SELECAO DE FORNECEDORES - 150884

Nro Proposta Nro Gerencial Abertura Encerramento Nro Processo Situacio
587 150884 06/09/2023 12:59:57 11/09/2023 09:00:00 49155/40725 Encerrada
Descricio da proposta
SOLICITACAO MATERIAIS DE FARMACIA Historico de Publicacido
Comprador Data/Hora  Motivo Encerramento
12.053.184/0005-60 - INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS . 06/09/2023 HISTORICO DA PRIMEIRA ABERTURA - 11/09/2023 09:
Proposta criada por Publicagio  13.04:56  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
Cpf/Cnpj Nome do Fornecedor Contato Docs Certs Cartas Certifs l}i f):) Validade Cond Pgto Frete I;)l:tzle(;a I\F/‘I?:illl;in Total Pedido
34.351.642/0001-57 ALPHAMED HOSPITALAR NETO (62) 9 9548-2667 o8 N | 0 12/09/2023 30 Dias CIF | 8DIAS 300,00 0,00
Obs: Att. Neto (Vendedor) AlphaMed Hospitalar 062 9 9167-2947 062 30850-8906
ANDRE / OLIVIA (62)
04.274.988/0002-19 ATIVA HOSPITALAR 99441-3551 (16) 3993- B o 0 11/09/2023 30 Dias CIF  1DIA 800,00 0,00
9100
Obs: SOMENTE CX FECHADA
07.847.837/0001-10 CIENTIFICA HOSPITALAR S%EOUNA 03088 g W O 0 16/09/2023 30 Dias CIF  1DIA 200,00 0,00
23.141.314/0001-00 CIRURGICA AL-STYN LTDA  SRENDA ALMEIDA (62) S 0 07/09/2023 30 Dias CIF | 2DIAS 600,00 0,00
3602-0680 d
LARISSA TARE (62) 0 0 .
12.563.882/0001-82 DISPOMED HOSPITALAR 8 /20b B 11/09/2023 30 Dias CIF  1DIA 700.00 0,00
LIGIA LAIS (62) 4009- .
14.115.388/0001-80 ELLO DISTRIBUICAO 5100 HEEE B 12/09/2023 30 Dias CIF | 2DIAS 600,00 0,00
23.909.931/0001-02 MEDICAD DAVI (62)98328-1055 [ 5 | 0 0 15/09/2023 30 Dias CIF  3DIAS = 1.500,00 0,00
ANA CAROLINA .
07.928.753/0001-00 GOV AZ SERVICE RODRIGUESDASILVA 8 /5 ‘0 0 15/09/2023 30 Dias CIF | 1DIA 50000 606,005
HOSPITALAR
(62) 3433-7715 by
2
08.774.906/0001-75 HOSPDROGAS LETICIA (62)4012-1199 |8 F8§ 0 0 30/09/2023 30 Dias CIF | 2DIAS = 500,00 617,21
©
Obs: Por favor se atentar nas quantidade da observagao 8
ALBERTO HENRIQUE 0 0 ) =
31.219.338/0001-62 JLF MEDICAMENTOS (62) 3123-3888 B B 11/09/2023 30 Dias CIF | 5SDIAS  1.500,00 0,005
ALESSANDRA 1 0 ) o
09.034.672/0001-92 MAEVE HOSPITALAR TEIXEIRA (62) 3565-1033 | NN 18/09/2023 30 Dias CIF | 1DIA 500,00 0.0
o)
10.542.511/0001-99 ONCOTECH HOSPITALAR BRUNA (11)4433-4210 [0} 5 0 0 13/09/2023 28 Dias CIF | 2DIAS  1.000,00 0,067
Q
JULIANA RAMALHO 1 0 ) g
06.065.614/0001-38 SUPERMEDICA HOSPITALAR <200t 8 12/09/2023 30 Dias CIF | 2DIAS = 1.200,00 56§é21’l£
(<o)
Obs: VENDEDORA: JTULIANA RAMALHO RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADOR03@SUPERMEDICA.COM.BR 62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP COT 615821 o3
YURI WAGNER / % «
. PRIVADO! @ VFBBRASIL. S 0 . o}
30.949.099/0001-33 VFB COM /61995051956 (61) 06/10/2023 30 Dias CIF | 2DIAS 500,00 1.46@(%’
3712-9284 °3]
Obs: Todos pedidos passardo por andlise de crédito e frete. Estamos abertos para negocia¢do. VFB BRASIL Yuri Wagner Fone: 61-995051956 % 8
TOTAL DO PEDIDO 3.248685
S
2§
< =
PRODUTOS/SERVICOS DA PROPOSTA 2c
, 3 %
MEDICO / HOSPITALAR £ =
q) 1
7556 - ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) SOL INJ 100MG/ML SML ) Unidade: AMP Qtde Solic: 200,00  Menor Cotaciio: 1,3400 58
Ultima Compra: 08/08/2023 R$: 1,8900 Marca: FARMACE Fornecedor: GOYAZ SERVICE COMERCIO E LOGISTICA LTDA % %
O C
Aq Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo O
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Varla_vgl %
GL
GOYAZ SERVICE 1500 30 = ©
O HospitaLAR HYPOFARMA HYPOFARMA 200,00 200,00 173400 268,00 606,00 500,00 5023 | Dias  CIF | 1DIA -29‘539%
Obs: ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) SOL INJ 100MG/ML SML 32
(5]
VITASANTISA C 100MG/ML SML AMP 1500 30 =2
[ MEDICAD (VITAMINA C) C/100/SANTISA/? SANTISA 20000 000 13500 270,00 0,00 1.500,00 5023 Dis  CIF 3DIAS »29fq§u§
Obs: VITASANTISA C 100MG/ML SML AMP (VITAMINA C) C/100/SANTISA/4796 £
(o]
MAEVE 18/09 | 30 5
O fiospitaLar SANTISA SANTISA 20000 000 15100 302,00 0,00 500,00 5023 Dis  CIF | 1DIA »2g§0§
Obs: VITASANTISA C 500MG/SML INJ. C/100 AMP %’g
ONCOTECH 1300 28 =
O HospraLAr FARMACE FARMACE 200,00 000 15575 311,50 0,00 1.000,00 5023 Dias | CIF 2DIAS —lS%(JE
|-
1 Obs: CX100 28
120
DISPOMED 11/09 30 4
O HospiraLar FARMACE FARMACE 200,00 000 16700 334,00 0,00 700,00 023 Dias  CIF | 1DIA flzgq,é’
Obs: C/100 2%
]
[ rHosPDROGAS 022.0234 FARMACE 200,00 000 158200 364,00 61721 500,00 /320622 Sgs CIF | 2DIAS 4@0;
=3
Obs: 100 88
©
CIRURGICA AL- 07/09 30 O Ik
O srynLtoa SANTISA SANTISA 20000 000 25000 500,00 0,00 600,00 023 Dis  CIF 2DIAS 32‘3’30‘3
we

Obs: VIT C 500MG/ML 5ML C/100 (AC ASCORBICO)
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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
SUPERMEDICA 12/09 30
O HOSPITALAR HYPOFARMA HYPOFARMA 200,00 0,00 2,5800 516,00 565,47 1.200,00 023 Dias CIF 2 DIAS 37,00
Obs: VITAMINA C INJ.500MG 100X5ML
11499 - ACIDO TRANEXAMICO SOL INJ 50MG/ML SML Unidade: UN Qtde Solic: 50,00 Menor Cotacdo: 3,9900
Ultima Compra: 13/05/2022 R$: 4,6000 Marca: HIPOLABOR Fornecedor: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Al Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo L.
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitario SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Variavel
ATIVA ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ 11/09 30
HOSPITALAR SML (GEN) CT C/ 100 AP/HIP /HIPOLABOR 100,00 0,00 3,9900 199,50 0,00 800,00 12023 Dias CIF 1DIA -13,00
Obs: CX/100
SUPERMEDICA 12/09 30
] HOSPITALAR ZYDUS ZYDUS 50,001 100,00  4,0100 401,00 565,47 1.200,00 12023 Dias CIF 2DIAS -13,00
Obs: TRANSAMIN INJ. 5S0MG/ML 5X5ML (AC. TRANEXAMICO)
CJHOSPDROGAS ~ 022.0466 ZYDUS 5000 000 41748 20874 61721 500,00 . CIF 2DIAS 9.0
Obs: 5
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML G. CX 15/09 30
[ MEDICAD 100 AMP X SML. 10010001/HIPOL. HIPOLABOR | 100,00 0,00 4,2341 211,71 0,00 1.500,00 12023 Dias CIF 3 DIAS -8,00
Obs: ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML G. CX 100 AMP X 5ML 10010001/HIPOLABOR
GOYAZ SERVICE 15/09 30
O HOSPITALAR ZYDUS ZYDUS 50,000 0,00 4,7400 237,00 606,00 500,00 12023 Dias CIF 1DIA 3,00
Obs: ACIDO TRANEXAMICO SOL INJ 5S0MG/ML SML
CIENTIFICA 16/09 30
O HOSPITALAR CX/05 ZYDUS 50,000 0,00 4,8400 242,00 0,00 200,00 023 Dias CIF 1DIA 5,00
Obs: CX/05
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML CX C 06/10 30
O ves /100AMP SML SOL.INJ IV(G) HIPOLABOR = 50,00 0,00 5,0500 252,50 1.460,00 500,00 023 Dias CIF 2DIAS 10,00
Obs: ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML CX C/100AMP 5ML SOL.INJ IV(G)
ALPHAMED ACIDO TRANEXAMICO SOL INJ 50MG/ML 12/09 30
O HOSPITALAR SML BLAU 50,000 0,00 5,1900 259,50 0,00 300,00 023 Dias CIF 8 DIAS 13,00
Obs: ACIDO TRANEXAMICO SOL INJ SOMG/ML 5SML (COD 24481)
JLF 11/09 30
O MEDICAMENTOS UNIDADE ZYDUS 50,000 0,00 55040 @ 275,20 0,00 1.500,00 023 Dias CIF 5 DIAS 20,00
Obs: "TRANSAMIN 50 MG/ML SOL INJ IV CT 5 AMP X 5 ML ACIDO TRANEXAMICO"
Justificativa da Escolha: Fechado com o 2° colocado porque o 1° colocado ndo deu valor de faturamento minimo para levar em Quirinépolis/GO. Ajustei a quantidade para o que vem na caixa (100). g
5
19608 - FENITOINA SOL INJ 50MG/ML 5ML - FENITAL. Unidade: AMP Qtde Solic: 15,00 Menor Cotacdo: 1,3640 i
Detalhes: AMP 250MG 3
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor: 8
Aq Qtde  Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo L. =
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Variavel q>)
(0]
ATIVA FENITOINA 50MG/ML (GEN) SOL INJ SML 11/09 30 o
O HOSPITALAR CT C/ 72 AP/TEUTO TEUTO 72,000 0,00 1,3640 20,46 0,00 800,00 12023 Dias CIF 1DIA 0700}8
Obs: CX/72 B g
(]
FENITOINA SOD. 50 MG/ML G. CX 100 15/09 30 =0 Q)
[ MEDICAD AMP X 5 ML C1 10010033/HIP HIPOLABOR| 100,00 0,00  1,7000 25,50 0,00 1.500,00 12023 Dias CIF 3 DIAS Ongm
Obs: FENITOINA SOD. 50 MG/ML G. CX 100 AMP X 5 ML C1 10010033/HIPOLABOR é g
D
] HOSPDROGAS  010.0001 HIPOLABOR 1500 000 20271 3041 617,21 500,00 /32()(;22 o) CIF 2DIAS 0%0;
. N—
Obs: 100 52
o0
SUPERMEDICA 12/09 30 o
]| HOSPITALAR CRISTALIA CRISTALIA 20,00 20,00  2,6100 52,20 565,47 1.200,00 12023 Dias CIF 2 DIAS 0§0O
Obs: *FENITOINA INJ.50MG/ML IM/IV 10X5ML (C1)(FENITAL) % %
oo
MAEVE 18/09 30 2.8
O HOSPITALAR CRISTALIA CRISTALIA 20,00 0,00  3,0800 46,20 0,00 500,00 12023 Dias CIF 1DIA O:g()g
Obs: FENITAL 50MG/ML C/10 AMP X SML 5 g
Justificativa da Escolha: Fechado com o 4° colocado porque os dois primeiros colocados ndo deu valor de faturamento minimo para levar em Quirinépolis/GO e o 3° colocado s6 vende 100 unidades e % 5
pedimos 15. Ajustei a quantidade para o que vem na caixa. 8 &
S
Q 1
46178 - FENTANILA, CITRATO SOL INJ 50MCG/ML 2ML - UNIFENTAL Unidade: AMP Qtde Solic: 50,00 Menor Cotagdo: 1,9500 58
Ultima Compra: 08/08/2023 R$: 2,0500 Marca: UNIAO QUIMICA Fornecedor: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA % %
(O
At Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo T
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitdrio SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Vari Elg
T L
ATIVA FENTANILA 50MCG/ML SOL INJ 2ML 30 = @
O HOSPITALAR (GEN) CX C/ 50 AP/FRESENIUS FRESENIUS 50,000 0,00  1,9500 97,50 0,00 800,00 11/09/2023 Dias CIF 1DIA g()g
Obs: CX/50 ] g
5]
MAEVE UNIAO 30 SE
O HOSPITALAR UNIAO QUIMICA QUIMICA 50,000 0,00  2,0800 104,00 0,00 500,00 18/09/2023 Dias CIF 1DIA 117_035
=0
Obs: UNIFENTAL 50MCG/ML C/50 F/A X 2ML 5O
0]
SUPERMEDICA - 30 No]
]| HOSPITALAR HIPOLABOR HIPOLABOR 50,00 50,00 2,1900 109,50 565,47 1.200,00 12/09/2023 Dias CIF 2 DIAS 7—§0§
Obs: FENTANILA INJ 0,05MG/ML 50X2ML (A1)(GEN) %’ E
JLF 30 o
O MEDICAMENTOS AMPOLA HIPOLABOR 50,00 0,00 22700 113,50 0,00 1.500,00 11/09/2023 Dias CIF 5 DIAS 1 I-é()g
Obs: * FENTANILA 50MCG/ML INJ 50 AP 2ML - (A1) % o)
n L
ALPHAMED FENTANILA, CITRATO SOL INJ 50MCG  UNIAO 30 =
: 22008
O HOSPITALAR ML 2ML - UNIFENTAL QUIMICA 50,00 0,00 2,5000 125,00 0,00 300,00 12/09/2023 Dias CIF 8 DIAS __Eg(}%
Justificativa da Escolha: Fechado com o 3 colocado porque os trés primeiros colocados nio deu valor de faturamento minimo para levar em Quirinpolis/GO. je] TE
5 ¢
§4636 - FLUMAZENIL SOL INJ 0,1IMG/ML 5ML - GEN HIPOLABOR Unidade: AMP Qtde Solic: 15,00 Menor Cotacdo: 7,1547 § &
Ultima Compra: 08/08/2023 R$: 7,3200 Marca: UNIAO QUIMICA Fornecedor: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 8 3
TH
Aq Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo s g 0
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Vari I%l g_
30/09 30
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Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond

Prazo

SlommecEoL Referencialdatmarca/produty Rlarcs Cotada Pedir Unitario Bubllotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto L0l Entrega
E HOSPDROGAS 010.0002 HIPOLABOR 15,00 20,00 7,1547 143,09 617,21 500,00 /2023 Dias = CIF 2DIAS
5 Obs: 5
MAEVE UNIAO 18/09 30
O HOSPITALAR UNIAO QUIMICA QUIMICA 15,00 0,00 7,3200 109,80 0,00 500,00 12023 Dias CIF 1DIA
Obs: FLUMAZENIL 0,IMG/ML IV C/5 AMP. X 5ML (C1) (G)
SUPERMEDICA . 12/09 30
O HOSPITALAR HIPOLABOR VENC. 31/07/2024 HIPOLABOR| 15,000 0,00 7,7000 115,50 565,47 1.200,00 12023 Dias CIF 2DIAS
Obs: FLUMAZENIL INJ. 0,1IMG/ML 5X5ML (GEN)
FLUMAZENIL 0,IMG/ML G. CT 5AMP X 5 15/09 30
[ MEDICAD ML - C1 10010058/HIPOLABO HIPOLABOR 15,00 0,00 7,8000 117,00 0,00 1.500,00 12023 Dias CIF 3 DIAS
Obs: FLUMAZENIL 0,IMG/ML G. CT SAMP X 5 ML - C1 10010058/HIPOLABOR
Justificativa da Escolha: Aumentei a quantidade para dar valor de faturamento minimo para levar em Quirinépolis/GO.
5416 - HEPARINA SODICA SOL INJ 5000UI/ML SML Unidade: F/A Qtde Solic: 100,00 Menor Cotacdo: 9,4100
Ultima Compra: 08/08/2023 R$: 14,5000 Marca: BLAU Fornecedor: VFB BRASIL LTDA
P Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo
Eornecedon Referencialdaimarca/produty RManca Cotada Pedir Unitario Subliotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Erete Entrega
PARINEX HEPARINA SODICA 5000U1/0, 15/09 30
[ MEDICAD 25ML CX 50AMPX0.2/HIPOLABOR HIPOLABOR 100,00 0,00 94100 941,00 0,00 1.500,00 12023 Dias CIF 3 DIAS
Obs: PARINEX HEPARINA SODICA 5000U1/0,25ML CX 50AMPX0,2/HIPOLABOR/10010078
HEPAMAX-S 5000UI/ML CX C/25 FR/AMP 06/10 30
O ves SML HEPARINA BLAU BLAU 100,00 100,00 14,6000 1.460,00 1.460,00 500,00 023 Dias CIF 2 DIAS
Obs: HEPAMAX-S 5000UI/ML CX C/25 FR/AMP SML HEPARINA BLAU
GOYAZ SERVICE 15/09 30
D HOSPITALAR BLAU BLAU 100,000 0,00 15,6900 1.569,00 606,00 500,00 12023 Dias CIF 1DIA
Obs: HEPARINA SODICA SOL INJ 5000U/ML SML
ELLO 12/09 30
D DISTRIBUICAO C/25 BLAU 100,000 0,00 15,9000 1.590,00 0,00 600,00 12023 Dias CIF 2DIAS
6 ATIVA HEPAMAX-S 5.000 U/ML SOL INJ 5SML CT 11/09 30
HOSPITALAR C/ 25 FA/BLAU /BLAU 100,00 0,00 16,4660 1.646,60 0,00 800,00 12023 Dias CIF 1DIA
Obs: CX/25
SUPERMEDICA 12/09 30
Il HOSPITALAR CRISTALIA CRISTALIA | 100,00 0,00 16,7000 1.670,00 565,47 1.200,00 12023 Dias CIF 2DIAS
Obs: HEPARINA SOD.5000UI F/A 25X5ML (HEMOFOL)
MAEVE 18/09 30
O HOSPITALAR CRISTALIA CRISTALIA = 100,00 0,00 19,1000 1.910,00 0,00 500,00 12023 Dias CIF 1DIA
Obs: HEMOFOL 5000UI C/25 F/A X SML
CIRURGICA AL- 07/09 30
O STYN LTDA CRISTALIA CRISTALIA = 100,00 0,00 21,3500 2.135,00 0,00 600,00 023 Dias CIF 2DIAS
Obs: HEPARINA SODICA 5.000UI/ML 25X5ML (HEMOF
ALPHAMED HEPARINA SODICA SOL INJ 5000UI/ML 12/09 30
O HOSPITALAR SML BLAU 100,00 0,00 25,2300 2.523,00 0,00 300,00 12023 Dias CIF 8 DIAS
Obs: HEPARINA SODICA SOL INJ 5000UI/ML 5ML (COD.4901)
Justificativa da Escolha: Fechado com o 2° colocado porque o 1° colocado ndo deu valor de faturamento minimo para levar em Quirinépolis/GO.
58802 - MIDAZOLAM SOL INJ 5 MG/ML 3 ML - GEN FRESENIUS KABI Unidade: AMP Qtde Solic: 50,00 Menor Cotacdo: 1,6198
Ultima Compra: 08/08/2023 RS$: 2,3600 Marca: HIPOLABOR Fornecedor: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
P Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo
Eormecedoy Referencialdaimarca/produty Marcs Cotada Pedir Unitario Subllotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto et Entrega
ATIVA MIDAZOLAM 15MG (5MG/ML) (GEN) SOL 11/09 30
Ol sosprraLar INJ 3ML CT C/ 5 AP/TEUTO TEUTO 5000/ 000 16198 80,99 0,00 800,00 2023 Dias CF 1DIA
Obs: CX/50
[ HOSPDROGAS  010.0005 HIPOLABOR 50,00 100,00 1,7600 176,00 617,21 500,00 /320(;82 Sg‘s CIF  2DIAS
Obs: 100
SUPERMEDICA 12/09 30
O HOSPITALAR HIPOLABOR HIPOLABOR 100,00 0,00 1,8200 91,00 565,47 1.200,00 12023 Dias CIF 2DIAS
. Obs: MIDAZOLAM INJ.5SMG/ML 100X3ML (B1)(GEN)
ONCOTECH 13/09 28
O HOSPITALAR HIPOLABOR HIPOLABOR 50,00 0,00 1,8737 93,69 0,00 1.000,00 12023 Dias CIF 2DIAS
Obs: CX100,
CLORID. MIDAZOLAM (B1) SMG/ML INJ 15/09 30
D MEDICAD CX 100 AMP X 3ML/HIPOLABOR HIPOLABOR 50,00 0,00 23564 117,82 0,00 1.500,00 12023 Dias CIF 3 DIAS
Obs: CLORID. MIDAZOLAM (B1) SMG/ML INJ CX 100 AMP X 3ML/HIPOLABOR
ALPHAMED 12/09 30
HOSPITALAR MIDAZOLAM SOL INJ 5 MG/ML 3 ML - HIPOLABOR 100,00 0,00 23600 118,00 0,00 300,00 12023 Dias CIF 8 DIAS
Obs: MIDAZOLAM SOL INJ 5 MG/ML 3 ML - (COD. 4804)
MAEVE 18/09 30
HOSPITALAR FRESENIUS FRESENIUS 50,00 0,00 4,0800 204,00 0,00 500,00 12023 Dias CIF 1DIA
Obs: *MIDAZOLAM 5MG/ML INJ. CX C/50 AMP X 3ML (B1) (G
Justificativa da Escolha: Fechado com o 2° colocado porque o 1° ndo deu valor de faturamento minimo para levar em Quirinépolis/GO.
42346 - PROPOFOL SOL INJ 10MG / ML 10 ML - PROVIVE / UNIAO QUIMICA Unidade: FR Qtde Solic: 50,00 Menor Cotagdo: 5,9623
Detalhes: FR/AMP 10ML
Ultima Compra: 11/07/2023 RS$: 8,7000 Marca: UNIAO QUIMICA Fornecedor: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Referéncia da marca Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo
Eoruecedon /produto Rarca Cotada  Pedir Unitério Sublletil Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto EIcte Entrega
8 @ mHosPDROGAS 0100029 gﬂ}fﬂ?c A 50,00 50,00 59623 298,12 617,21 500,00 30/09/2023 | 30 Dias  CIF 2 DIAS
Obs: 5
O 1;[43;5]};? ALAR UNIAO QUIMICA ggiﬁ?c A 50,00 0,00 9,3100 465,50 0,00 500,00 18/09/2023 30 Dias CIF = 1DIA
Obs: *PROVIVE 10MG/ML IV CX C/5 F/A X 10ML
4999 - PROPRANOLOL COMP 40MG Unidade: CP Qtde Solic: 20,00 Menor Cotacdo: 0,0923
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Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor:

Fornecedor Referéncia da marca Marca Qtde Qtde Valor SubTotal Total Fatura Ver Validade Cond Frete Prazo Varigvel
9 /produto Cotada  Pedir Unitario Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Entrega
SUPERMEDICA - -
o HOSPITALAR PHARLAB PHARLAB 30,00 30,00 0,0923 2,77 565,47 1.200,00 12/09/2023 30 Dias  CIF = 2 DIAS 0,00

Obs: PROPRANOLOL 40MG C/30 CPR (GEN)

Justificativa da Escolha: Ajustei a quantidade para o que vem na caixa.

7557 - VITAMINAS DO COMPLEXO B SOL INJ 2ML Unidade: AMP Qtde Solic: 200,00 Menor Cotacdo: 1,6900
Ultima Compra: 08/08/2023 R$: 1,9500 Marca: HYPOFARMA Fornecedor: VFB BRASIL LTDA
Referéncia da marca Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo 4
| ETICEEIDF /produto WETRED Cotada  Pedir  Unitario ubllotl Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Lotz Entrega Vel
E GOYAZ SERVICE HYPOFARMA HYPOFARMA 200,00 200,00 1,6900 338,00 606,00 500,00 15/09/2023 30 Dias CIF | 1DIA -13,00
HOSPITALAR
Obs: VITAMINAS DO COMPLEXO B SOL INJ 2ML
[J HosPDROGAS 022.0014 HYPOFARMA 200,00 0,00 1,8702 374,04 617,21 500,00 30/09/2023 30 Dias CIF @ 2 DIAS -4,00
Obs: 100
10 O ;%I;Iffg‘gfg’* HYPOFARMA HYPOFARMA 200,000 000 19100 382,00 56547 1.200,00 12/09/2023 30 Dias CIF  2DIAS = -2,00

Obs: COMPLEXO B INJ.C/100 AMPX2ML (HYPLEX B)

CIENTIFICA .
D HOSPITALAR CX/100 HYPOFARMA 200,00 0,00 2,2000 440,00 0,00 200,00 16/09/2023 |30 Dias CIF = 1DIA 13,00
Obs: CX/100
D JLF MEDICAMENTOS = AMPOLA HYPOFARMA 200,00 0,00 2,9900 598,00 0,00 1.500,00 11/09/2023 30 Dias CIF | 5 DIAS 53,00

Obs: COMPLEXO B INJ 100AMP 2ML (HYPLEX) -

D CIRURGICA AL-STYN
LTDA

Obs: COMPLEXO B INJ 100X2ML (HYPLEX) IV/IM

HYPOFARMA HYPOFARMA 200,00 0,00 3,0700 614,00 0,00 600,00 07/09/2023 30 Dias CIF @ 2 DIAS 57,00
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