: CX C/50 FRASCOS -8 &
1 [l
SUPERMEDICA . ©

]| HOSPITALAR BLAU BLAU 60,00 60,00 12,5400 752,40 1.214,40 1.200,00 17/05/2023 30 Dias CIF = 2 DIAS I4j;§0§
Obs: CEFTAZIDIMA 1G IM/IV C/20 F/A (CEFTAZIDON) ) 8
T 'h

CIENTIFICA . 0

O HOSPITALAR CX/20 BLAU 60,00 0,00 13,9700 698,50 0,00 200,00 13/05/2023 30 Dias = CIF 1 DIA 27'-§()f
Obs: CX/20 '% 5
Justificativa da Escolha: Fechado com o 2° colocado porque o 1° colocado recusou a ordem de compra. Ajustei a quantidade para o que vem na caixa. = §
23

5626 - DIPIRONA SOL INJ 500MG/ML 2ML Unidade: AMP Qtde Solic: 100,00 Menor Cotacdo: 1,2700 @ 2

Ultima Compra: 18/05/2023 R$: 1,4900 Marca: SANTISA Fornecedor: ONCOTECH HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA =L
O

Aq Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo 94 -8

Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Varlaél§

O &

ELLO 16/05 30 = B

O DISTRIBUICAO C/100 SANTISA 100,00 0,00 1,2700 127,00 0,00 600,00 12023 Dias CIF 1DIA -18 .,O(Jé
TR

ONCOTECH 17/05 28 :

D HOSPITALAR SANTISA SANTISA 100,00 0,00 1,4900 149,00 0,00 1.000,00 12023 Dias CIF 2DIAS ngg
Obs: CX100 @ %
ATIVA DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 15/05 30 Q=

[&)

HOSPITALAR ML (GEN) CX C/ 120 AP/TEUT TEUTO 120,00 0,00 1,5100 151,00 0,00 1.000,00 12023 Dias CIF 1DIA hgo'ﬁ
Obs: CX/120 % §
GOYAZ SERVICE 19/05 30 e

D HOSPITALAR SANTISA SANTISA 100,00 0,00 1,5200 152,00 0,00 500,00 12023 Dias CIF 1DIA 2§0 g
Obs: DIPIRONA SOL INJ 500MG/ML 2ML CX 100 AMPOLAS o ﬁ

Q
CIENTIFICA 13/05 30 = 0
2 D HOSPITALAR C/X100 SANTISA 100,00 0,00 1,6200 162,00 0,00 200,00 12023 Dias CIF 1DIA QIBOE
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Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond

Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete

Obs: CX/100
DIPIRONA MONOIDRATADA 1G IV/IM CX 05/06  30/45

[ vEB BRASIL C/100 AMP 2ML(G) SANTISA SANTISA 100,00 0,00 11,7000 170,00 0,00 1.000,00 12023 Dias CIF
Obs: DIPIRONA MONOIDRATADA 1G IV/IM CX C/100 AMP 2ML(G) SANTISA

BF DE ANDRADE 31/05 30
O HOSPITALAR 9536 SANTISA 100,000 0,00 1,7412 174,12 0,00 1.000,00 1023 Dias CIF
D LOGMED DIPIRONA SOL INJ 500MG/ML 2ML HIPOLABOR @ 100,00 0,00 2,0700 207,00 0,00 2.000,00 /126622 Sgs CIF
Obs: C/100

SUPERMEDICA 17/05 30
D HOSPITALAR HYPOFARMA HYPOFARMA 100,00 0,00 2,1200 212,00 1.214,40 1.200,00 12023 Dias CIF

Obs: DIPIRONA SOD.500MG/ML C/100 AMP 2ML (GEN)
Justificativa da Escolha: Fechado com o 2° colocado porque 01° colocado nao deu valor de faturamento minimo para levar em POSSE/GO e o 3° recusou a ordem de compra.

5416 - HEPARINA SODICA SOL INJ 5000UI/ML 5ML Unidade: F/A Qtde Solic: 100,00

Menor Cotaciio
Ultima Compra: 18/05/2023 R$: 15,9900 Marca: BLAUSIEGEL Fornecedor: ONCOTECH HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Al Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir  Unitsrio SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta  Pgto Frete
HEPAMAX-S 5000UI/ML SOL INJ 30
[J ATIVA HOSPITALAR SML CX C/ 25 FA/BLAU BLAU 100,00 0,00 15,3400 1.534,00 0,00 1.000,00 15/05/2023 Dias CIF
Obs: CX/25
ONCOTECH 28
O HOSPITALAR BLAUSIEGEL BLAUSIEGEL 100,00 0,00 15,9900 1.599,00 0,00 1.000,00 17/05/2023 Dias CIF
Obs: CX25
O ELLO C/25 BLAU 100,000 0,00 16,4000 1.640,00 0,00 600,00 16/05/2023 30 CIF
DISTRIBUICAO ? ’ ? o ? ? Dias
CIENTIFICA 30
O HOSPITALAR CX/25 BLAU 100,00 0,00 17,3000 1.730,00 0,00 200,00 13/05/2023 Dias CIF
Obs: CX/25
SUPERMEDICA 30
O HOSPITALAR EUROFARMA EUROFARMA 100,00 0,00 17,7000 1.770,00 1.214,40 1.200,00 17/05/2023 Dias CIF
Obs: HEPARINA SOD.5000UI F/A 50XSML (HEPTAR)
HEPARINA 5000UI/ML SML CX C/25 30/45
[J vFB BRASIL FR/AMP HEPAMAX BLAU 100,000 0,00 18,4000 1.840,00 0,00 1.000,00 05/06/2023 Dias CIF
Obs: HEPARINA 5000UI/ML 5ML CX C/25 FR/AMP HEPAMAX
GOYAZ SERVICE 30
O HOSPITALAR BLAU BLAU 100,000 0,00 18,9900 1.899,00 0,00 500,00 19/05/2023 Dias CIF
Obs: HEPARINA SODICA SOL INJ 5000U/ML 5ML
BF DE ANDRADE 30
O HOSPITALAR 247 CRISTALIA 100,000 0,00 19,4928 1.949,28 0,00 1.000,00 31/05/2023 Dias CIF
Justificativa da Escolha: Fechado com o 2° colocado porque o 1° colocado recusou a ordem de compra.
6068 - VANCOMICINA PO P/ SOL INJ 500MG Unidade: FR Qtde Solic: 100,00 Menor Cotacéo

Ultima Compra: 16/05/2023 R$: 4,0700 Marca: ABL Fornecedor: VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

P Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir  Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta  Pgto Frete
[ LocMmED VANCOMICINA PO P/ SOL INJ 500MG ~ BLAU 100,000 0,00 3,0000 300,00 0,00 2.000,00 16/05/2023 ];215 CIF
Obs: C/20 ** VENC 07/2023
O VIVA ABL ABL 100,000 0,00  4,0700 407,00 0,00 750,00 17/05/2023 28 CIF
MEDICAMENTOS ? ? ? ’ ? ? Dias
Obs: CX C/25 AMPOLAS
ATIVA NOVAMICIN 500MG PO P/ SOL INJ IV 30
O HOSPITALAR CX C/ 50 FA/FRESENIUS FRESENIUS = 100,00 0,00 43500 435,00 0,00 1.000,00 15/05/2023 Dias CIF
Obs: CX/50
O ELLO C/50 FRESENIUS = 100,00 0,00  4,6000 460,00 0,00 600,00 16/05/2023 30 CIF
DISTRIBUICAO ? ? ? ’ ’ ’ Dias
SUPERMEDICA 30
]| HOSPITALAR BLAU BLAU 100,00 100,00  4,6200 462,00 1.214,40 1.200,00 17/05/2023 Dias CIF
Obs: VANCOMICINA 500MG PO C/20 F/A (GEN)
ONCOTECH FRESENIUS 28
O HOSPITALAR FRESENIUS KABI KABI 100,00 0,00 52507 525,07 0,00 1.000,00 17/05/2023 Dias CIF
Obs: CX50
CIENTIFICA UNIAO 30
O HOSPITALAR CX/50 QUIMICA 100,00 0,00 55800 558,00 0,00 200,00 13/05/2023 Dias CIF
Obs: CX/50

Justificativa da Escolha: Fechado com o 5° colocado porque os quatro primeiros colocados ndo deu valor de faturamento minimo para levar em POSSE/GO, e o 2° colocado recusou a ordem de compra.
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