SELECAO DE FORNECEDORES - 149735

Nro Proposta Nro Gerencial Abertura Encerramento Nro Processo Situacio
510 149735 07/08/2023 15:37:28 11/08/2023 09:00:00 3107236/ 38831 Encerrada
Descricio da proposta
SOLICITACAO DE MATERIAIS PARA ENDOSCOPIA Historico de Publicacao
Comprador Data/Hora  Motivo Encerramento
12.053.184/0008-03 - INSTITUTO CEM - FORMOSA . . 07/08/2023 15: HISTORICO DA PRIMEIRA ABERTURA - 11/08/2023 09:
Proposta criada por Publicagdo 5) 37 INSERIDO AUTOMATICO 00:00

12.053.184/0008-03 - INSTITUTO CEM - FORMOSA
Endereco de cobranca

AVENIDA OESTE JARDIM OLIVEIRA FORMOSA/GO 73.805-201 Telefone: (62) 9 9973-7067
Contato: ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES
Endereco de entrega

AVENIDA OESTE JARDIM OLIVEIRA FORMOSA/GO 73.805-201 Telefone: (62) 9 9973-7067
Contato: ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES

TOTAL POR FORNECEDOR
Cnpj Nome do Fornecedor Contato Docs Certs Cartas Certifs e Validade Cond Pgto Frete ey F?tl."a Total Pedido
Prop Entrega Minima
ISAEL COELHO 4 o 0 '
05.312.543/0001-68 | GOIAS PARAFUSOS (62) 3945-3660 . 18/08/2023 30 Dias CIF 10 DIAS 300,00 0,00
PAULO CESAR
32.584.046/0001-91 BEE COMERCIO MARQUES (62) 9 . . 0 0 31/08/2023 30 Dias CIF 4 DIAS 100,00 458,00
8241-8318
KENNEDY (62) 5 10 0 .
37.109.097/0004-28 DMI 3541-3334 . 25/08/2023 30 Dias CIF  2DIAS 500,00 0,00
37.821.276/0001-40 HOSPMED g/i/;g]ggg]a 62)9 S 0 0 08/09/2023 30 Dias CIF 4 DIAS 500,00 555,00
HONORINA
ROZA DA PAZ 0 0 .
34.551.834/0001-07 INMED HOSPITALAR NETA (6299551 1 I 31/08/2023 30 Dias CIF  4DIAS  1.000.00 0,00
6023
MAURICIO
02.728.517/0001-27 PAPELARIA MODELO DORNELES (62) . 5 0 0 31/08/2023 30 Dias CIF  2DIAS 500,00 0,00
3251-5528
CARLOS
13.036.711/0001-68 PAPELARIA SHALON ALBERTO (62) [ 5 0 0 25/08/2023 30 Dias CIF | 5DIAS 900,00 1.507,90
3549-7848 &
MARCOS (62) 0 0 .
00.905.760/0003-00 ' TBT MAIS 1358200 E B 11/08/2023 30 Dias CIF  3DIAS 700,00 0,083
MICHAEL - (2
33.056.353/0001-62 R2 MED R2MED (61) 3550- . . 0 0 20/08/2023 30 Dias CIF  2DIAS 500,00 726,08
5594 $
JULIANA ‘*E
06.065.614/0001-38 |'SUPERMEDICA HOSPITALAR RAMALHO (62) . 5 0 0 14/08/2023 30 Dias CIF  2DIAS 1.200,00 0,0@
3928-8989 o)
Obs: VENDEDORA: JULIANA RAMALHO RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADORO03 @ SUPERMEDICA.COM.BR 62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP COT 604726 g’
TOTAL DO PEDIDO 3.246,900
o ©
20
D
o m
PRODUTOS/SERVICOS DA PROPOSTA <5
S5
EPI/SEGURANCA / INCENDIO »g e
5.2
- DISPENSER DE COPO 50ML BRANCO Unidade: UN Qtde Solic: 1,00 Menor Cotacdo: 37,5000 o ~§
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor: E o
Referéncia da marca Qtde Qtde  Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo ) 8
| TEET /produto slancs Cotada Pedir Unitario Subllotl Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Lafielts Entrega Vana?gﬂ:-l %
GOIAS ) £
L D PARAFUSOS PREMISSE PREMISSE 1,00 0,00 37,5000 37,50 0,00 300,00 18/08/2023 30 Dias| CIF 10 DIAS 0%0@
PAPELARIA DISPENSER DE COPO DISPENSER DE COPO . NIN
SHALON 50ML BRANCO 50ML BRANCO 1,00 1,00 44,9000 44,90 1.507,90 900,00 25/08/2023 30 Dias CIF 5 DIAS 0%0%
o)
o
[ PAPELARIA 5\ pRAO PADRAO 100 000 69.5000 69,50 000 500,00 31/08/2023 30 Dias CIF 2DIAS 030G
MODELO g pgin
Obs: PADRAO k=
Justificativa da Escolha: Fechado com o 2° colocado porque o 1° colocado esta com a CND Municipal positiva. ) E
R
o
FERRAGISTAS 25
- DISPLAY DE MESA ACRILICO FOLHA A4 TIPO L VERTICAL Unidade: UN Qtde Solic: 20,00 Menor Cotacao: 22,9000 % T
P >
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor: 2 )
A Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo qar %
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitdrio SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Vari gl %
@
BEE 31/08 30 B
]| COMERCIO ACRINIL ACRINIL 20,00 20,00 22,9000 458,00 458,00 100,00 2023 Dias CIF 4DIAS 0%0'%
2 Otsrvas  unp DIPLAY 2000 0,00 380000 760,00 0,00 700,00 11/08 =+ 30 e 3pIAS (ig’o‘g
? > I ’ ’ ’ /2023 Dias o =2
PAPELARIA 31/08 30 o 8
D MODELO ACRINIL ACRINIL 20,000 0,00 38,9500 779,00 0,00 500,00 12023 Dias CIF 2 DIAS OgOg
Obs: ACRINIL 88
P ‘. ©
PAPELARIA DISPLAY DE MESA ACRILICO |DISPLAY DE MESA ACRILICO 25/08 30 i
DI SHALON  FOLHA A4 TIPOT VERTICAL  FOLHA A4 TIPO L VERTICAL | 2000 0.00 499000 998,00 1.507,90 900,00 2023 Dias CIF O DIAS ng%”
= N
. S
MEDICO / HOSPITALAR % £
o0
- CABIDE MULTI USO 4 GANCHOS INOX Unidade: UN Qtde Solic: 6,00 Menor Cotacido: 49,9000 —8 §
Ultima Compra: 19/04/2023 R$: 49,9000 Marca: IMPACTO METAIS Fornecedor: HOSPMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Q 3
0 =
u <=
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Fornecedor Referéncia da marca Marca Qtde Qtde  Valor SubTotal Total Fatura Ver Validade Cond Frete Prazo
/produto Cotada Pedir Unitario Fornecedor Minima Prop Proposta  Pgto Entrega
PAPELARIA CABIDE MULTI USO 4 CABIDE MULTI USO 4 30
E SHALON GANCHOS INOX GANCHOS INOX 6,00 6,00 49,9000 299,40 1.507,90 900,00 25/08/2023 Dias CIF 5 DIAS
D HOSPMED ALPHA ALPHA 6,00 0,00 75,0000 450,00 555,00 500,00 08/09/2023 ];ioas CIF 4 DIAS
Obs: 4 GANCHOS - EM ACO INOX
INMED BRINOX BRINOX 600 0,00 241,0000 1.446,00 0,00 1.000,00 31082023 20 | CIF  4DIAS
HOSPITALAR ’ ’ ’ e ’ A Dias
- CATETER PERIFERICO INTRAVENOSO (16G) Unidade: UN Qtde Solic: 100,00 Menor Cotacao: 0,5900
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor:

Referéncia da marca Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo
ornecedoy /produto Slarcs Cotada Pedir  Unitario Subllotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Hie'c Entrega
SUPERMEDICA .

O HOSPITALAR DESCARPACK DESCARPACK 100,00 0,00 0,5900 59,00 0,00 1.200,00 14/08/2023 30 Dias CIF | 2 DIAS
Obs: CATETER INTRAVENOSO C/AG. N.16G C/100

D DMI 100 PLYMED 100,00 0,00 0,7200 72,00 0,00 500,00 25/08/2023 30 Dias CIF =2 DIAS
[ r2 MED LABOR IMPORT O 10000 30000 24200 726,00 72600 500,00 20/08/2023 30 Dias CIF 2 DIAS

Variavel

0,00

50,00

Variavel

Justificativa da Escolha: Fechado com o 3 colocado porque os dois primeiros colocados ndo deu valor de faturamento minimo para levar em FORMOSA/GO. Aumentei a quantidade para dar valor de

faturamento minimo para levar em FORMOSA/GO.

- CORTINA PARA PROVADOR REDONDO BRANCA DE PLASTICO LAVAVEL 2,90 X 1,90
Ultima Compra: 24/04/2023 R$: 138,2000 Marca: CETIM Fornecedor: DR SOLUCOES COMERCIAIS UNIPESSOAL LTDA

Unidade: UN

Qtde Solic: 4,00

Menor Cotacdo: 290,9000

P Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo
5 ormemEity | (e nd i A R IR Wik Cotada Pedir Unitario Sl Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Lifiee Entrega
PAPELARIA CORTINA PARA PROVADOR CORTINA PARA PROVADOR 25/08 30
Ol SHALON REDONDO BRANCA DE REDONDO BRANCA DE 4,00 4,00 290,9000 1.163,60 1.507,90 900,00 12023 Dias CIF 5 DIAS
PLASTICO LAVAVEL 2,9 PLASTICO LAVAVEL 2,9 N

- MASCARA DE CARVAO ATIVADO DESCARTAVEL
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor:

Fornecedor Referéncia da marca/produto

6
CAMPER - COM CARVAO ATIVADO - CX

FECHADA COM 50 UND
Obs: COM CARVAO ATIVADO - CX FECHADA COM 50 UND

[O] HosPMED

Qtde

slones Cotada

CAMPER

Qtde
Pedir

50,00 300,00

Valor
Unitério

1,8500

Unidade: UN

Total

Subllotal Fornecedor

555,00 555,00

Justificativa da Escolha: Aumentei a quantidade para dar valor de faturamento minimo para levar em FORMOSA/GO.
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Qtde Solic: 40,00

Fatura Ver Validade
Minima Prop Proposta
500,00

Menor Cotacdo: 1,8500

Cond
Pgto

Prazo
Loz Entrega

08/09/2023 30 Dias CIF @ 4 DIAS

Variavel

110,00

Variavel

0,00

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 277431 e o cédigo verificador 38831



Documento assinado eletronicamente por JEZIEL BARBOSA FERREIRA, 476.308.411-91, DIRETOR GERAL, em 11/08/2023
as 16:52, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
11/08/2023 as 17:19, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n® 117/2020

FeliEelEe

Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
em 16/08/2023 as 09:26, 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 277431 e o coédigo
verificador 38831.




