SELECAO DE FORNECEDORES - 153210

Nro Proposta Nro Gerencial Abertura Encerramento Nro Processo Situacio
577 153210 08/11/2023 16:51:42 15/11/2023 10:00:00 51678/44183 Encerrada
Descricio da proposta
SOLICITACAO MEDICAMENTO CARRINHO DE EMERGENCIA Historico de Publicacao
Comprador Data/Hora  Motivo Encerramento
12.053.184/0008-03 - INSTITUTO CEM - FORMOSA o ublicac 08/11/2023 16: HISTORICO DA PRIMEIRA ABERTURA - 14/11/2023 09:
P]rgl(’)‘?;i: ;Z;gggiipgg INSTITUTO CEM - FORMOSA —— 28:32 INSERIDO AUTOMATICO 00:00
009 el ° a .~ 14/11/2023 09: 15/11/2023 10:
Endere(}o de cobranga 1 RepubllcaanSS'Oz REPUBLICACAO 00:00
AVENIDA OESTE JARDIM OLIVEIRA FORMOSA/GO 73.805-201 Telefone: (62) 9 9973-7067 : :
Contato: ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES
Endereco 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 Ve Validade Cond Pgto Frete razo F?tl."a Total Pedido
Prop Entrega Minima
ANDRE
04.274.988/0002-19 | ATIVA HOSPITALAR MARQUES (16) . 5 0 0 13/11/2023 30 Dias CIF 1 DIA 800,00 0,00
3993-9100
Obs: SOMENTE CAIXA DE EMBARQUE
LETICIA
08.774.906/0001-75 HOSPDROGAS BATISTA (62) . S 0 0 30/11/2023 60 Dias CIF 2 DIAS 500,00 0,00
4012-1199
Obs: Por favor se atentar nas quantidade da observacao.
ALESSANDRA
09.034.672/0001-92 MAEVE HOSPITALAR COSTA TEXEIRA . 5 0 0 15/11/2023 60 Dias CIF 1 DIA 500,00 0,00
(62) 3565-1033
JOSEF ALBERT
46.284.623/0001-34 MARANATA MEDICAMENTOS E POHL (11)2379- M 5 0 0 27/11/2023 30 Dias CIF | 4DIAS 700,00 0,00
PERFUMARIA 2402
Obs: Grata pela confianga e parceria; Maranata Medicamentos Barbara Tieppo - (11) 99464-1399 // (11) 2379-2402
ZELIA (47) 99136-
09.944.371/0001-04  SULMEDIC 2861 (47) 3473- . . 0 0 17/11/2023 30 Dias CIF 3 DIAS 1.200,00 0,00
8845
JULIANA V)
06.065.614/0001-38 |SUPERMEDICA HOSPITALAR RAMALHO (62) . 5 0 0 16/11/2023 60 Dias CIF = 2DIAS 1.200,00 761,4@3
3928-8989 3
Obs: VENDEDORA: JULIANA RAMALHO RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADORO03 @SUPERMEDICA.COM.BR 62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP COT 641567 6}
ULTRAMEDI COMERCIO DE RODRIGO %
38.312.083/0001-27 MEDICAMENTOS E HOSPITALARES  EUGENIO (21)9 . 5 0 0 30/11/2023 60 Dias CIF 4 DIAS 1.000,00 1.110,87
LTDA 8473-3374 'Q:)
TOTAL DO PEDIDO 1.872,33;
=)
2
8
PRODUTOS/SERVICOS DA PROPOSTA g9
. oy
MEDICO / HOSPITALAR co
©
4}944 - ACIDO ACETILSALICILICO COMP 100MG Unidade: CP Qtde Solic: 30,00 Menor Cotacdo: 0,0431 'S %
Ultima Compra: 26/08/2022 R$: 0,0800 Marca: MEDQUIMICA Fornecedor: VERA CRUZ HOSPITALAR LTDA - ME % %
P Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo O §
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitario SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Vana%l*8
)SALICETIL INFANTIL ) 1311 30 g o}
[J ATIVA HOSPITALAR 100MG CT C/ 500 CP BRASTERAPICA 500,00 0,00 0,0431 1,29 0,00 800,00 023 Dias CIF 1DIA »46@08
/BRASTERAPICA ’ o E
Obs: CX/500 =
CE
] MAEVE HOSPITALAR IMEC IMEC 500,00 0,00  0,0490 1,47 0,00 500,00 AL 60 o pia 30807
1 /2023 Dias S S
Obs: DORMEC 100MG C/500 CPR _:é; 2
@©
MARANATA MEDICAMENTOS 27/11 30 . i
O E PEREUMARIA GENERICO BRASTERAPIC 30,00 0,00 0,1200 3,60 0,00 700,00 1023 Dias CIF 4 DIAS J(%()g
Obs: CX C 10 o §
ULTRAMEDI COMERCIO DE 30/11 60 % ‘D
[O] MEDICAMENTOS E EMS E CIMED EMS E CIMED 30,00 30,00 0,1690 5,07 1.110,87 1.000,00 }2023 Dias CIF 4 DIAS 11 I-@O%
HOSPITALARES LTDA © %
=
Obs: 1 Se
Justificativa da Escolha: Fechado com o 4° colocado porque os trés primeiros colocados nio deu valor de faturamento minimo para levar em Formosa/GO. % g
<2
4997 - ATENOLOL COMP 50 MG Unidade: CP Qtde Solic: 30,00 Menor Cotacdo: 0,0730 Q a
Ultima Compra: 22/02/2022 R$: 0,0800 Marca: NEOQUIMICA Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA 5O
. ES
Al Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo =0
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Varla.@l S
S -
[J MAEVE HOSPITALAR VITAMED VITAMED 30,00 0,00 0,0730 2,19 0,00 500,00 15/11 6.0 CIF 1DIA —9@(@
12023 Dias S .0
Obs: ATENOLOL 50MG C/30 CPR (G)--VALIDADE PARA 07/04/24 _E g
0
[O] SUPERMEDICA HOSPITALAR EMS EMS 30,00 60,00 0,0770 4,62 761,46 1.200,00 }26(;;; Sgs CIF 2DIAS -4@0%
Obs: ATENOLOL 50MG C/30 CPR (GEN) L g"
ATENOLOL 50MG (GEN) CT PRATI 1311 30 g B
D ATIVA HOSPITALAR C/ 600 CP/PRATI DONADUZZI 600,00 0,00 0,0800 2,40 0,00 800,00 12023 Dias CIF 1DIA 000
2 DONADUZZI s E £
Obs: CX/600 S8
O =
MARANATA MEDICAMENTOS E 27/11 30 n
O PERFUMARIA GENERICO BIOLAB 30,00 0,00 0,1400 4,20 0,00 700,00 12023 Dias CIF 4 DIAS 78 %Og_
Obs: CX C 30 e

Pagina 1de 3



Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond

Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete
ULTRAMEDI COMERCIO DE 30/11 60

[J MEDICAMENTOS E GENREICO GENERICO 30,00 0,00 0,2800 8,40 1.110,87 1.000,00 }2023 Dias CIF
HOSPITALARES LTDA i

Obs: 1

Prazo
Entrega

4 DIAS

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

§827 - CLOPIDOGREL COMP 75MG Unidade: CP Qtde Solic: 30,00 Menor Cotacao
Ultima Compra: 25/11/2022 R$: 0,4007 Marca: ACCORD Fornecedor: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
Aq Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete
[O] SUPERMEDICA HOSPITALAR | ACCORD ACOORD 3000 6000 03257 1954 76146 1.200,00 s e CIF
Obs: CLOPIDOGREL 75MG C/30 CPR (GEN)
CLOPIDOGREL 75MG (GEN)
[J ATIVA HOSPITALAR CT C/30 CP REV/AUROBINDO AUROBINDO ' 305 00 03653 10,96 0,00 800,00 I3/110 30 o
PHARMA PHARMA 12023 Dias
Obs: CX/30
MARANATA MEDICAMENTOS 27/11 30
D E PERFUMARIA GENERICO BIOLAB 30,00 0,00 0,8100 24,30 0,00 700,00 2023 Dias CIF
Obs: CX C 28
ULTRAMEDI COMERCIO DE NOVA 30/11 60
D MEDICAMENTOS E NOVA QUIMICA QUIMICA 30,000 0,00 0,9900 29,70 1.110,87 1.000,00 12023 Dias CIF
HOSPITALARES LTDA §
Obs: 1
Justificativa da Escolha: Aumentei a quantidade para dar valor de faturamento minimo.
6449 - CLORIDRATO DE ETILEFRINA SOL INJ 10MG/ML 1ML Unidade: AMP Qtde Solic: 30,00 Menor Cotacio:
Ultima Compra: 22/02/2022 R$: 25,4000 Marca: UNIAO QUIMICA Fornecedor: VERA CRUZ HOSPITALAR LTDA - ME
A Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete
UNIAO 17/11 30
D SULMEDIC ETILEFRIL 10MG/ML QUIMICA 30,000 0,00 1,4667 44,00 0,00 1.200,00 2023 Dias CIF
Obs: CLORLETILEFRINA-SOL INJ IM/IV/SC-6AMP 1ML-UNIAO QUIMICA
022.0038-ETILEFRIL
[ HOSPDROGAS (ETILEFRINA)10MG/ML INJ IM ggf/ﬁ’c L 3000 000 15382 4615 0,00 500,00 .
/IVISC AMP 1 ML
Obs: CAIXA COM 6 VOLUMES
UNIAO 15/11 60
D MAEVE HOSPITALAR UNIAO QUIMICA QUIMICA 30,000 0,00 1,5900 47,70 0,00 500,00 12023 Dias CIF
Obs: ETILEFRIL 10MG/ML INJ. C/6 AMP. X IML---VALIDADE PARA 31/08/24
UNIAO 16/11 60
E SUPERMEDICA HOSPITALAR UNIAO QUIMICA QUIMICA 30,000 60,00 1,6300 97,80 761,46 1.200,00 2023 Dias CIF
Obs: ETILEFRINA INJ.10MG/ML 6X1ML (ETILEFRIL)
ULTRAMEDI COMERCIO DE 30/11 60
MEDICAMENTOS E 19/6) UuQ 30,000 0,00 6,7900 203,70 1.110,87 1.000,00 2023 Dias CIF
HOSPITALARES LTDA 1as
Obs: 1

Justificativa da Escolha: Fechado com o 4° colocado porque os trés primeiros colocados nio deu valor de faturamento minimo para levar em FORMOSA/GO. Aumentei a quantidade para dar valor de

faturamento minimo.

5632 - DICLOFENACO SODICO SOL INJ 25 MG/ ML 3ML Unidade: AMP Qtde Solic: 30,00 Menor Cotaciio
Ultima Compra: 10/10/2023 R$: 1,1000 Marca: HYPOFARMA Fornecedor: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
At Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete
DICLOFENACO SODICO 75MG 1311 30
D ATIVA HOSPITALAR (25MG/ML) (GEN) SOL INJ 3ML TEUTO 100,00 0,00 0,7720 23,16 0,00 800,00 . CIF
12023 Dias
CXC/10
Obs: CX/100
DICLOFENACO SODICO 25MG 17/11 30
[ suLmEDIC ML TEUTO 30,00 0,00 1,0200 30,60 0,00 1.200,00 023 Dias CIF
Obs: GEN-SOL INJ IM-100AMP 3ML-TEUTO
022.0002-DICLOFARMA 30/11 60
[J HospDROGAS (DICLOFENACO SODICO) 25MG FARMACE 30,00 0,00 1,0462 31,39 0,00 500,00 ;2023 Dias CIF
/ML INJ IM AMP 3 )
Obs: CAIXA COM 100 VOLUMES
[O] SUPERMEDICA HOSPITALAR  HYPOFARMA HYPOFARMA 100,00 100,00 1,1000 110,00 761,46 1.200,00 ot 200 ar
Obs: DICLOFENACO SODICO INJ.75MG 100X3ML (GEN)
UNIAO 15/11 60
[0 MAEVE HOSPITALAR UNIAO QUIMICA QUIMICA 50,00 0,00 1,2300 36,90 0,00 500,00 2023 Dias CIF
Obs: DICLOFENACO SODICO 25MG/ML INJ. C/50 AMP X 3ML
ULTRAMEDI COMERCIO DE 30/11 60
MEDICAMENTOS E TETUO TEUTO 100,00 0,00 5,7900 173,70 1.110,87 1.000,00 2023 Di CIF
HOSPITALARES LTDA - 1as
Obs: 1
Justificativa da Escolha: Fechado com o 4° colocado porque os trés primeiros colocados nio deu valor de faturamento minimo para levar em FORMOSA/GO.
2700 - DIPIRONA SOL ORAL 500MG/ML 10ML Unidade: FR Qtde Solic: 10,00 Menor Cotaciio
Ultima Compra: 18/10/2022 R$: 1,6200 Marca: FARMACE Fornecedor: VERA CRUZ HOSPITALAR LTDA - ME
P Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitdrio SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete
021.0010-DIPIRONA(GEN) 30/11 60
D HOSPDROGAS 500MG/ML SOL ORAL FR 10ML FARMACE 10,00 0,00 11,1283 11,28 0,00 500,00 12023 Dias CIF

Obs: CAIXA COM 100 VOLUMES

DIPIRONA SODICA 500MG/ML
(GEN) SOL OR 10ML PCT C/ 5
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: 0,3257

Prazo
Entrega

2 DIAS

1 DIA

4 DIAS

4 DIAS

1,4667

Prazo
Entrega

3 DIAS

2 DIAS

1 DIA

2 DIAS

4 DIAS

: 0,7720

Prazo
Entrega

1 DIA

3 DIAS

2 DIAS

2 DIAS

1 DIA

4 DIAS

: 1,1283

Prazo
Entrega

2 DIAS

Variavel
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Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo

Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitario SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Variavel
D ATIVA HOSPITALAR FR/FARMA FARMACE 10,00 0,000 11,1300 11,30 0,00 800,00 13/11 30 CIF 1DIA -30,00
/2023 Dias
Obs: CX/5
[O] SUPERMEDICA HOSPITALAR FARMACE FARMACE 100,00 100,00/  1,2900 129,00 761,46 1.200,00 /126(;; [?1(315 CIF 2 DIAS -20,00
Obs: DIPIRONA GTS. 10ML C/100 (GEN)
MARANATA MEDICAMENTOS E 27/11 30
DPERFUM ARIA GENERICO MEDQUIMIC 10,00 0,00 3,1800 31,80 0,00 700,00 12023 Dias CIF 4 DIAS 96,00
Obs: CX C 1
ULTRAMEDI COMERCIO DE 30/11 60
MEDICAMENTOS E TEUTO TEUTO 10,00 0,00 3,7900 37,90 1.110,87 1.000,00 023 Dias CIF 4 DIAS 134,00
HOSPITALARES LTDA ’
Obs: 1

Justificativa da Escolha: Fechado com o 3° colocado porque os dois primeiros colocados ndo deu valor de faturamento minimo para levar em FORMOSA/GO. Aumentei a quantidade para o que vem na caixa
(100).

4}3984 - DIPR BETAMETSONA 5 MG + FOSF BETADMEASONA 2 MG/ ML INJ AMP 1 ML Unidade: AMP Qtde Solic: 20,00 Menor Cotacdo: 2,9578
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor:
P Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo A
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitario SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Variavel
DUOFLAM 5MG/ML+2MG/ML ; 13/11 30
D ATIVA HOSPITALAR SUS INJ IML CX C/ 25 AP CRISTALIA 25,000 0,00 2,9578 59,16 0,00 800,00 . CIF 1DIA 0,00
A /2023 Dias
/CRISTALIA
Obs: CX/25
UNIAO 15/11 60
[ MAEVE HOSPITALAR UNIAO QUIMICA QUIMICA 20,000 0,00 5,1000 102,00 0,00 500,00 5023 | Dias CIF 1DIA 0,00
Obs: BETAPROSPAN 5+2MG/ML C/1 AMP X IML
[ SUPERMEDICA HOSPITALAR ~ UNIAO QUIMICA UNIAO 2000 000 75700 151,40 76146 1.200,00 167111 60 " op apias 0,00
QUIMICA ’ ’ ’ ’ ’ = /2023 Dias ’
Obs: DIPROP+FOSF.BETAMET. 5+2MG/ML INJ.1X1ML (BETAPROSPAN)
ULTRAMEDI COMERCIO DE 30/11 60
[0 MEDICAMENTOS E CRISTALIA CRITALIA 20,00 20,00 12,7900 255,80 1.110,87 1.000,00 12023 Dias CIF 4 DIAS 0,00
HOSPITALARES LTDA
Obs: 1

Justificativa da Escolha: fechado com o 4° colocado porque os trés primeiros colocados ndo deu valor de faturamento minimo para levar em FORMOSA/GO.

)
4995 - DOBUTAMINA SOL INJ 12,5MG/ML 20ML Unidade: AMP Qtde Solic: 30,00 Menor Cotagéo: 5,1500 %
Ultima Compra: 22/02/2022 RS$: 8,2500 Marca: HYPOFARMA Fornecedor: CA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI-ME g
Ad Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo 6
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitario SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Varlavel%
15}
)DOBUTAMINA 12,5MG/ML 1311 30 b2
D ATIVA HOSPITALAR (GEN) SOL INJCT C/50 AP20ML TEUTO 50,00 0,00 5,1500 154,50 0,00 800,00 . CIF 1DIA -38,000
/2023 Dias >
/TEUTO o}
Obs: CX/50 g’
CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 17/11 30 N
B 53
[ suLmEDIC 12.5MG/ML TEUTO 30,00 0,00 53900 161,70 0,00 1.200,00 12023 Dias CIF 3 DIAS 35.;0(;00
Obs: GEN-SOL INJ INF IV-50AMP 20ML-TEUTO 5 'i’
ULTRAMEDI COMERCIO DE 30/11 60 e 8
[0 MEDICAMENTOS E BLAU BLAU 50,00 50,00 17,0000 850,00 1.110,87 1.000,00 12023 Dias CIF 4 DIAS 10680
HOSPITALARES LTDA i =2 %
Obs: 1 ‘% o
Justificativa da Escolha: Fechado com o 3° colocado porque os dois primeiros colocados ndo deu valor de faturamento minimo para levar em Formosa/GO. Ajustei a quantidade para o que vem na caixa (503 g
« O
$o
§2932 - ISOSSORBIDA (MONONITRATO) SOL INJ 10 MG/ML 1 ML Unidade: AMP Qtde Solic: 50,00 Menor Cotacao: 2,5128 Fife)
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor: g 8
o ®©
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 Varlagl :c:>
O
CORONAR 10MG/ML SOL INJ 13/11 30 i
[J ATIVA HOSPITALAR IML CT C/ 50 AP/BIOLAB BIOLAB 50,00 0,00 25128 125,64 0,00 800,00 12023 Dias CIF 1DIA 0%0%
Obs: CX/50 S £
Q ]
[0 SUPERMEDICA HOSPITALAR BIOLAB BIOLAB 50,00 150,00 2,6700 400,50 761,46 1.200,00 g’é; S0 cIF 2DIAS 00
s o=
Obs: ISOSSORBIDA 10MG/ML INJ. C/50X1ML (CORONAR) ) _g
ULTRAMEDI COMERCIO DE 30/11 60 B @
[J MEDICAMENTOS E HOSPITALARES CORONAR BIOLAB 50,00 0,00 87900 439,50 1.110,87 1.000,00 y . CIF 4 DIAS 0@0‘}S
12023 Dias
LTDA =
Obs: 1 2
Justificativa da Escolha: Fechado com o 2° colocado porque o 1° colocado ndo deu valor de faturamento minimo para levar em FORMOSA/GO. Aumentei a quantidade para dar valor de faturamento ml’niml:xi.
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Documento assinado eletronicamente por JEZIEL BARBOSA FERREIRA, 476.308.411-91, DIRETOR GERAL, em 17/11/2023
as 13:01, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
em 17/11/2023 as 15:18, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

FeliEelEe

Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
17/11/2023 as 15:51, conforme horario 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 321037 e o coédigo
verificador 44183.




