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Dados do Pedido

Nro Pedido Nro Gerencial Nro Processo Data Valor Situação Descrição da proposta

445429 152957 31102313/ 
44234

06/11/2023 3.840,00 Encerrada  SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS PARA HEMODIÁLISE

Condições de Negócio do Comprador Condições de Negócio do Fornecedor

Razão Social  INSTITUTO CEM - POSSE 

Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLÍNICA DE POSSE

CPF/CNPJ  12.053.184/0002-18

CEP  73.900-000

Endereço  AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR 
BUENOS AIRES

Cidade  POSSE

UF  GO

Insc. Estadual  ISENTO

Contato  Enivaldo Campos Rodrigues

Telefone  (62) 9 9973-7067

Email  comprasmatriz@institutocem.org.br

Prazo de 
Entrega 
Solicitado

 4

Cond. 
Pagamento 
Solicitado

 A PRAZO

Forma de 
Pagamento

 BOLETO BANCÁRIO

 

Endereço de 
cobrança

AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000 
SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380

Endereço de 
entrega

AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000 
SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380

Razão Social  VIVA PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA 

Nome Fantasia  VIVA MEDICAMENTOS

CPF/CNPJ  07.173.013/0001-01

CEP  74.853-030

Endereço  AV B - JARDIM SANTO ANTONIO

Cidade  GOIANIA

UF  GO

Insc. Estadual  10.384.639-5

Contato  NUBIA FARIA

Telefone  (62) 3091-2307

Email  vendas05@vivamedicamentos.com.br

Prazo de Entrega  2 DIA(s)

Cond. Pagamento  60 Dias

Nome do Vendedor  BRUNA SILVA

Tipo de Frete  CIF

Faturamento Mínimo  750,00

Validade da Proposta  14/11/2023

Motivo do Cancelamento do Pedido ITEM DIVERGENTE DO SOLICITADO.

Observações da Proposta

 POSSE / GO. 

.FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERAÇÃO NO ENDEREÇO DO CNPJ.             

. FRETE COTAR SOMENTE CIF.                                                                                                                    

. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - INSTITUTO CEM – POLICLINICA DE POSSE/ GO.        

. COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NÃO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS ITENS - SUJEITO A 
DEVOLUÇÃO;                                                                                                                              . COTAR SOMENTE FRETE 
CIF.                                                                                                                      
. NÃO DESCONTAR NOSSOS TÍTULOS EM FACTORING. NÃO PAGAMOS JUROS;                      
.ENVIAR JUNTO A MERCADORIA CÓPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A DEVOLUÇÃO SE NÃO FOREM 
JUNTOS;                                                                                                 .ENVIAR CÓPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: 
ALMOX@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR E CONTROLADORIA@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR                                                 .ANOTAR NO RODAPÉ DA NOTA FISCAL: 
CONTRATO GESTÃO Nº 51/2020 - SES / GO.  
.COMPRAS A VISTA DE EQUIPAMENTOS – SÓ EFETUAREMOS O PAGAMENTO APÓS A ENTREGA DO EQUIPAMENTO.

Observações do Comprador

 

Observações do Fornecedor

 ENTREGA EM DIAS UTEIS.
ESTOQUE SUJEITO A VARIAÇÃO.
CONDIÇÃO DE PAGAMENTO À VISTA.
OU A PRAZO SUJEITO A ANÁLISE DE CRÉDITO. 
HORARIO DE CORTE 15H.
WHATSAP: 62 3091-2307 / BRUNA SILVA 62 3996-7319
E-MAIL/SKYPE: vendas03@vivamedicamentos.com.br

Item Código Descrição Referência Marca Qtde UM
Vl. 
Unit.

Desconto
Vl. 
Total

MÉDICO / HOSPITALAR

1
CONECTOR VALVULADO SISTEMA FECHADO PARA USO NA 
HEMODIÁLISE (EX.: TEGO)

CONECTOR MICROCLAVE 
CLEAR011-MC100

ICU 1.200,00 UNIDADE 3,2000 0,00 3.840,00

Total do pedido 3.840,00
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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

HOSPITALAR HYPOFARMA / SEM VASO HYPOFARMA 100,00 0,00 1,4200 142,00 0,00 1.200,00 10/10/2023 Dias CIF 2 DIAS 0,00

Obs: LIDOCAINA INJ. 2% S/V 100X5ML (HYPOCAINA)

Justificativa da Escolha: Fechado com o 2 colocado porque o primeiro colocado não deu valor de faturamento mínimo para levar em POSSE/GO.

 

6

 43081 - NOREPINEFRINA SOL INJ 2MG/ML 4ML Unidade: AMP Qtde Solic:  50,00 Menor Cotação:  2,3000
Detalhes:  AMP 4ML

                   Última Compra: 18/05/2023 R$: 4,3900 Marca: HIPOLABOR Fornecedor: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

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

CIENTIFICA 
HOSPITALAR

CX/50 FRESENIUS 50,00 0,00 2,3000 115,00 0,00 200,00 07/10/2023
30 

Dias
CIF 2 DIAS -48,00

Obs: CX/50

ELLO DISTRIBUICAO C/50 HIPOLABOR 50,00 0,00 2,4000 120,00 0,00 500,00 10/10/2023
30 

Dias
CIF 2 DIAS -45,00

SUPERMEDICA 
HOSPITALAR

HYPOFARMA HYPOFARMA 50,00 0,00 2,5100 125,50 0,00 1.200,00 10/10/2023
30 

Dias
CIF 2 DIAS -43,00

Obs: NOREPINEFRINA 2MG/ML INJ.50X4ML (GEN)

GOYAZ SERVICE 
HOSPITALAR

1720108 HYPOFARMA 50,00 0,00 2,5700 128,50 0,00 400,00 09/10/2023
30 

Dias
CIF 1 DIA -41,00

Obs: HEMIT. NOREPINEFRINA 2MG/ML CX C/ 50 AMPOLAS X 4ML (G)

GRUPO VIDAL HYPOFARMA HYPOFARMA 50,00 0,00 2,7800 139,00 0,00 800,00 09/10/2023
30 

Dias
CIF 2 DIAS -37,00

MAEVE 
HOSPITALAR

HIPOLABOR HIPOLABOR 50,00 50,00 3,0000 150,00 1.659,00 500,00 13/10/2023
30 

Dias
CIF 1 DIA -32,00

Obs: NOREPINEFRINA 2MG/ML IV C/50AMP X 4ML (G)--VALIDADE PARA 31/03/24

CIRURGICA AL-
STYN LTDA

HIPOLABOR HIPOLABOR 50,00 0,00 3,3300 166,50 0,00 600,00 09/10/2023
30 

Dias
CIF 3 DIAS -24,00

Obs: NOREPINEFRINA 8MG/ML 4ML C/50 (GENER)

LOGMED
NOREPINEFRINA SOL INJ 2MG/ML 
4ML AMP 4ML

HIPOLABOR 50,00 0,00 3,9000 195,00 0,00 2.000,00 10/10/2023
30 

Dias
CIF 2 DIAS -11,00

Obs: C/50

HOSPDROGAS
021.0079-NOREPINEFRINA(GEN) 
2MG/ML INJ AMP 4ML

HYPOFARMA 50,00 0,00 3,9504 197,52 0,00 500,00 31/10/2023
30 

Dias
CIF 2 DIAS -10,00

Obs: 50

Justificativa da Escolha: Fechado com o 6º colocado porque os cinco primeiros colocados não deu valor de faturamento mínimo para levar em POSSE/GO.

 

✔


