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SELEÇÃO DE FORNECEDORES - 153211
Nro Proposta Nro Gerencial Abertura Encerramento Nro Processo Situação
578 153211 08/11/2023 17:01:01 14/11/2023 09:00:00 311023/4465 Encerrada
Descrição da proposta
  SOLICITACAO TERMOHIGROMETROS Histórico de Publicação

Data/Hora Motivo Encerramento

Publicação
08/11/2023 17:
05:06

HISTORICO DA PRIMEIRA ABERTURA - 
INSERIDO AUTOMATICO

14/11/2023 09:
00:00

Comprador
  12.053.184/0008-03 - INSTITUTO CEM - FORMOSA
Proposta criada por
  12.053.184/0008-03 - INSTITUTO CEM - FORMOSA
Endereço de cobrança
  AVENIDA OESTE JARDIM OLIVEIRA FORMOSA/GO 73.805-201 Telefone: (62) 9 9973-7067 
Contato: ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES
Endereço de entrega
  AVENIDA OESTE JARDIM OLIVEIRA FORMOSA/GO 73.805-201 Telefone: (62) 9 9973-7067 
Contato: ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES

TOTAL POR FORNECEDOR

Cpf/Cnpj Nome do Fornecedor Contato Docs Certs Cartas Certifs
Ver

Prop
Validade Cond Pgto Frete

Prazo 
Entrega

Fatura 
Mínima

Total Pedido

03.738.854/0001-68  OPÇÃO DIAGNOSTICOS
GLEIDSON 

 RANULFO  (62) 
3093-5116 

8 4 0 0 15/11/2023 30 Dias CIF 3 DIAS 1.000,00 0,00

Obs: frete cif para compra acima de R$ 1.000,00 abaixo de 1.000,00 frete fob

14.631.657/0001-61 
VITALMED PRODUTOS MEDICOS E 
HOSPITALARES

HARLEY 
 BORGES  (62) 

3581-0361 
7 5 0 0 30/11/2023 30 Dias CIF 7 DIAS 700,00 0,00

37.821.276/0001-40  HOSPMED
Marlene Perpetua 

 da Silva  (62) 9 
8128-6045 

6 5 0 0 08/12/2023 60 Dias CIF 5 DIAS 1.000,00 0,00

34.075.280/0001-19  MEDPLUS HOSPITALAR

PATRICIA 
MEDPLUS 

 HOSPITALAR 
(62) 3519-9974 

6 5 0 0 13/12/2023 60 Dias CIF 5 DIAS 100,00 0,00

35.501.079/0001-19  PASAN
Pablo Ferreira dos 

 Santos  (62) 3877-
1635 

4 5 0 0 30/11/2023 60 Dias CIF 10 DIAS 1.000,00 0,00

22.577.298/0001-30  PRIME HOSPITALAR
ANEUDE PRADO 
(62) 4018-5882 

7 5 0 0 17/11/2023 30 Dias CIF 5 DIAS 300,00 0,00

47.225.967/0001-35  RD HOSPITALAR
EDERLEY 

 HENRIQUE  (62) 
9 8200-4667 

7 5 0 0 20/11/2023 30 Dias CIF 4 DIAS 1.500,00 0,00

37.751.411/0001-29  SEMPRE
 VENER  (62) 9 

9462-2822 
9 5 0 0 21/11/2023 60 Dias CIF 4 DIAS 1.200,00 0,00

06.065.614/0001-38  SUPERMEDICA HOSPITALAR
JULIANA 

 RAMALHO  (62) 
3928-8989 

8 5 0 0 16/11/2023 60 Dias CIF 2 DIAS 1.200,00 0,00

Obs: VENDEDORA: JULIANA RAMALHO RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADOR03@SUPERMEDICA.COM.BR 62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP COT

45.212.514/0001-49  SYMEX HOSPITALAR
VINICIUS 

 FERREIRA  (62) 
4106-1571 

8 5 0 0 17/11/2023 60 Dias CIF 4 DIAS 500,00 970,00

TOTAL DO PEDIDO 970,00

 

PRODUTOS/SERVIÇOS DA PROPOSTA

MÉDICO / HOSPITALAR

1

  - TERMOMETRO MEDIDOR DE UMIDADE E TEMPERATURA COM SENSOR EXTERNO. DEVE 
POSSUIR MINIMO E MAXIMA

Unidade: UN Qtde Solic:  20,00 Menor Cotação:  48,5000

                 Última Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor:

Fornecedor
Referência da marca
/produto

Marca
Qtde 
Cotada

Qtde 
Pedir

Valor 
Unitário

SubTotal
Total 
Fornecedor

Fatura 
Mínima

Ver 
Prop

Validade 
Proposta

Cond 
Pgto

Frete
Prazo 
Entrega

Variável

SYMEX HOSPITALAR 1 KLX 20,00 20,00 48,5000 970,00 970,00 500,00
17/11
/2023

60 
Dias

CIF 4 DIAS 0,00

SUPERMEDICA HOSPITALAR AKSO AKSO 20,00 0,00 64,6300 1.292,60 0,00 1.200,00
16/11
/2023

60 
Dias

CIF 2 DIAS 0,00

Obs: +TERMO-HIGRO DIG. MAX/MIN INT/EXT/UMID (AK28)

OPÇÃO DIAGNOSTICOS UND INCOTERM 20,00 0,00 110,0000 2.200,00 0,00 1.000,00
15/11
/2023

30 
Dias

CIF 3 DIAS 0,00

PRIME HOSPITALAR
TERMÔMETRO MIN E 
MAX INCOTERM

INCOTERM 20,00 0,00 110,0000 2.200,00 0,00 300,00
17/11
/2023

30 
Dias

CIF 5 DIAS 0,00

Obs: SEM O CERTIFICADO DE CALIBRAÇÃO

VITALMED PRODUTOS 
MEDICOS E HOSPITALARES

INCOTERM INCOTERM 20,00 0,00 110,0000 2.200,00 0,00 700,00
30/11
/2023

30 
Dias

CIF 7 DIAS 0,00

PASAN 7665.02.0.00 INCOTERM 20,00 0,00 117,8500 2.357,00 0,00 1.000,00
30/11
/2023

60 
Dias

CIF 10 DIAS 0,00

Obs: TERMOMETRO DIGITAL MAXIMA E MINIMA..

SEMPRE TERMOMETRO INCOTERM 20,00 0,00 123,0000 2.460,00 0,00 1.200,00
21/11
/2023

60 
Dias

CIF 4 DIAS 0,00

HOSPMED
EXBOM - CALIBRADO 
+ CERTIFICADO

EXBOM - 
CALIBRADO + 
CERTIFICADO

20,00 0,00 139,0000 2.780,00 0,00 1.000,00
08/12
/2023

60 
Dias

CIF 5 DIAS 0,00

Obs: TERMÔMETRO COM HIGRÔMETRO DIGITAL ( CALIBRADO + CERTIFICADO)

RD HOSPITALAR INCOTERM INCOTERM 20,00 0,00 149,0000 2.980,00 0,00 1.500,00
20/11
/2023

30 
Dias

CIF 4 DIAS 0,00

MEDPLUS HOSPITALAR TOMATE TOMATE 20,00 0,00 158,8900 3.177,80 0,00 100,00
13/12
/2023

60 
Dias

CIF 5 DIAS 0,00

Obs: TERMO HIGROMETRO + CERTIFICADO DE CALIBRACAO
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Documento assinado eletronicamente por JEZIEL BARBOSA FERREIRA, 476.308.411-91, DIRETOR GERAL, em 14/11/2023
às 10:27, conforme horário oficial de Brasília/DF, com fundamentos na portaria nº 117/2020

Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
14/11/2023 às 10:29, conforme horário oficial de Brasília/DF, com fundamentos na portaria nº 117/2020

Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
em 17/11/2023 às 15:29, conforme horário oficial de Brasília/DF, com fundamentos na portaria nº 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 código 319363 e o código
verificador 44165.


