SELECAO DE FORNECEDORES - 152944

Nro Proposta Nro Gerencial Abertura Encerramento Nro Processo Situacio
684 152944 01/11/2023 14:22:55 07/11/2023 17:30:00 51727/44139 Encerrada
Descricio da proposta
SOLICITACAO MATERIAIS HEMODIALISE Historico de Publicacdo
Comprador Data/Hora Motivo Encerramento
12.053.184/0003-07 - INSTITUTO CEM - GOIANESIA - 01/11/2023 HISTORICO DA PRIMEIRA ABERTURA 06/11/2023 09:
Eocensyo e ctbramia 1 Repubiicagao 112923 REpUBLICACAO 0611172023 1
AVENIDA ULISSES GUIMARAES ESQ. COM A CONTORNO JARDIM ESPERANCA GOIANESIA/GO 76.383- 07/11/2023 07/11/2023 17-
637 Telefone: (62) 3353-2734 Contato: RUBIANA (62) 98514-8510 2" Republicacdo 17:16:30 REPUBLICACAO 30:00 :

Endereco de entrega -
AVENIDA ULISSES GUIMARAES ESQ. COM A CONTORNO JARDIM ESPERANCA GOIANESIA/GO 76.383-
637 Telefone: (62) 3353-2734 Contato: RUBIANA (62) 98514-8510

TOTAL POR FORNECEDOR
Cpf/Cnpj Nome do Fornecedor Contato Docs Certs Cartas Certifs e Validade Cond Pgto Frete ey F?tl."a Total Pedido
Prop Entrega Minima
CAROL CUNHA 5 0 0 .
07.847.837/0001-10 CIENTIFICA HOSPITALAR (62) 3088-9700 . 11/11/2023 30 Dias CIF  2DIAS 200,00 0,00
LIGIA LAIS (62) 5 .
14.115.388/0001-80 ' ELLO DISTRIBUICAQ 20092100 B B = 07/11/2023 30 Dias CIF | 1DIA 500,00 0,00
JHONATAN
07.612.398/0001-66 ENGELTECH VITAL (61) 3399- . . 0 0 05/12/2023 60 Dias CIF  5DIAS 0,00 14.700,00
8342
JORDANIEL DE
20.140.256/0001-01 IMPERIAL SOUSA (62) 3932- . 5 0 0 13/11/2023 A Vista CIF 2 DIAS 1.000,00 0,00
0500
LUZIO
06.073.715/0001-50 MEDLINE GONZAGA (62) 64 8§ 0 0 17/11/2023 30 Dias CIF | 3DIAS 700,00 0,00
4002-4011
MARCOS (62) 0 .
10.750.894/0001-90 BSMIX 3088.5468 B B [ 1] 06/11/2023 30 Dias CIF | 5DIAS 800,00 0,00
GABRIEL LOPES 0 0 .
40.760.938/0001-24 | QUALITY MED HOSPITALAR (62) 2020-8888 . . 13/11/2023 30 Dias CIF 4 DIAS 1.000,00 0,00
Obs: GABRIEL LOPES
16.699.864/0001-83 SANTE MEDICA HOSPITALARLTDA  'TALO (699 Jg8 B8 "0 [0 13/11/2023 60 Dias CIF  4DIAS 150000  18.16506)
R 9925-3885 i T T
<
] VENER ROQUE 5 1o 0 o N
37.751.411/0001-29 SEMPRE (62) 9 9462-2822 . 11/11/2023 60 Dias CIF 4 DIAS 1.200,00 2.132,006
SUPORTE 2
06.065.614/0001-38 | SUPERMEDICA HOSPITALAR PORTAL (62 |88 |8 0 0 08/11/2023 60 Dias CIF | 2DIAS | 1.200,00 1.200,002
3928-8989 5
Obs: VENDEDORA: JULIANA RAMALHO RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADORO03 @ SUPERMEDICA.COM.BR 62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP COT 637981 ;
VINICIUS D
45.212.514/0001-49 SYMEX HOSPITALAR FERREIRA (62) . 5 0 0 10/11/2023 60 Dias CIF 2 DIAS 500,00 0,0(g
4106-1571 3
RICARDO JOSE 0 0 - &
20.395.396/0001-20 UROCARDIO MATERIAL CIRURGICO (62) 3224-0003 . . 30/11/2023 30 Dias CIF 3 DIAS 800,00 ?g
Y
TOTAL DO PEDIDO 36.197%%
Riaedt
25
8o
c.D
PRODUTOS/SERVICOS DA PROPOSTA S35
) 8o
MEDICO / HOSPITALAR Pige)
S5O
25986 - AGULHA DE FISTULA ARTERIO VENOSA 16GX1 C/ DISP. SEGURANCA Unidade: UN Qtde Solic: 200,00 Menor Cotacao: 1,1200 8_ %
I?etalhes: AGULHA DE FISTULA ARTERIOVENOSA 16G X 1 PROTECAO ; COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA (NR-32) ; DIAMETRO: 1,60MM X 25MM o g
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor: % Qo
=
s Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo LE°L
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitario SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Vari ‘ékl 6
SANTE MEDICA AGULHA DE FISTULA ARTERIO - COM DISPOSITIVO 1311 60 © %
HOSPITALAR VENOSA 16GX1 C/ DISP. DE SEGURANCA (NR- = 200,00 200,00 1,1200 224,00 18.165,00 1.500,00 /i023 Dias CIF 4 DIAS 0%0@
LTDA SEGURANCA 32) - _g 2
Obs: NIPRO ) g
°©'H
SUPERMEDICA 08/11 60 0
L D HOSPITALAR DORA DORA 210,00 0,00  1,2400 248,00 1.200,00 1.200,00 12023 Dias CIF 2 DIAS 0%03
Obs: AGULHA DE FISTULA 16G - DUPLA C/ DISP. SEG. C/35 ‘E %
- COM DISPOSITIVO | e 27
D SEMPRE AGULHA DE SEGURANCA (NR- = 200,00 0,00 1,2400 248,00 2.132,00 1.200,00 12023 Dias CIF 4 DIAS 0,@03
32) <=
Obs: NIPRO % a
- COM DISPOSITIVO o0
CIENTIFICA 11/11 30 o
D HOSPITALAR CX/02 3Dzl*; SEGURANCA (NR- = 200,00 0,00 1,7500 350,00 0,00 200,00 0023 Dias CIF 2DIAS 0%0%
=5
[@) ]
SYMEX 10/11 60 o
D HOSPITALAR CX/350 PARES BIOMED 200,00 0,00  2,9000 580,00 0,00 500,00 2023 Dias CIF 2 DIAS (ﬂgoé
o]
Justificativa da Escolha: Prazo de pagamento alterado pelo fornecedor para 60 dias, conforme solicitado. _r.é £
@ g
- CATETER DUPLO LUMEN PARA HEMODIALISE 12FR X 16CM Unidade: UN Qtde Solic: 10,00 Menor Cotacdo: 73,0000 f E
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor: Reg)
oo
Referéncia da marca Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo 2N
Eoruecedon /produto Rlarca Cotada Pedir  Unitério Subllotal Fornecedor Minima  Prop Proposta Pgto EIcte Entrega V] ?3
E SEMPRE CATETER MEDKA 10,00 10,00 73,0000 730,00 2.132,00 1.200,00 11/11/2023 60 Dias CIF 4 DIAS 0@0%
o
QUALITY MED . =
D HOSPITALAR MEDIKA MEDIKA 10,00 0,00 80,0000 800,00 0,00  1.000,00 13/11/2023 30 Dias CIF @ 4 DIAS 04_:03
Obs: OFERECEMOS CATETER DUPLO LUMEN 12FX15CM LImJ =
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Referéncia da marca

Qtde

Qtde

Valor Total

Fatura

Ver

Validade

Cond

Prazo

EACEmECechy /produto R Cotada Pedir  Unitério Subllotl Fornecedor Minima  Prop Proposta Pgto Loz Entrega Vil
D SYMEX HOSPITALAR 1 BIOMED 10,00 0,00 80,5900 805,90 0,00 500,00 10/11/2023 60 Dias CIF @ 2 DIAS 0,00
[] UROCARDIO MATERIAL ;60 BIOMED 10,00 000 835700 835,70 0,00 800,00 30/11/2023 30 Dias CIF | 3 DIAS 0,00
CIRURGICO
D MEDLINE KIT BIOMEDICAL 10,00 0,00 119,0000 1.190,00 0,00 700,00 17/11/2023 30 Dias CIF @ 3 DIAS 0,00
[ IMPERIAL cX /10 e 10,00 000 130,000 1.300,00 0,00 1.000,00 13/11/2023 |AVista CIF 2DIAS 000
Obs: CATETER DUPLO LUMEN PARA HEMODIALISE 12FR X 16CM
Justificativa da Escolha: Prazo de pagamento alterado pelo fornecedor para 60 dias, conforme solicitado.
25982 - CONCENTRADO POLIELETROLITICO HEMODIALISE SOL ACIDA 5 LITROS Unidade: GL Qtde Solic: 250,00 Menor Cotaciio: 17,5900
Ultima Compra: 09/10/2023 R$: 17,5900 Marca: FARMARIN Fornecedor: SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA
g Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo 93
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Variavel
SANTE MEDICA CONCENTRADO POLIELETROLITICO 13/11 60
] HOSPITALAR LTDA HEMODIALISE SOL ACIDA 5 LITROS FARMARIN 250,00 250,00/ 17,5900 4.397,50 18.165,00 1.500,00 023 Dias CIF 4 DIAS 0,00
D SEMPRE SOL. ACIDA FARMARIN 250,00 0,00 19,8000 4.950,00 2.132,00 1.200,00 /121(;;; ])61(315 CIF 4 DIAS 13,00
D ELLO DISTRIBUICAO GALAO 6,2 L SALBEGO = 250,00 0,00 20,0000 5.000,00 0,00 500,00 ?27(;; Sioas CIF 1DIA 14,00
Justificativa da Escolha: Prazo de pagamento alterado pelo fornecedor para 60 dias, conforme solicitado.
25984 - CONCENTRADO POLIELETROLITICO HEMODIALISE SOL. BASICA 5 LITROS Unidade: GL Qtde Solic: 250,00 Menor Cotaciio: 14,1900
Ultima Compra: 09/10/2023 RS$: 14,1900 Marca: FARMARIN Fornecedor: SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA
Aq Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo 94
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Variavel
SANTE MEDICA CONCENTRADO POLIELETROLITICO 13/11 60
]| HOSPITALAR LTDA HEMODIALISE SOL. BASICA 5 LITRO FARMARIN 250,00 250,00 14,1900 3.547,50 18.165,00 1.500,00 12023 Dias CIF 4 DIAS 0,00
] ELLO DISTRIBUICAO GALAO 6,0 SALBEGO = 250,00 0,00 18,8000 4.700,00 0,00 500,00 ?27(;; qu CIF I1DIA | 32,00
[ seMPRE SOL.BASICA FARMARIN 250,00 0,00/ 18,9900 4.747,50 2.132,00 1.200,00 /121(;; Sgb CIF 4 DIAS 34,00
Justificativa da Escolha: Prazo de pagamento alterado pelo fornecedor para 60 dias, conforme solicitado.
47083 - DIALISADOR DE ALTO FLUXO 21H C/O REM CAPILAR Unidade: UN Qtde Solic: 200,00 Menor Cotagiio: 49,9800
Detalhes: EM POLISSULFONA &
Ultima Compra: 11/10/2023 R$: 53,6000 Marca: NIPRO Fornecedor: ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP 2
3 <
A Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo s oSt
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir  Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta  Pgto Frete Entrega Variavel 5
P ©
SANTE MEDICA DIALISADOR DE ALTO FLUXO 21H 60 ©
] HOSPITALAR LTDA C/O REM CAPILAR NIPRO 200,00 200,00 49,9800 9.996,00 18.165,00 1.500,00 13/11/2023 Dias CIF 4 DIAS —7,0():%
[J SYMEX HOSPITALAR ~ B-20HF BIOMED 200,00 0,00 52,7200 10.544,00 0,00 500,00 10/11/2023 ]gioas CIF 2DIAS —2,00q>)
o)
[
D ELLO DISTRIBUICAO UNIDADE NIPRO 200,000 0,00 53,6000 10.720,00 0,00 500,00 07/11/2023 Slodb CIF 1DIA 0,0(Jg
O
CIENTIFICA DIALISADOR ELISIO 21H C/0 REM 30 O
O HOSPITALAR CAP (DD-ELISIO21H) NIPRO 200,000 0,00 58,0000 11.600,00 0,00 200,00 11/11/2023 Dias CIF 2DIAS 8_%00)
Obs: UND o
60 2
[] semprE DIALISADOR NIPRO 200,000 0,00 58,9000 11.780,00 2.132,00 1.200,00 11/11/2023 Dias CIF 4 DIAS Iﬂgdﬂ
B
L o
[ Bsmix CX:24UND NIPRO 200,000 0,00 65,0000 13.000,00 0,00 800,00 06/11/2023 ])31(:1e CIF 5 DIAS 2I"g()§’
: o}
Justificativa da Escolha: Prazo de pagamento alterado pelo fornecedor para 60 dias, conforme solicitado. S 8
o
pie)
47086 - FILTRO DE FLUIDO DE DIALISE Unidade: UN Qtde Solic: 15,00 Menor Cotacdo: 980,0000 ‘8 8
Detalhes: COMPATIVEL COM O EQUIPAMENTO: DIASAFE PLUS (FRESENIUS) ) o g
Ultima Compra: 14/10/2023 R$: 980,0000 Marca: FRESENIUS Fornecedor: ENGELTECH EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITLAR LTDA. o =
=
Referéncia da marca Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo L&
Homecedoy /produto Blarcs Cotada Pedir Unitario Subivt Fornecedor  Minima Prop Proposta Pgto Hrets Entrega V*‘“ag"g
o
[O] ENGELTECH DIASAFE PLUS FRESENIUS 15,00 15,00 980,0000 14.700,00 14.700,00 0,00 05/12/2023 60 Dias = CIF = 5DIAS 0@0%
Obs: DIASAFE PLUS % ®
=1
S Z
- KIT CATETER DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE 12,5FR X 28CM Unidade: UN Qtde Solic: 5,00 Menor Cotagio: 123,0000 (O ==
P T D
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor: _g %
Referéncia da marca Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo O %
Hormecedon /produto orcs Cotada Pedir  Unitario Subllutal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Hete Entrega Vel glg
= ©
[O] semPRE KIT CATETER BIOMEDICAL 5,00 5,00 123,0000 615,00 2.132,00 1.200,00 11/11/2023 60 Dias CIF = 4 DIAS 0@0%
QUALITY MED . < =
D HOSPITALAR KFF KFF 5,00 0,00 800,0000 4.000,00 0,00 1.000,00 13/11/2023 30 Dias CIF 4 DIAS OpgogL
[J MEDLINE KIT BIOMEDICAL 5,00 0,00 974,0000 4.870,00 0,00 700,00 17/11/2023 30 Dias CIF = 3 DIAS oéog

Justificativa da Escolha: Prazo de pagamento alterado pelo fornecedor para 60 dias, conforme solicitado.

73365 - KIT LINHA DE SANGUE ARTERIAL / VENOSO PARA HEMODIALISE 8,0 X 12,0 X 355MM
Detalhes: KIT LINHA DE SANGUE PARA HEMODIALISE A011-V602 (B) - B, ANVISA: 80788620037 138ML
Ultima Compra: 09/10/2023 RS$: 12,6500 Marca: NIPRO Fornecedor: SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA

Unidade: KIT Qtde Solic: 200,00 Menor Cotacdo: 6,0000

ssinado digital
com.br/virtuald

Ag 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 Varlaﬁgl‘ g
=D

SUPERMEDICA 08/11 60 N}

]| HOSPITALAR DORA DORA 200,00 200,00  6,0000 1.200,00 1.200,00 1.200,00 1023 Dias CIF 2DIAS —53%08
P >

SANTE MEDICA KIT LINHA DE SANGUE ARTERIAL / 13/11 60 :

O HOSPITALAR LTDA VENOSO PARA HEMODIALISE 8.0 X NIPRO 200,00 0,00 12,6500 2.530,00 18.165,00 1.500,00 12023 Dias CIF 4 DIAS 0§OQE)
oL

D ELLO DISTRIBUICAO KIT NIPRO 200,00 0,00 14,2000 2.840,00 0,00 500,00 o711 3,0 . CIF 1DIA 12_.‘(7)();
/2023 Dias o8

0 =

D SEMPRE KIT LINHA DE SANGUE NIPRO 200,00 0,00 14,8300 2.976,00 2.132,00 1.200,00 /]216;; Sgs CIF 4 DIAS 18H0E
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10

§9677 - PURISTERIL 3,5% 340 GALAO DE 5L Unidade: GL Qtde Solic: 4,00 Menor Cotacdo: 118,0000
Ultima Compra: 05/01/2023 R$: 97,7000 Marca: ALLOXY Fornecedor: COUTINHO E FERNANDES PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Fornecedor Referéncia da marca Marca Qtde Qtde Valor SubTotal Total Fatura Ver Validade Cond Frete Prazo Varigvel
/produto Cotada Pedir Unitario Fornecedor = Minima Prop Proposta Pgto Entrega
E SEMPRE PURISTERIL FARMARIN 4,00 4,00 118,0000 472,00 2.132,00 1.200,00 11/11/2023 60 Dias = CIF = 4 DIAS 21,00
D BSMIX GL FARMARIN 12,00 0,00 300,0000 1.200,00 0,00 800,00 06/11/2023 30 Dias CIF = 5DIAS 207,00
Obs: PEDIDO MINIMO 12 GALOES
[J ENGELTECH PURISTERIL 340 FRESENIUS 4,00 0,00 500,0000 2.000,00 14.700,00 0,00 05/12/2023 60 Dias = CIF = 5DIAS 412,00

Obs: PURISTERIL

Justificativa da Escolha: Prazo de pagamento alterado pelo fornecedor para 60 dias, conforme solicitado.

46888 - TRANSDUTOR DE PRESSAO TP41. Unidade: UN Qtde Solic: 500,00 Menor Cotacdo: 0,6300
Detalhes: TRIFASICO; CAPACIDADE 7,5 TE; GAS REFRIGERANTE R 22; TENSAO 380 V/ 60HZ; CORRENTE 12 3 A; COMPATIVEL COM O APARELHO DE AR CONDICIONADO
MULTI SPLIT MODELO TROCADOR CARRIER 12,5 TRS, MODELO 40MSC150TRF; MARCA/MODELO A TITULO DE REFERENCIA; MARCA COPELAND SCROOL; MODELO
7R72KC - TDF - 501C.

Ultima Compra: 11/08/2023 R$: 0,6700 Marca: FORTE CARE Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

Fornecedor Referéncia da marca Marca Qtde Qtde Valor SubTotal Total Fatura Ver Validade Cond Frete Prazo Varidvel
/produto Cotada Pedir Unitério Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Entrega
[ seMPRE TRANSDUTOR DORA 500,00 500,00 0,6300 315,00 2.132,00 1.200,00 11/11/2023 60 Dias CIF & 4 DIAS -6,00
CIENTIFICA FORTE .
O HOSPITALAR UND CARE 500,00 0,00 0,6900 345,00 0,00 200,00 11/11/2023 30 Dias CIF = 2 DIAS 3,00
Obs: UND

Justificativa da Escolha: Prazo de pagamento alterado pelo fornecedor para 60 dias, conforme solicitado.

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o c6digo 315324 e o cédigo verificador 44139.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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Documento assinado eletronicamente por JEZIEL BARBOSA FERREIRA, 476.308.411-91, DIRETOR GERAL, em 07/11/2023
as 18:01, 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
07/11/2023 as 18:02, conforme horério 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 08/11/2023 as 13:39, conforme horério 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 315324 e o coédigo
verificador 44139.




