SELECAO DE FORNECEDORES - 152946

Nro Proposta Nro Gerencial Abertura Encerramento Nro Processo Situacio
1007 152946 01/11/2023 14:35:18 06/11/2023 09:30:00 51714 /44173 Encerrada
Descricio da proposta
SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS PARA HEMODIALISE Histérico de Publicacio
Comprador Data/Hora Motivo Encerramento
12.053.184/0002-18 - INSTITUTO CEM - POSSE . 01/11/2023 HISTORICO DA PRIMEIRA ABERTURA -  06/11/2023 09:
Proposta criada por Publicagio 5.10.43  INSERIDO AUTOMATICO 30:00

12.053.184/0002-18 - INSTITUTO CEM - POSSE
Endereco de cobranca

AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO 73.900-000
Telefone: (62) 3181-0380 Contato: CHARLES OU KAMYLLA DIVINA
Endereco de entrega

AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO 73.900-000
Telefone: (62) 3181-0380 Contato: CHARLES OU KAMYLLA DIVINA

TOTAL POR FORNECEDOR
Cpf/Cnpj Nome do Fornecedor Contato Docs Certs Cartas Certifs e Validade Cond Pgto Frete Hrazy F?tl."a Total Pedido
Prop Entrega Minima
07.847.837/0001-10 CIENTIFICA HOSPITALAR %’;f%g;;%g/* B o 0 11/11/2023 30 Dias CIF | 2DIAS 200,00 806,00
14.115.388/0001-80 ELLO DISTRIBUICAO ';ég;g ILO’BIS Sl Bl B 07/11/2023 30 Dias CIF  2DIAS 500,00 1.459,00
DAVI DE SOUZA
23.909.931/0001-02 MEDICAD E SILVA (62)9 . . 0 0 30/11/2023 60 Dias CIF 4 DIAS 1.500,00 0,00
8328-1055
Obs: DAVI 62993954810
ANA CAROLINA
07.928.753/0001-00 GOYAZ SERVICE HOSPITALAR ‘;ﬁ?}:ﬁgﬁiz’; Bl e 0 10/11/2023 30 Dias CIF  1DIA 500,00 0,00
7715
LETICIA
08.774.906/0001-75 HOSPDROGAS BATISTA (62 BN 5 0 0 30/11/2023 60 Dias CIF | 2DIAS 0,00 7.738,24
4012-1199
Obs: Por favor se atentar nas quantidade da observagao.
00.097.489/0001-61 GRUPO VIDAL peveaterdill 1NN ] 06/11/2023 60 Dias CIF  3DIAS 800,00 6.065,50
ALESSANDRA I
09.034.672/0001-92 MAEVE HOSPITALAR COSTA TEXEIRA . S 0 0 08/11/2023 30 Dias CIF 1 DIA 500,00 0,0&
(62) 3565-1033 3
10.542.511/0001-99 ONCOTECH HOSPITALAR E‘;gNO (11) 4433- . 5 0 0 08/11/2023 30 Dias CIF  2DIAS 1.000,00 0,0@
@
O
40.760.938/0001-24 QUALITY MED HOSPITALAR pavecriadll Il M W 13/11/2023 30 Dias CIF | 4DIAS  1.000,00 0,065
)
Obs: GABRIEL LOPES ;
VENER ROQUE 5 1o 0 . >
37.751.411/0001-29 SEMPRE (62) 9 9462-2822 . 11/11/2023 60 Dias CIF 4 DIAS 1.600,00 0,0%
SUPORTE ..
(o)
06.065.614/0001-38 | SUPERMEDICA HOSPITALAR PORTAL (62) . . 0 0 08/11/2023 60 Dias CIF  2DIAS 1.200,00 31.37@%
3928-8989 g %
Obs: VENDEDORA: JULIANA RAMALHO RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADORO03 @SUPERMEDICA.COM.BR 62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP COT 638092 z g
FELYPE S
30.949.099/0001-33 ' VFB PERONICO 61) BN 5 0 0 01/12/2023 30 Dias CIF  3DIAS  1.000,00 s
3712-9284 “g )
=)
Obs: Bom dia Segue em anexo cotagdo/proposta dos materiais que dispomos a pronta entrega e documentac¢ao que julgamos necessdria para participagdo da proposta. desde jd agradecemos o contato e estamos & 8
disposi¢ao. Felype Peronico CTT: 61 985860707 ;9_) o
TOTAL DO PEDIDO 47.4414748
8c
o
g
o=
2
PRODUTOS/SERVICOS DA PROPOSTA 52
, =
MEDICO / HOSPITALAR S g
ke
©
7556 - ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) SOL INJ 100MG/ML 5ML Unidade: AMP Qtde Solic: 200,00 Menor Cotacdo: 1,1734 L%
Detalhes: AMP 500MG S 3
Ultima Compra: 20/03/2023 R$: 1,4900 Marca: SANTISA Fornecedor: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -?; g
P Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo 2 ?,
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Varla_-?lf
= ©
022.0234-ACIDO ASCORBICO(GEN) 30/11 60 e 5
E HOSPDROGAS 100MG/ML INJ IV 5ML FARMACE 200,00 200,00 1,1734 234,68 7.738,24 0,00 12023 Dias CIF 2DIAS —2l§0%
Obs: CAIXA COM 100 VOLUMES @© g
<<=
GOYAZ SERVICE 10/11 30
D HOSPITALAR HYPOFARMA HYPOFARMA 200,00 0,00 1,2400 248,00 0,00 500,00 12023 Dias CIF 1DIA »17%3%
Obs: ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) SOL INJ 100MG/ML SML g 8
MAEVE 08/11 30 =2
D HOSPITALAR SANTISA SANTISA 200,00 0,00 1,5100 302,00 0,00 500,00 2023 Dias CIF 1DIA l_@()g
Obs: VITASANTISA C 500MG/5SML INJ. C/100 AMP k= ;
o=
ONCOTECH 08/11 30
1 D HOSPITALAR FARMACE FARMACE 200,00 0,00 1,5156 303,12 0,00 1.000,00 2023 Dias CIF 2 DIAS 2@0;
Obs: CX100 2 8
2RI
SUPERMEDICA 08/11 60 ©
D HOSPITALAR HYPOFARMA HYPOFARMA 200,00 0,00 1,6100 322,00 31.373,00 1.200,00 2023 Dias CIF 2 DIAS 8@0‘5’
Obs: VITAMINA C INJ.500MG 100X5ML g E
ITASANTISA C 100MG/ML CX C 01/12 30 Q>
D VFB /100AMP 5ML ACIDO ASCORBICO SANTISA 200,00 0,00 1,6100 322,00 0,00 1.000,00 2023 Dias CIF 3 DIAS 8§Og
Obs: ITASANTISA C 100MG/ML CX C/100AMP SML ACIDO ASCORBICO _8 g
D GRUPO VIDAL HYPOFARMA HYPOFARMA 200,00 0,00 1,6800 336,00 6.065,50 800,00 /026(;; lgioas CIF 3 DIAS 1&0&
- -
11/11 60
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Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond

Prazo

SlommecEoL Referenclaldatmarca/produty Roarc Cotada Pedir Unitario Subllotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto L0 Entrega
D SEMPRE VITAMINA FARMACE 200,00 0,00 1,8600 372,00 0,00 1.600,00 /2023 Dias = CIF 4 DIAS
Obs: CX.100
40439 - AGUA DESTILADA SOL. INJ. 10 ML Unidade: AMP Qtde Solic: 1.000,00 Menor Cotacdo: 0,2500
Ultima Compra: 09/10/2023 RS$: 0,3100 Marca: SAMTEC Fornecedor: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
A Qtde Qtde  Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo
Eomecedon Referencialdatmarca/produtgiiMarca Cotada Pedir  Unitario Subllotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Erets Entrega
023.0009-AGUA PARA .
[ HoSPDROGAS INJECAO 10ML SF EQUIPLEX = 1.000,00 1.000,00 0,2500 250,00 7.738,24 0,00 30/11/2023 60 Dias CIF 2 DIAS
Obs: CAIXA COM 200 VOLUMES
D GRUPO VIDAL SAMTEC SAMTEC 1.000,00 0,00 0,2900 290,00 6.065,50 800,00 06/11/2023 60 Dias' CIF 3 DIAS
SUPERMEDICA .
O HOSPITALAR FARMARIN FARMARIN 1.000,00 0,00 02950 295,00  31.373,00 1.200,00 08/11/2023 60 Dias' CIF 2 DIAS
2 |Obs: AGUA DESTILADA 10ML C/200 AMP
[J MAEVE HOSPITALAR | SAMTEC SAMTEC 1.000,00 0,00 0,3100 310,00 0,00 500,00 08/11/2023 |30 Dias CIF = 1DIA
Obs: AGUA P/INJECAO C/200 AMP X 10ML
QUALITY MED .
Il HOSPITALAR EQUIPLEX EQUIPLEX = 1.000,00 0,00 0,3100 310,00 0,00 1.000,00 13/11/2023 30 Dias CIF 4 DIAS
GOYAZ SERVICE .
O HOSPITALAR EQUIPLEX EQUIPLEX = 1.000,00 0,00 0,3200 320,00 0,00 500,00 10/11/2023 30 Dias. CIF = 1DIA
Obs: AGUA DESTILADA SOL. INJ. 10 ML
CIENTIFICA .
O HOSPITALAR CX/200 SAMTEC 1.000,00 0,00 0,3300 330,00 806,00 200,00 11/11/2023 |30 Dias CIF @ 2 DIAS
Obs: CX/200
9167 - CAPTOPRIL COMP 25MG Unidade: CP Qtde Solic: 200,00 Menor Cotacdo: 0,0400
Ultima Compra: 18/01/2023 R$: 0,0373 Marca: BRASTERAPICA Fornecedor: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
Referéncia da marca Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo
EACEmECechy /produto R Cotada Pedir  Unitério Subllotl Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Lol Entrega
D MAEVE HOSPITALAR GEOLAB GEOLAB 750,00 0,00 0,0400 8,00 0,00 500,00 08/11/2023 30 Dias | CIF = 1DIA
Obs: CAPOX 25MG C/750 CPR
3 [ GruPO VIDAL GEOLAB GEOLAB 200,00 200,00 0,0400 8,00 6.065,50 800,00 06/11/2023 60 Dias = CIF = 3 DIAS
SUPERMEDICA .
Il HOSPITALAR CIMED CIMED 210,00 0,00 0,0540 10,80 31.373,00 1.200,00 08/11/2023 60 Dias = CIF =2 DIAS
Obs: CAPTOPRIL 25MG C/30 CPR (GEN)
[ CIENTIFICA CX/30 NEOQUIMICA 180,00 000 80000 1.600,00 806,00 200,00 11/11/2023 30 Dias | CIF | 2 DIAS
HOSPITALAR ? ? > T ’ ’ ’
Obs: CX/30
Justificativa da Escolha: Fechado com o 2° colocado porque o 1° colocado vende a caixa com 750 comprimentos e solicitamos apenas 200 comprimidos.
47653 - CAPTOPRIL COMP 50 MG Unidade: CP Qtde Solic: 100,00 Menor Cotacao: 0,0940
Detalhes: COMPRIMIDO
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor:
Referéncia da marca Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo
4 LT /produto W ETRED Cotada  Pedir Unitario Subllobl Fornecedor  Minima Prop Proposta Pgto Lot Entrega
SUPERMEDICA )
E HOSPITALAR GLOBO GLOBO 120,00 120,00 0,0940 11,28 31.373,00 1.200,00 08/11/2023 60 Dias CIF = 2 DIAS
Obs: CAPTOPRIL 50MG C/30 CPR (GEN)
Justificativa da Escolha: Ajustei a quantidade para o que vem na caixa (30).
6069 - CEFAZOLINA PO P/ SOL INJ 1G Unidade: F/A Qtde Solic: 200,00 Menor Cotagio: 3,9492
Detalhes: FR/AMP 1000MG
Ultima Compra: 09/10/2023 RS$: 4,1500 Marca: BLAU Fornecedor: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
P Qtde  Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo
Eomecedon Referencialdatmarca/produty Rnca Cotada Pedir Unitario Subllotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto et Entrega
021.0145-CEFAZOLINA SODICA (GEN) 30/11 60
[ HoSPDROGAS 1G PO INJ IM/IV FR-AMP BIOCHIMICO 200,00 200,00  3,9492 789,84 7.738,24 0,00 1023 Dias CIF 2DIAS
Obs: CAIXA COM 50 VOLUMES
ONCOTECH 08/11 30
O HOSPITALAR BLAUSIEGEL BLAUSIEGEL 200,00 0,00 4,0424 808,48 0,00 1.000,00 1023 Dias CIF 2DIAS
5 Obs: CX20
GOYAZ SERVICE 10/11 30
O HOSPITALAR BLAU BLAU 200,000 0,00 4,3400 868,00 0,00 500,00 12023 Dias CIF 1DIA
Obs: CEFAZOLINA PO P/ SOL INJ 1G CX 20 FRASCOS
SUPERMEDICA 08/11 60
D HOSPITALAR BIOCHIMICO BIOCHIMICO 200,00 0,00 44900 898,00 31.373,00 1.200,00 12023 Dias CIF 2DIAS
Obs: CEFAZOLINA SODICA 1G INJ C/50 F/A S/DIL(GEN)
CEFAZOLINA SODICA 1G 50 FA 30/11 60
D MEDICAD /BIOCHIMICO/1302128 BIOCHIMICO 200,00 0,00 49064 981,28 0,00 1.500,00 12023 Dias CIF 4 DIAS
CIENTIFICA 11/11 30
D HOSPITALAR CX/50 FRESENIUS 200,00 0,00 54700 1.094,00 806,00 200,00 12023 Dias CIF 2DIAS
Obs: CX/50
6067 - CEFTAZIMIDA PO P/ SOL INJ 1G Unidade: FA Qtde Solic: 500,00 Menor Cotacao: 11,8000
Detalhes: FR/AMP 1000MG - -
Ultima Compra: 15/06/2023 R$: 23,8000 Marca: BLAU Fornecedor: L A VIDAL IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA
6 Referéncia da marca Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo
LT /produto WETRED Cotada Pedir Unitéario gubllotal Fornecedor  Minima Prop Proposta Pgto Lotz Entrega
E S}EJ:]? AURUBINDO AURUBINDO 500,00 500,00 11,8000 5.900,00 6.065,50 800,00 06/11/2023 60 Dias CIF = 3 DIAS
15687 - CLONIDINA COMP 0,150MG Unidade: CP Qtde Solic: 500,00 Menor Cotacao:

7 Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor:

Pagina 2 de 7

Variavel

25,00

Variavel

-19,00

-6,00

-5,00

0,00

0,00

3,00

6,00

Variavel

7,00

e
n
=)
S

44173:

21.348,00

r

odigo verificado

Variavel

3 no site:

de ser conferidg n
digo 3

14338 eoc

i

po
nformando o ¢

ehto

Varia:

'
[

talnente. A?autentiédade deste dogum
r- -anexo i

S .
assmaﬁjra

g

digital.com.br/virtualdoc/public/validal

gto foi assinado di

Variavel

Cem.voz

-50

Este dogume

https:/#



10

11

PRODUTO NAO COTADO

37042 - CLORETO DE POTASSIO 19,1% SOL INJ 10 ML Unidade: AMP Qtde Solic: 400,00 Menor Cotacdo: 0,3000
Detalhes: AMPOLA DE 10 ML
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor:

A Qtde Qtde  Valor Total Fatura  Ver Validade Cond Prazo
Homecedny Referencialaluacniaduty ke Cotada Pedir Unitério Subilotl Fornecedor Minima Prop Proposta  Pgto et Entrega
023.0020-CLORETO DE POTASSIO 60

[0l HosPDROGAS 19.1% 10ML BFS EQUIPLEX 400,00 400,00 0,3000 120,00 7.738,24 0,00 30/11/2023 Dias CIF 2DIAS
Obs: CAIXA COM 200 VOLUMES

SUPERMEDICA 60
O HOSPITALAR SAMTEC SAMTEC 400,00 0,00 04348 173,92/ 31.373,00 1.200,00 08/11/2023 Dias CIF 2DIAS
Obs: CLORETO DE POTASSIO INJ. 19,1% 200X10ML

GOYAZ SERVICE 30
O HOSPITALAR EQUIPLEX EQUIPLEX 400,00 0,00 0,4800 192,00 0,00 500,00 10/11/2023 Dias CIF 1DIA
Obs: CLORETO DE POTASSIO 19,1% SOL INJ 10 ML

CIENTIFICA 30
O HOSPITALAR CX/200 EQUIPLEX 400,00 0,00 0,4950 198,00 806,00 200,00 11/11/2023 Dias CIF 2DIAS
Obs: CX/200
[ MAEVE HOSPITALAR SAMTEC SAMTEC 400,00 0,00 0,5100 204,00 0,00 500,00 08/11/2023 Sgg CIF 1DIA

Obs: CLORETO DE POTASSIO 19,1% C/200 AMP X 10ML--VALIDADE PARA 30/06/24

15703 - DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUT SOL INJ 10ML Unidade: AMP Qtde Solic: 17,00 Menor Cotacio: 8,0600
Ultima Compra: 06/09/2023 R$: 8,0900 Marca: COSMED Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
Referéncia da marca Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo
Eoruecedon /produto Rlarcs Cotada  Pedir Unitario Subllctil Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto HIete Entrega
CIENTIFICA .
o HOSPITALAR CX/100 COSMED 100,00 100,00 8,0600 806,00 806,00 200,00 11/11/2023 30 Dias CIF = 2 DIAS
Obs: CX/100
[J Grupo VIDAL TAKEDA TAKEDA 100,00 0,00 16,9500 288,15 6.065,50 800,00 06/11/2023 60 Dias CIF = 3 DIAS
Obs: CAIXA COM 100
Justificativa da Escolha: Ajustei a quantidade para o que vem na caixa. O prazo foi alterado para 60 dias, conforme contato com o fornecedor.
5626 - DIPIRONA SOL INJ 500MG/ML 2ML Unidade: AMP Qtde Solic: 1.000,00 Menor Cotacédo: 0,9200

Detalhes: AMPOLA 1000MG
Ultima Compra: 07/07/2023 R$: 1,6200 Marca: SANTISA Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo

|HEIICEE D REfcre Cllajuares booduty Rlarcs Cotada Pedir  Unitirio abllol Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Lifae Entrega
GOYAZ SERVICE 10/11 30
O HOSPITALAR SANTISA SANTISA 1.000,00 0,00 0,9200 920,00 0,00 500,00 12023 Dias CIF 1DIA
Obs: VENCIMENTO: 04/2024
ELLO 07/11 30
|| DISTRIBUICAO C/100 SANTISA 1.000,00 1.000,00  0,9500 950,00 1.459,00 500,00 12023 Dias CIF 2DIAS
022.0003-DIPIFARMA(DIPIRONA)500MG 30/11 60
[ HoSPDROGAS ML INJ IM/IV AMP 2ML FARMACE 1.000,00 0,00 1,0719 1.071,90 7.738,24 0,00 023 Dias CIF 2DIAS
Obs: CAIXA COM 100 VOLUMES
ONCOTECH 08/11 30
O HOSPITALAR FARMACE FARMACE 1.000,00 0,00 1,1000 1.100,00 0,00 1.000,00 023 Dias CIF 2DIAS
Obs: CX100
DIPIRONA MONOIDRATADA 1G 30/11 60
[ MEDICAD (500MGML) CX100 AMP X 2ML/SANTISA/1 SANTISA 1.000,00 0,00 1,1000 1.100,00 0,00 1.500,00 023 Dias CIF 4 DIAS
DIPIRONA MONOIDRATADA 1G IV/IM CX C 01/12 30
O ves /100 AMP 2ML(G) SANTISA N 1.000,00 0,00 1,1500 1.150,00 0,00 1.000,00 12023 Dias CIF 3 DIAS
Obs: DIPIRONA MONOIDRATADA 1G IV/IM CX C/100 AMP 2ML(G) SANTISA
SUPERMEDICA 08/11 60
O HOSPITALAR SANTISA SANTISA 1.000,00 0,00 1,1600 1.160,00  31.373,00 1.200,00 12023 Dias CIF 2 DIAS
Obs: DIPIRONA SOD.500MG/ML C/100 AMP 2ML (GEN)
MAEVE 08/11 30
O HOSPITALAR SANTISA SANTISA 1.000,00 0,00 1,1900 1.190,00 0,00 500,00 12023 Dias CIF 1DIA
Obs: DIPIRONA 500MG/ML INJ. C/100 AMP X 2ML (G)
D GRUPO VIDAL SANTISA SANTISA 1.000,00 0,00 1,2800 1.280,00 6.065,50 800,00 ?26(;;; 136315 CIF 3 DIAS
D SEMPRE DIPIRONA FARMACE 1.000,00 0,00 1,2900 1.290,00 0,00 1.600,00 /121(;; Sgs CIF 4 DIAS
Obs: CX.100
CIENTIFICA 11/11 30
O HOSPITALAR CX/100 SANTISA 1.000,00 0,00  1,4000 1.400,00 806,00 200,00 12023 Dias CIF 2DIAS
Obs: CX/100
Justificativa da Escolha: Fechado com o 2° colocado porque o 1° colocado o prazo de validade do medicamento é para 04/2024.
2700 - DIPIRONA SOL ORAL 500MG/ML 10ML Unidade: FR Qtde Solic: 100,00 Menor Cotagdo: 1,1283
Detalhes: FRFASCO 10ML
Ultima Compra: 20/03/2023 R$: 1,3500 Marca: AIRELA Fornecedor: VFB BRASIL LTDA
P Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo
Slomneeeon Referencialdatmarea/produty plarcs Cotada Pedir Unitario Subllotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto L0 Entrega
021.0010-DIPIRONA(GEN)S00MG/ML SOL 60
E HOSPDROGAS ORAL FR 10ML FARMACE 100,00 100,00 1,1283 112,83 7.738,24 0,00 30/11/2023 Dias CIF 2 DIAS
Obs: CAIXA COM 100 VOLUMES
SUPERMEDICA 60
D HOSPITALAR FARMACE FARMACE 100,00 0,00 1,2900 129,00  31.373,00 1.200,00 08/11/2023 Dias CIF 2 DIAS
Obs: DIPIRONA GTS. 10ML C/100 (GEN)
DIPIRONA 500MG/ML FR 10ML SOL GTS 30
D VFB ABERALGINA AIRELA AIRELA 100,00 0,00 1,3340 133,40 0,00 1.000,00 01/12/2023 Dias CIF 3 DIAS
Obs: DIPIRONA 500MG/ML FR 10ML SOL GTS ABERALGINA AIRELA
05622 - FUROSEMIDA SOL INJ 10 MG/ML 2 ML Unidade: AMP Qtde Solic: 100,00 Menor Cotagéo: 0,9900
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Detalhes: AMPOLA 20 MG

Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor:
Referéncia da marca Qtde

Fornecedor /produto Marca Cotada
E ELLO DISTRIBUICAO C/100 HYPOFARMA 100,00
D MAEVE HOSPITALAR SANTISA SANTISA 100,00

12 Obs: FUROSEMIDA 20MG INJ. C/100 AMP X 2ML (G)

CIENTIFICA
O HOSPITALAR CX/100 HYPOFARMA 100,00
Obs: CX/100

ONCOTECH
O HOSPITALAR SANTISA SANTISA 100,00
Obs: CX100

SUPERMEDICA
O ViosprTaLAR SANTISA SANTISA 100,00
Obs: FUROSEMIDA 10MG/ML C/100 AMP 2ML (GEN)
D GRUPO VIDAL HYPOFARMA HYPOFARMA 100,00

5827 - GLICOSE 25% SOL INJ 10 ML - AMP 10ML
Detalhes: AMP 10ML

Qtde
Pedir

Valor
Unitario
100,00 0,9900
0,00 1,1900
0,00 1,2000
0,00 1,2702
0,00 1,3500
0,00 1,6800

SubTotal

99,00
119,00

120,00

127,02

135,00

168,00

Total Fatura Ver Validade
Fornecedor Minima Prop Proposta
1.459,00 500,00 07/11/2023
0,00 500,00 08/11/2023
806,00 200,00 11/11/2023
0,00 1.000,00 08/11/2023
31.373,00 1.200,00 08/11/2023
6.065,50 800,00 06/11/2023

Unidade: AMP

Ultima Compra: 09/10/2023 R$: 0,5300 Marca: HALEX Fornecedor: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Referéncia da marca Qtde Qtde Valor
Homecedoy /produto Dlarca Cotada Pedir  Unitario
023.0074-GLICOSE
[0 HOSPDROGAS Sesotriyns EQUIPLEX 120000 1.200,00  0,3600
13 Obs: CAIXA COM 200 VOLUMES
QUALITY MED
O R e e EQUIPLEX EQUIPLEX 120000 000 04100
] MAEVE HOSPITALAR HALEX HALEX 120000 000 05300
Obs: GLICOSE 25% C/200 AMP X 10ML--VALIDADE PARA 04/04/24
[] SUPERMEDICA HALEXISTAR HALEXISTAR 120000 0,00  0,6300

HOSPITALAR
Obs: GLICOSE 25% 200X10ML AMP. PLAST.

16372 - GLICOSE SOL INJ 50% 10ML
Detalhes: AMP 10ML

SubTotal

432,00

492,00

636,00

756,00

Qtde Solic: 1.200,00

Total Fatura Ver Validade
Fornecedor Minima Prop Proposta
7.738,24 0,00 30/11/2023
0,00 1.000,00 13/11/2023
0,00 500,00 08/11/2023
31.373,00 1.200,00 08/11/2023

Unidade: AMP

Ultima Compra: 09/10/2023 R$: 0,7700 Marca: SAMTEC Fornecedor: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Referéncia da marca Qtde Qtde Valor Total
Lz T /produto sl Cotada  Pedir Unitario Subilol Fornecedor
E HOSPDROGAS 023-0015-GLICOSE EQUIPLEX | 1.500,00 1.600,00 0,3800 608,00 7.738,24
50% 10ML
Obs: CAIXA COM 200 VOLUMES
4 [J ELLO DISTRIBUICAO  V/200 EQUIPLEX  1.500,00 0,00 0,4500 675,00 1.459,00
QUALITY MED
O HOSPITALAR EQUIPLEX EQUIPLEX = 1.600,00 0,00 0,4500 675,00 0,00
Obs: CAIXA COM 200 UNDS
CIENTIFICA
D HOSPITALAR CX/200 ISOFARMA 1.400,00 0,00 0,6850 1.027,50 806,00
Obs: CX/200
[J MAEVE HOSPITALAR |SAMTEC SAMTEC 1.500,00 0,00 0,7700 1.155,00 0,00

15

Obs: GLICOSE 50% C/200 AMP X 10ML--VALIDADE PARA 30/06/24
Justificativa da Escolha: Ajustei a quantidade para o que vem na caixa (200).

5416 - HEPARINA SODICA SOL INJ 5000UI/ML SML
Detalhes: FR/AMP 5 ML. FRASCO AMPOLA

Qtde Solic: 1.500,00

Fatura Ver Validade
Minima Prop Proposta
0,00 30/11/2023
500,00 07/11/2023
1.000,00 13/11/2023
200,00 11/11/2023
500,00 08/11/2023

Unidade: F/A

Qtde Solic: 2.000,00

Ultima Compra: 09/10/2023 R$: 14,6900 Marca: CRISTALIA Fornecedor: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

Qtde Qtde

Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir
SUPERMEDICA .
] HOSPITALAR CRISTALIA VENC. 30/09/2024 CRISTALIA 2.000,00 2.000,00
Obs: HEPARINA SOD.5000UI F/A 25X5ML (HEMOFOL)
HEPAMAX-S 5000UI/ML CX C/25 FR
O ves /AMP SML HEPARINA BLAU BLAU 2:000,00 0,00
022.0120-HEPAMAX(HEPARINA)S5.000UT
[ HosPDROGAS /ML INJ TV/SC: R SML BLAU 2.000,00 0,00
Obs: CAIXA COM 25 VOLUMES
ELLO
O DISTRIBUICAO C/25 BLAU 2.000,00 0,00
GOYAZ SERVICE
O HospitaLAR BLAU BLAU 200000 0,00
Obs: HEPARINA SODICA SOL INJ 5000UI/ML SML
CIENTIFICA
O HOSPITALAR CX/25 BLAU 2.000,00 0,00
Obs: CX/25
MAEVE
O HOSPITALAR CRISTALIA CRISTALIA 2.000,00 0,00
Obs: HEMOFOL 5000UI C/25 F/A X SML
D GRUPO VIDAL BLAU BLAU 2.000,00 0,00

5624 - HIDROCORTISONA PO P/ SOL INJ 100MG
Detalhes: FR 100MG

Ultima Compra: 24/03/2023 R$: 3,8900 Marca: UNIAO QUIMICA Fornecedor: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
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Cond
Pgto

30 Dias
30 Dias

30 Dias

30 Dias

60 Dias

60 Dias

Frete

CIF
CIF

CIF

CIF

CIF

CIF

Menor Cotacdo: 0,3600

Cond
Pgto

60 Dias

30 Dias

30 Dias

60 Dias

Fre

CIF

CIF

CIF

CIF

te

Menor Cotacao: 0,3800

Cond
Pgto
60 Dias

30 Dias

30 Dias

30 Dias

30 Dias

Menor Cotacdo: 14,6900

Ver Validade Cond

60
Dias

30
Dias
60
Dias

30
Dias

30
Dias

30
Dias

30
Dias

60
Dias

Valor SubTotal Total Fatura

Unitario Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto

08/11

14,6900 29.380,00  31.373,00 1.200,00 12023

01/12

14,8500 29.700,00 0,00 1.000,00 12023

30/11

15,4112 30.822,40 7.738,24 0,00 12023

07/11

15,8000 31.600,00 1.459,00 500,00 12023

10/11

15,8900 31.780,00 0,00 500,00 12023

16,4100 32.820,00 806,00 200,00 LI/

? e ’ ? /2023

08/11

17,2200 34.440,00 0,00 500,00 12023

06/11

18,7000 37.400,00 6.065,50 800,00 12023

Unidade: FR Qtde Solic: 50,00

Menor Cotacao: 3,1500

Frete

CIF

C

=]

F

CIF

CIF

CIF

Frete

CIF

CIF

C

F

CIF

CIF

CIF

CIF

CIF

Prazo A
Entrega Variavel
2 DIAS 0,00
1 DIA 0,00
2 DIAS 0,00
2 DIAS 0,00
2 DIAS 0,00
3 DIAS 0,00
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)
&
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2
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nto pode ser confe
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1 DIA 17902
£E
h o
T
3DIAS | 2780F,
2%
TS
Eg
3
g8
s
238
R
uw c



Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo

16 Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitario SubTotal Fornecedor | Minima | Prop | Proposta |Pgto Frete Entrega Variavel
E GRUPO VIDAL TEUTO TEUTO 50,00 50,00  3,1500 157,50 6.065,50 800,00 /026(;; [?1(315 CIF 3 DIAS -19,00
GOYAZ SERVICE 10/11 30
D HOSPITALAR TEUTO TEUTO 50,00 0,00  3,4900 174,50 0,00 500,00 12023 Dias CIF 1DIA -10,00
Obs: HIDROCORTISONA PO P/ SOL INJ 100MG
MAEVE UNIAO 08/11 30
HOSPITALAR UNIAO QUIMICA QUIMICA 50,00 0,00 3,5700 178,50 0,00 500,00 12023 Dias CIF 1DIA -8,00
Obs: CORTISONAL 100MG INJ. C/50 F/A
HIDROCORTISONA 100MG CX C/50F/A S 01/12 30
D VFB /DIL IM/IV (GEN) BLAU BLAU 50,00 0,00  3,8500 192,50 0,00 1.000,00 12023 Dias CIF 3 DIAS -1,00
Obs: HIDROCORTISONA 100MG CX C/50 AMP IM/IV S/DIL(G)BLAU
CIENTIFICA 11/11 30
D HOSPITALAR CX/50 BLAU 50,00 0,00 4,0500 202,50 806,00 200,00 12023 Dias CIF 2 DIAS 4,00
Obs: CX/50
022.0128-CORTISONAL(HIDROCORTISONA) UNIAO 30/11 60
D HOSPDROGAS 100MG PO INJ IM/IV FR-AMP QUIMICA 50,00 0,00 4,0543 202,72 7.738,24 0,00 12023 Dias CIF 2 DIAS 4,00
Obs: CAIXA COM 50 VOLUMES
SUPERMEDICA UNIAO 08/11 60
D HOSPITALAR UNIAO QUIMICA QUIMICA 50,00 0,00 43900 219,50 31.373,00 1.200,00 12023 Dias CIF 2 DIAS 13,00

Obs: HIDROCORTISONA 100MG C/50 F/A (CORTISONAL)

5625 - HIDROCORTISONA PO P/ SOL INJ 500MG Unidade: FR Qtde Solic: 50,00 Menor Cotacdo: 5,2468
Detalhes: FR 500MG
Ultima Compra: 24/03/2023 RS$: 6,3700 Marca: UNIAO QUIMICA Fornecedor: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

At Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo L.
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitdrio SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Variavel
022.0494-ARISCORTEN 30/11 60
E HOSPDROGAS (HIDROCORTISONA)500MG PO INJ IM/IV. BLAU 50,00 50,00 5,2468 262,34 7.738,24 0,00 2023 .. CIF 2DIAS -18,00
FR-AMP /2023 Dias
Obs: CAIXA COM 50 VOLUMES
CIENTIFICA 11/11 30
D HOSPITALAR CX/50 TEUTO 50,00 0,00  5,2500 262,50 806,00 200,00 2023 Dias CIF 2 DIAS -18,00
Obs: CX/50
ANDROCORTIL 500MG CX C/50 FR-AMP S 01/12 30
17 D VFB /DIL HIDROCORTISONA TEUTO 50,00 0,00 54300 271,50 0,00 1.000,00 2023 Dias CIF 3 DIAS -15,00
Obs: ANDROCORTIL 500MG CX C/50 FR-AMP S/DIL HIDROCORTISONA &
GOYAZ SERVICE 10/11 30 -
D HOSPITALAR TEUTO TEUTO 50,00 0,00 5,6400 282,00 0,00 500,00 12023 Dias CIF 1DIA -1 l,O(,E!
Obs: HIDROCORTISONA PO P/ SOL INJ 500MG 5
SUPERMEDICA 08/11 60 Ne)
D HOSPITALAR BLAU BLAU 50,00 0,00 5,9000 295,00 31.373,00 1.200,00 2023 Dias CIF 2 DIAS -7,0()8
;2
Obs: HIDROCORTISONA 500MG C/50 F/A (ARISCORTEN) 'Q:)
MAEVE UNIAO 08/11 | 30 i
HOSPITALAR UNIAO QUIMICA QUIMICA 50,00 0,00  6,0000 300,00 0,00 500,00 2023 Dias CIF 1DIA —6,098)
Obs: CORTISONAL 500MG C/50 F/A B
O
ONCOTECH 08/11 30 <00
D HOSPITALAR BLAUSIEGEL BLAUSIEGEL 50,00 0,00 246,4200 12.321,00 0,00 1.000,00 2023 Dias CIF 2 DIAS 3768%50([)
Obs: CX50 o3&
5 S
@
\—c
5583 - HIOSCINA + DIPIRONA SOL INJ 4 + 500 MG/ML 5 ML Unidade: AMP Qtde Solic: 200,00 Menor Cotacao: 1,6500 "S o
Detalhes: AMPOLA DE 5 ML wg 8,
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor: 8 bol
O
A Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo 5P
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Vana?lg
MAEVE 08/11 | 30 o 2
D HOSPITALAR HIPOLABOR HIPOLABOR = 200,00 0,00 1,6500 330,00 0,00 500,00 2023 Dias CIF 1DIA 0802
Obs: HIOSCINA COMPOSTA IV/IM C/100 AMP X 5ML (G)--VALIDADE PARA 30/07/24 *g :c:)
ONCOTECH 08/11 30 O
D HOSPITALAR HYPOFARMA HYPOFARMA 200,00 0,00 1,9500 390,00 0,00 1.000,00 2023 Dias CIF 2 DIAS 0%0g
18 Obs: CX50 Se
@©
BUTIL ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 4MG 30/11 60 ]
D MEDICAD /ML CX100 AMP X5ML GENERICA/H HIPOLABOR = 200,00 0,00 1,9828 396,56 0,00 1.500,00 2023 Dias CIF 4 DIAS 0%0%
[ ELLo /50 HYPOFARMA 200,00 200,00 20500 410,00  1.459,00 500,00 0711 30 o opias | 0902
DISTRIBUICAO ’ ’ ’ ’ e ’ /2023 Dias Sh
T 0
CIENTIFICA 11/11 30 ©
O HOSPITALAR CX/100 HIPOLABOR = 200,00 0,00 22400 448,00 806,00 200,00 12023 Dias CIF 2DIAS OEO%
Obs: CX/100 o
= ©
SUPERMEDICA 08/11 60 3 >
O HOSPITALAR HYPOFARMA HYPOFARMA 200,00 0,00 22600 452,00 31.373,00 1.200,00 2023 | Dias CIF 2 DIAS O§Og
Obs: HIOSCINA COMPOSTA INJ.50X5ML (HYPOCINA) @ %
Justificativa da Escolha: Fechado com o 4° colocado porque os trés primeiros colocados ndo deu valor de faturamento minimo para levar em POSSE/GO. E %
Es
==
18208 - HIOSCINA SOL INJ 20MG/ML 1ML Unidade: AMP Qtde Solic: 100,00 Menor Cotacdo: 0,6500 % g
Detalhes: AMP 20MG 5 ;
Ultima Compra: 20/03/2023 R$: 1,1500 Marca: HIPOLABOR Fornecedor: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA o=
S0
N Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo 8 E
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Varlaéel 8
MAEVE 08/11 | 30 © 5
HOSPITALAR HIPOLABOR HIPOLABOR = 100,00 0,00 0,6500 65,00 0,00 500,00 2023 Dias CIF 1DIA -43 é()‘g_}
Obs: HIOSCINA SIMPLES 20MG/ML IV/IM/SC C/100 AMP X 1ML (G--VALIDADE PARA 30/01/24 g E
o}
SUPERMEDICA - 08/11 = 60 Q>
E HOSPITALAR HIPOLABOR ** VENC. 31/07/2024 HIPOLABOR = 100,00 100,00 0,8162 81,62  31.373,00 1.200,00 2023 Dias CIF 2 DIAS —29%()%
Obs: HIOSCINA SIMPLES INJ. 20MG 100X1ML (GEN) é L
3
021.0280-ESCOPOLAMINA(GEN)20MG/ML 30/11 60 n
D HOSPDROGAS INJ AMP 1ML HYPOFARMA 100,00 0,00 09100 91,00 7.738,24 0,00 2023 Dias CIF 2 DIAS -2 l;%(‘)g_
=

19 Obs: CAIXA COM 100 VOLUMES
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20

21

22

23

Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond

SlommecEoL Referenclaldatmarca/produty Rlarci Cotada Pedir Unitario Bubliotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto

GOYAZ SERVICE 10/11 30
O HOSPITALAR FARMACE FARMACE 100,000 0,00  0,9900 99,00 0,00 500,00 023 Dias
Obs: HIOSCINA SOL INJ 20MG/ML 1ML

ELLO 07/11 30
O DISTRIBUICAO C/100 FARMACE 100,000 0,00  0,9900 99,00 1.459,00 500,00 12023 Dias

CIENTIFICA 11/11 30
D HOSPITALAR CX/100 HIPOLABOR = 100,00 0,00 1,0500 105,00 806,00 200,00 12023 Dias
Obs: CX/100

BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 20MG 30/11 60

D MEDICAD ML G CX100 AMP X IML 10010008/ HIPOLABOR = 100,00 0,00 1,1500 115,00 0,00 1.500,00 12023 Dias
5410 - MANITOL SOL INJ 20 % 250 ML Unidade: FR Qtde Solic: 150,00

Detalhes: FR 250ML
Ultima Compra: 06/09/2023 R$: 9,2000 Marca: HALEX ISTAR Fornecedor: ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP

Frete

CIF

CIF

CIF

CIF

Prazo

Entrega

1 DIA

2 DIAS

2 DIAS

4 DIAS

Menor Cotacdo: 9,0009

P Qtde Qtde  Valor Total Fatura Ver Validade Cond
LT Referehdalalnarcapraduin Slarce Cotada Pedir Unitario Subiloh] Fornecedor Minima Prop Proposta  Pgto
[0 HosPDROGAS 023.0027-MANITOL 20% 250ML SF  EQUIPLEX 150,00 160,00 9,0009 1.440,14 7.738,24 0,00 30/11/2023 Igi(;s
Obs: CAIXA COM 40 VOLUMES
MANITOL 20% SOL INJ IV BOLS HALEX 30
[ ves 250ML HALEX ISTAR ISTAR 150,000 0,00 9,0160 1.352,40 0,00 1.000,00 01/12/2023 Dias
SUPERMEDICA 60
O HOSPITALAR JP Jp 160,00 0,00 9,1800 1.377,00  31.373,00 1.200,00 08/11/2023 Dias
Obs: SOL. MANITOL 20% 250ML S.F. C/40 FR
GOYAZ SERVICE 30
O HOSPITALAR FRESENIUS FRESENIUS 144,00 0,00 9,3400 1.401,00 0,00 500,00 10/11/2023 Dias
Obs: CX 48 FRASCOS
HALEX 30
[J ELLO DISTRIBUICAO C/50 150,00 0,00 9,5000 1.425,00 1.459,00 500,00 07/11/2023 .
ISTAR Dias
Justificativa da Escolha: Ajustei a quantidade para o que vem na caixa (40).
17278 - MUPIROCINA 2% CREME 20 MG/G 15G Unidade: TB Qtde Solic: 50,00

Detalhes: TB 15 GRAMAS
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor:

Menor Cotacdo: 23,0900

Fornecedor Referéncia da marca Marca Qtde Qtde Valor SubTotal Total Fatura Ver Validade Cond
/produto Cotada Pedir Unitario Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto
[0 SUPERMEDICA PRATI PRATI 5000 5000 230900 115450 3137300  1.200,00 08/11/2023 60 Dias

HOSPITALAR
Obs: MUPIROCINA POM 15G (GEN)

10896 - OMEPRAZOL SOL INJ 40MG Unidade: AMP Qtde Solic: 40,00
I?etalhes: AMP 40MG
Ultima Compra: 18/01/2023 R$: 7,9000 Marca: BLAU Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

Frete

CIF

CIF

CIF

CIF

C

F

Prazo
Entrega

2 DIAS

3 DIAS

2 DIAS

1 DIA

2 DIAS

Prazo
Entrega

Frete

CIF

2 DIAS

Menor Cotacdo: 6,3300

Menor Cotacéo

Al Qtde  Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond
|HEIICEE D Referencallafuarepeoduty Sarcs Cotada Pedir Unitirio Subllotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto
022.0318-UNIPRAZOL(OMEPRAZOL) UNIAO 30/11 60
[0 HospprOGAS 40MG+DIL PO INJ IV FR-AMP 10ML QUIMICA 40,00/ 50,00 63300 316,50 7.738,24 0,00 /2023 Dias
Obs: CAIXA COM 50 VOLUMES
ELLO 07/11 30
Il DISTRIBUICAO C/20 BLAU 40,000 0,00 17,1000 284,00 1.459,00 500,00 12023 Dias
MAEVE UNIAO 08/11 30
O HOSPITALAR UNIAO QUIMICA QUIMICA 50,000 0,00 7,1100 284,40 0,00 500,00 12023 Dias
Obs: UNIPRAZOL 40MG INJ C/50 F/A
SUPERMEDICA 08/11 60
O HOSPITALAR CRISTALIA CRISTALIA 50,00 0,00 7,1900 287,60 31.373,00 1.200,00 12023 Dias
Obs: OMEPRAZOL 40MG INJ. 25F/A 10ML+DIL (GEN)
OMEPRAZOL SODICO GEN 40MG PO INJ 30/11 60
[J MEDICAD 25 FA+25 AMP 10ML/CRISTALIA CRISTALIA 50,00 0,00 7,2572 290,29 0,00 1.500,00 12023 Dias
Obs: EMBALAGEM COM 25 UNIDADES
GOYAZ SERVICE 10/11 30
O HOSPITALAR BLAU BLAU 40,000 0,00 7,3200 292,80 0,00 500,00 12023 Dias
Obs: OMEPRAZOL SOL INJ 40MG
CJGruPOVIDAL  BLAU BLAU 4000 000 80800 35920  6.06550 800,00 06711 | 60
/2023 Dias
Justificativa da Escolha: Ajustei a quantidade para o que vem na caixa (40).
45866 - ONDANSETRONA SOL INJ SMG/AMP 4ML (2MG/ML) Unidade: AMP Qtde Solic: 200,00
Detalhes: AMPOLA 4 ML
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor:
A Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond
ormecedon Referencialdatmarca/produty RMarca Cotada Pedir Unitario Subliotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto
SUPERMEDICA 08/11 60
|| HOSPITALAR CRISTALIA CRISTALIA 200,00 200,00/ 1,8000 360,00  31.373,00 1.200,00 0023 Dias
Obs: ONDANSETRONA INJ. 8MG C/10 AMP 4ML (NAUSEDRON
CLORID. ONDANSETRONA DI-HID 2MG 30/11 60

[J MEDICAD ML G CX100AMPXAML. 10010024/H HIPOLABOR = 200,00 0,000 19200 384,00 0,00 1.500,00 023 Dias

GOYAZ SERVICE 10/11 30
O HOSPITALAR HYPOFARMA HYPOFARMA 200,00 0,00 1,9800 396,00 0,00 500,00 12023 Dias
Obs: ONDANSETRONA SOL INJ SMG/AMP 4ML (2MG/ML)

ELLO 07/11 30
O DISTRIBUICAO C/50 HYPOFARMA 200,00 0,00 2,1000 420,00 1.459,00 500,00 023 Dias
D GRUPO VIDAL HYPOFARMA HYPOFARMA 200,00 0,00 22500 450,00 6.065,50 800,00 ?26(;;; ])6&5

MAEVE 08/11 30

HOSPITALAR HYPOFARMA HYPOFARMA 200,00 0,00 2,3000 460,00 0,00 500,00 12023 Dias

Obs: ONDANSETRONA 2MG/ML INJ. C/50A MP X 4ML (G)
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Entrega

2 DIAS

2 DIAS

1 DIA
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4 DIAS

1 DIA
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A Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo
SlommecEoL Referencialdatmarca/produty Rlarcs Cotada Pedir Unitario Bubliotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto L0l Entrega
CIENTIFICA 11/11 30
D HOSPITALAR CX/100 HIPOLABOR = 200,00 0,00 2,3300 466,00 806,00 200,00 12023 Dias CIF 2 DIAS
Obs: CX/100
20120 - PROTAMINA SOL INJ 1000 U/ML AMP 5ML Unidade: AMP Qtde Solic: 100,00 Menor Cotacdo: 3,4746
Detalhes: AMPOLA 5 ML
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor:
Referéncia da marca Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo
Eornecedon /produto Rnca Cotada  Pedir Unitario Subllotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Hiele Entrega
ONCOTECH CELLERA .
24 D HOSPITALAR CELLERA FARMA FARMA 100,00 0,00 3,4746 347,46 0,00 1.000,00 08/11/2023 30 Dias CIF 2 DIAS
Obs: CX25
o i%g’ff&’i‘fg’* CELLERA CELLERA 100,00 100,00 38560 385,60  31.373,00  1.200,00 08/11/2023 | 60 Dias CIF 2 DIAS

Obs: PROTAMINA 1000UI INJ 10MG/ML 25X5ML

Justificativa da Escolha: Fechado com o 2° colocado porque o 1° colocado ndo deu valor de faturamento minimo para levar em POSSE/GO.

6068 - VANCOMICINA PO P/ SOL INJ 500MG
Detalhes: FR 500MG
Ultima Compra: 06/09/2023 R$: 4,5000 Marca: UNIAO QUIMICA Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

Unidade: FR Qtde Solic: 700,00

Menor Cotacdo: 4,5313

Aty Qtde Qtde  Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo
Eormecedor Referencigdaimarca/nroduto Marcs Cotada Pedir Unitario Subllotal Fornecedor Minima Prop Proposta  Pgto Erete Entrega
021.0191-VANCOMICINA(GEN) 500MG 60
[O] HoSPDROGAS PO INJ IV FR-AMP BLAU 700,00 700,00 45313 3.171,91 7.738,24 0,00 30/11/2023 Dias CIF 2DIAS
Obs: CAIXA COM 20 VOLUMES
GOYAZ SERVICE 30
25 O HOSPITALAR BLAU BLAU 700,00 0,00 4,5900 3.213,00 0,00 500,00 10/11/2023 Dias CIF 1DIA
Obs: VANCOMICINA PO P/ SOL INJ 500MG
] MAEVE HOSPITALAR ABL ABL 700,00 0,00 5,1200 3.584,00 0,00 500,00 08/11/2023 ];i(:m CIF 1DIA
Obs: VANCOMICINA 500MG IV C/25 F/A
VANCOMICINA 500MG CX C/25FR- 30
O ves AMP(G)ABL BLAU 700,00 0,00 5,4970 3.847,90 0,00 1.000,00 01/12/2023 Dias CIF 3 DIAS
Obs: VANCOMICINA 500MG CX C/25FR-AMP(G)ABL
[ Grupo VIDAL BLAU BLAU 700,00 0,00 5,8500 4.095,00 6.065,50 800,00 06/11/2023 D6i(:15 CIF 3 DIAS

Pagina 7 de 7

Variavel

0,00

Variavel

0,00

0,00

Variavel

1,00

2,00

14,00

30,0045

3

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o c6digo 314338 e o cddigo verificador 4417

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
06/11/2023 as 15:36, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

Documento assinado eletronicamente por JEZIEL BARBOSA FERREIRA, 476.308.411-91, DIRETOR GERAL, em 06/11/2023
as 17:07, 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 06/11/2023 as 21:46, conforme horéario 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 co6digo 314338 e o coédigo
verificador 44173.




