SELECAO DE FORNECEDORES - 154999

Nro Proposta Nro Gerencial Abertura Encerramento Nro Processo Situacio
638 154999 08/01/2024 10:50:11 12/01/2024 10:00:00 54033 / 47331 Encerrada
Descricio da proposta )
MEDICAMENTOS PARA FAMRACIA Historico de Publicacido
Comprador Data/Hora Motivo Encerramento
12.053.184/0005-60 - INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS Publicacio  08/01/2024  HISTORICO DA PRIMEIRA ABERTURA - 12/01/2024 10:
Proposta criada por HPHCACE0 111:02:06  INSERIDO AUTOMATICO 00:00
12.053.184/0005-60 - INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS
Endereco de cobranca
RUA 3 POLICLINICA RESIDENCIAL ATENAS QUIRINOPOLIS/GO 75.860-000 Telefone: (64) 2101-1966
Contato: ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES
Endereco de entrega
RUA 3 POLICLINICA RESIDENCIAL ATENAS QUIRINOPOLIS/GO 75.860-000 Telefone: (64) 2101-1966
Contato: ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES
TOTAL POR FORNECEDOR
Cpf/Cnpj Nome do Fornecedor Contato Docs Certs Cartas Certifs VGF Validade Cond Pgto Frete Lrazg F?tl."a Total Pedido
Prop Entrega Minima
GLAZIELLY
FAGUNDES - 62 9 0 0 .
36.979.350/0001-99 BF DE ANDRADE HOSPITALAR 51514630 (62) E B 31/01/2024 30 Dias CIF  1DIA 800,00 0,00
3241-1425
CAROL CUNHA 0 0 .
07.847.837/0001-10 |CIENTIFICA HOSPITALAR (62) 3088.9700 E B 20/01/2024 30 Dias CIF | 2DIAS 200,00 406,40
CIRURGICA AL-
23.141.314/0001-00 CIRURGICA AL-STYN LTDA STYNVENDAS [8 5 0 0 10/01/2024 30 Dias CIF 3 DIAS 800,00 0,00
(62) 3602-0680
JULIA PEREIRA
14.115.388/0001-80 ELLO DISTRIBUICAO PRAGER (62 |94 [5§ &1 120 15/01/2024 30 Dias CIF  1DIA 300.00 642,50
4009-2100
DAVI DE SOUZA
23.909.931/0001-02 MEDICAD ESILVA 629 [ 5 0 0 31/01/2024 30 Dias CIF  4DIAS  1.000,00 0,00
8328-1055
Obs: DAVI 62993954810
ANA CAROLINA
RODRIGUES DA 0 0 .
07.928.753/0001-00 GOYAZ SERVICE HOSPITALAR siva (62 345 |1 IR 12/01/2024 30 Dias CIF | 2DIAS 500,00 784,00
7715 i
ALBERSON N
31.219.338/0001-62 JLF MEDICAMENTOS costA 629 BN B8 0 0 12/01/2024 30 Dias CIF | 3DIAS | 1.000,00 0,007
9844-4845 S
ALESSANDRA $
09.034.672/0001-92 MAEVE HOSPITALAR COSTA TEXEIRA 5N 0 13/01/2024 30 Dias CIF | 1DIA 500,00 0,06
(62) 3565-1033 o
PRISCILA o
31.378.288/0002-47 MEDICAMENTAL HOSPITALAR FERREIRA (16) [J8§ 5 0 0 18/01/2024 30 Dias CIF  1DIA 500,00 223202
3505-4900 3
()
HEITOR NETO 0 0 .
19.121.760/0001-85 OMNI HOSPITALAR (62) 3004.5257 H B 13/01/2024 30 Dias CIF | 1DIA 120000 q%mg
VENER ROQUE = | 0 . <
37.751.411/0001-29 SEMPRE (62) 9 946,982 B 17/01/2024 30 Dias CIF  4DIAS  1.200,00 (%g
7
44.463.156/0006-99 SERVIMED GOIAS HEMILLIN (14) | | ol | o 0 15/01/2024 28 Dias CIF  1DIA 200,00 @m
2106-2019 6
D
JULIANA _ g2
06.065.614/0001-38 |SUPERMEDICA HOSPITALAR RAMALHO (62) [8§ 5 0 0 15/01/2024 30 Dias CIF  2DIAS  1.200,00 1267963
3928-3989 83
Obs: VENDEDORA: JULIANA RAMALHO RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADOR03@SUPERMEDICA.COM.BR 62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP COT 667940 03
THIAGO 3 <
30.949.099/0001-33 VFB MENDES 61) W8 |8 0 0 30/01/2024 A Vista CIF | 3DIAS 500,00 G
3712-9284 £5
_ . _ XS]
Obs: TODOS OS PEDIDOS IRAO PASSAR POR ANALISE DE CREDITO E FRTE, MAS ESTAMOS ABERTOS PARA EVENTUAIS NEGOCIACOES VFB BRASIL FELYPE PERONICO TEL : (61) £ £
985860707 =
o X
TOTAL DO PEDIDO 5.332862
©
7
sz
PRODUTOS/SERVICOS DA PROPOSTA o
28
MEDICO / HOSPITALAR 5 %
2
7556 - ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) SOL INJ 100MG/ML 5ML Unidade: AMP Qtde Solic: 800,00 Menor Cotacdo: 0,9600 pf) %
Detathes: AMP 500MG 22
Ultima Compra: 16/11/2023 RS$: 1,1734 Marca: FARMACE Fornecedor: HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA < 2
Q0
At Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo . D a
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Varlagl\u
jo]
VITASANTISA C 100MG/ML SML AMP 3101 30 €5
[ MEDICAD (VITAMINA C) C/I00/SANTISA/4 SANTISA 800,00 0,00 09600 768,00 0,00 1.000,00 p024 | Dias CIF 4DIAS  -ISE0G
Obs: VENC 01/08/2024 2 £
GOYAZ SERVICE 12001 30 o=
O [iosPITALAR HYPOFARMA HYPOFARMA 800,00 800,00 09800 784,00 784,00 500,00 o024 Dias  CIF 2DIAS lﬁgog
Obs: ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) SOL INJ 100MG/ML SML 78
ELLO 15/01 30 T
-12
O DistriBuicao €X/100 HYPOFARMA 800,00 0,00 10300 824,00 642,50 300,00 024 Dias  CIF | 1DIA 12408
oB
] SERVIMED GOIAS 100 FARMACE 800,00 000 10414 833,12 0,00 200,00 /125(;2}1 Dzlga . CIF IDIA | -1IE0%
s 50
Obs: 1 g £
SUPERMEDICA 15/01 | 30 °8
O HOSPITALAR HYPOFARMA HYPOFARMA 800,00 0,00 11845 947,60  1.267,96 1.200,00 5024 Dias  CIF 2DIAS lg(%
1 Obs: VITAMINA C INL.500MG 100X5ML 2 =2
OMNI 1301 30 e
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Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond

Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete
D HOSPITALAR C/100 FARMACE 800,00 0,00  1,2000 960,00 0,00 1.200,00 /2024 Dias = CIF
[ semPrRE VITAMINA FARMACE | 800,00 0,00 14800 1.184,00 0,00 1.200,00 /127(;2}1 20 cF
Obs: CX.100

BF DE ANDRADE 31/01 30
D HOSPITALAR 6781 FARMACE 800,00 0,00 1,4836 1.186,88 0,00 800,00 12024 Dias CIF

MAEVE 13/01 30
D HOSPITALAR SANTISA SANTISA 800,00 0,00 1,5900 1.272,00 0,00 500,00 12024 Dias CIF
Obs: VITASANTISA C 500MG/5SML INJ. C/100 AMP

CIRURGICA AL- 10/01 30
D STYN LTDA SANTISA SANTISA 800,00 0,00 2,5000 2.000,00 0,00 800,00 12024 Dias CIF

Obs: VIT C 500MG/ML 5SML C/100 (AC ASCORBICO)

Prazo
Entrega

1 DIA 2,00

Variavel

4 DIAS 26,00

1 DIA 26,00

1 DIA 36,00

3 DIAS 113,00

Justificativa da Escolha: Fechado com o 2° colocado porque o 1° colocado esta com produto com data de vencimento menos de um ano e ndo deu valor de faturamento minimo para levar em Quirinépolis

/GO.
40439 - AGUA DESTILADA SOL. INJ. 10 ML Unidade: AMP Qtde Solic: 200,00 Menor Cotacao:
Ultima Compra: 19/06/2023 R$: 0,3300 Marca: SAMTEC Fornecedor: ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP
g Qtde Qtde Valor Total Fatura  Ver Validade Cond
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir  Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta  Pgto Frete
AGUA P/ INJECAO IOML CX C A
O ves /200AMP (ISOFARMA) ISOFARMA 200,00 0,00 0,2240 44,80 0,00 500,00 30/01/2024 Vista CIF
Obs: AGUA P/ INJECAO 10ML CX C/200AMP (ISOFARMA)
[J SERVIMED GOIAS 200 TopX 20000 000 02248 44,96 0,00 200,00 15012024 38 1 CIF
Obs: 1
E ELLO DISTRIBUICAO CX/200 ISOFARMA 200,00 200,00 0,2500 50,00 642,50 300,00 15/01/2024 l;i(;a CIF
MEDICAMENTAL 30
D HOSPITALAR EQUIPLEX 200,00 0,00 0,2530 50,60 2.232,00 500,00 18/01/2024 Dias CIF
SUPERMEDICA 30
D HOSPITALAR FARMARIN FARMARIN 200,00 0,00 0,2950 59,00 1.267,96 1.200,00 15/01/2024 Dias CIF
Obs: AGUA DESTILADA 10ML C/200 AMP
BF DE ANDRADE 30
HOSPITALAR 10147 FARMACE 200,00 0,00 0,2985 59,70 0,00 800,00 31/01/2024 Dias CIF
D MAEVE HOSPITALAR SAMTEC SAMTEC 200,00 0,00 0,3000 60,00 0,00 500,00 13/01/2024 ];i(;s CIF
Obs: AGUA P/INJECAO C/200 AMP X 10ML
CIENTIFICA 30
O HOSPITALAR CX/200 SAMTEC 200,00 0,00 0,3000 60,00 406,40 200,00 20/01/2024 Dias CIF
Obs: CX/200
[ semPRrE AGUA EQUIPLEX = 200,00 0,00 0,3100 62,00 0,00 1.200,00 17/01/2024 ];i(;s CIF
Obs: CX.200
CIRURGICA AL- 30
O STYN LTDA EQUIPLEX EQUIPLEX = 200,000 0,00 0,3400 68,00 0,00 800,00 10/01/2024 Dias CIF
Obs: AGUA DESTILADA 200X10ML (605)
GOYAZ SERVICE 30
O HOSPITALAR EQUIPLEX EQUIPLEX = 200,000 0,00 0,4200 84,00 784,00 500,00 12/01/2024 Dias CIF

Obs: AGUA DESTILADA SOL. INJ. 10 ML

Justificativa da Escolha: Fechado com o 3° colocado porque os dois primeiros colocados ndo deu valor de faturamento minimo para levar em Quirinépolis/GO e o 1° colocado cotou o pagamento a vista,

diferente do solicitado (30 dias), e o 2° colocado nao tem certiddes negativas no HUMA.

5631 - AMINOFILINA SOL INJ 24MG/ML 10ML Unidade: AMP Qtde Solic: 50,00 Menor Cotacio:
Detalhes: AMP 240MG
Ultima Compra: 16/11/2023 RS$: 5,9802 Marca: FARMACE Fornecedor: HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

P Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete
AMINOFILINA 24MG/ML SOL INJ CX 30/01 A
[ vrs 100AMP 10ML (G) HIPOLABOR HIPOLABOR 100,00 0,00 4,7500 237,50 0,00 500,00 P04 Vista CIF
Obs: AMINOFILINA 24MG/ML SOL INJ CX 100AMP 10ML (G) HIPOLABOR
ELLO 15/01 30
] DISTRIBUICAO CX/100 HIPOLABOR 50,00 100,00/ 55,0000 500,00 642,50 300,00 024 Dias CIF
D SERVIMED GOIAS 100 FARMACE 100,000 0,00 55225 276,12 0,00 200,00 15/01 2.8 ~ CIF
12024 Dias
Obs: 1
SUPERMEDICA 15/01 30
D HOSPITALAR FARMACE FARMACE 100,000 0,00 16,1798 308,99 1.267,96 1.200,00 12024 Dias CIF
Obs: AMINOFILINA INJ.240MG 100X10ML (GEN)
BF DE ANDRADE HIPOLABOR CX C/ 31/01 30
HOSPITALAR 9817 100 AMPOLAS 50,00 0,00 6,2000 310,00 0,00 800,00 12024 Dias CIF
CIENTIFICA 20/01 30
O HOSPITALAR CX/50 TEUTO 50,00 0,00 6,5800 329,00 406,40 200,00 2024 Dias CIF
Obs: CX/50
CIRURGICA AL- 10/01 30
Il STYN LTDA HIPOLABOR HIPOLABOR 50,000 0,000 69100 345,50 0,00 800,00 2024 Dias CIF

Obs: AMINOFILINA 24MG/ML 100X10ML (GENERICO)

Justificativa da Escolha: Fechado com o 2° colocado porque o 1° colocado ndo deu valor de faturamento minimo para levar em Quirinépolis/GO e ainda cotou o pagamento a vista, diferente do solicitado

(30 dias).Ajustado a quantidade para o que vem na caixa (100).

!}564 - CLONIDINA COMP 0,100MG ~ Unidade: CP - Qtde Solic: 60,00 Menor Cotacio:
Ultima Compra: 13/05/2022 R$: 0,2800 Marca: BOHERINGER Fornecedor: L A VIDAL IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA

PRODUTO NAO COTADO

504 - COLAGENASE SEM CLORANFENICOL APROX. 30G Unidade: TB Qtde Solic: 5,00 Menor Cotaciio:
Detalhes: TUBO COM 30G - POMADA
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor:
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g Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond
omecedon Referenciidatmarca/produty Rarta Cotada Pedir Unitario Subllotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto
MAEVE 13/01 30

O HOSPITALAR CRISTALIA CRISTALIA 10,00 0,00 12,0000 60,00 0,00 500,00 12024 Dias
Obs: KOLLAGENASE 30G C/10 BIS
CIENTIFICA 20/01 30
O HOSPITALAR UND ABBOTT 5,00 0,00 14,5000 72,50 406,40 200,00 12024 Dias
Obs: UND
KOLLAGENASE 0,6U/G POM DERM. - 10 31/01 30
[J MEDICAD BIS.30G + ESP/CRISTALIA/46 CRISTALIA 10,00 0,00 14,9500 74,75 0,00 1.000,00 12024 Dias
Obs: EMBALAGEM COM 10 UNIDADES
SUPERMEDICA 15/01 30
|| HOSPITALAR CRISTALIA CRISTALIA 10,00 30,00 16,0330 480,99 1.267,96 1.200,00 12024 Dias
Obs: KOLLAGENASE S/CLORANF POM 30GR+ESP. C/10
] SERVIMED GOIAS 1 CRISTALIA 500 0,00 438000 219,00 0,00 200,00 1501 | 28
12024 Dias

Obs: 1

Variavel

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

de faturamento minimo.

5173 - DEXAMETASONA SOL INJ 4MG/ML 2,5ML Unidade: F/A Qtde Solic: 50,00
Detalhes: FR/A 10 MG
Ultima Compra: 16/11/2023 R$: 1,8483 Marca: HYPOFARMA Fornecedor: HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

Menor Cotacdo: 1,4980

Menor Cotacdo: 1,2048

P Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond
ommecedon Referencialdamarca/produty Rarca Cotada Pedir Unitéario Subliotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto
] SERVIMED GOIAS 100 HIPOLABOR 100,00 0,00 1,498 74,90 0,00 200,00 1501 | 28
/2024 Dias
Obs: 1
BF DE ANDRADE HIPOLABOR CX 31/01 30
O pospiratar 5450 €/ 100 AMPOLAS =~ 000 0.00/ 1,6200 81,00 0,00 800,00 /2024 Dias
MEDICAMENTAL 18/01 30
D HOSPITALAR HYPOFARMA 50,00 0,00 1,6860 84,30 2.232,00 500,00 12024 Dias
CIRURGICA AL- 10/01 30
D STYN LTDA HYPOFARMA HYPOFARMA 50,00 0,00 1,7500 87,50 0,00 800,00 12024 Dias
Obs: DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/50 (GEN)
ELLO 15/01 30
E DISTRIBUICAO CX/50 HYPOFARMA 50,00 50,00 1,8500 92,50 642,50 300,00 12024 Dias
DEXAMETASONA 4MG/ML CX C 30/01 A
D VFB /SOAMP 2.5ML (GEN) HYPOFARMA HYPOFARMA 50,00 0,00 1,8710 93,55 0,00 500,00 12024 Vista
Obs: DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/50AMP 2,5ML (GEN) HYPOFARMA
JLF DEXAMETASONA 10MG/2,5ML IM/IV 12/01 30
Il MEDICAMENTOS AMP CX C/ 100 FARMACE 100,00 0,00 1,9900 99,50 0,00 1.000,00 12024 Dias
Obs: DEXAMETASONA 10MG/2,5ML IM/IV AMP CX C/ 100
FOSF DISSOD DEXAMETASONA 4MG 31/01 30
[J MEDICAD /ML CX 100 AMP X 2.5ML 10010036/ HIPOLABOR 100,00 0,00 2,1650 108,25 0,00 1.000,00 £024 | Dias
Obs: EMBALAGEM COM 100 UNIDADES
SUPERMEDICA 15/01 30
O HOSPITALAR HYPOFARMA HYPOFARMA 50,00 0,00 24370 121,85 1.267,96 1.200,00 024 | Dias
Obs: DEXAMETASONA INJ.4AMG/ML 50X2,5ML (GEN)
MAEVE 13/01 30
O HOSPITALAR HIBOLABOR HIPOLABOR 100,00 0,00 2,6000 130,00 0,00 500,00 024 Dias
Obs: DEXAMETASONA 4MG/ML IV/IM C/100 AMP X 2,5ML--VALIDADE PARA 30/06/24
CIENTIFICA 20/01 30
O HOSPITALAR CX/50 UNIAO QUIMICA 50,00 0,00 3,2000 160,00 406,40 200,00 024 | Dias
Obs: CX/50
Justificativa da Escolha: Fechado com o 5° colocado porque os quatro primeiros colocados néo deu valor de faturamento minimo para levar em Quirin6polis/GO.
499 - EPINEFRINA SOL INJ IMG/ML 1ML (1:1000) B Unidade: AMP Qtde Solic: 50,00
Ultima Compra: 16/11/2023 R$: 1,2900 Marca: HYPOFARMA Fornecedor: L A VIDAL IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA
P Qtde  Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond
Eornecedon Referencialdaimarca/produty RHrcs Cotada Pedir Unitario Subllotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto
D SERVIMED GOIAS 100 HIPOLABOR 100,00 0,00 1,2048 60,24 0,00 200,00 15/01 2.8
/2024 Dias
Obs: 1
EPINEFRINA IMG/ML CX C/100 AMP 1ML 30/01 A
D VFB (HYFREN)(S) HYPOFARMA HYPOFARMA 50,00 0,00 1,4754 73,77 0,00 500,00 12024 Vista
Obs: EPINEFRINA IMG/ML CX C/100 AMP IML(HYFREN)(S) HYPOFARMA
SUPERMEDICA 15/01 30
E HOSPITALAR HIPOLABOR HIPOLABOR 100,00 200,00  2,2061 441,22 1.267,96 1.200,00 12024 Dias

Obs: ADRENALINA/EPINEFRINA IMG/ML 100X1ML (ADREN)

Justificativa da Escolha: Fechado com o 3° colocado porque os dois primeiros colocados ndo deu valor de faturamento minimo para levar em Quirinépolis/GO. Ajustei / aumentei a quantidade para o que

vem na caixa e para dar faturamento minimo.

16372 - GLICOSE SOL INJ 50% 10ML Unidade: AMP Qtde Solic: 200,00
Detalhes: AMP 10ML
Ultima Compra: 16/11/2023 R$: 0,3800 Marca: EQUIPLEX Fornecedor: HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

Referéncia da marca Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade

Lz T /produto sl Cotada  Pedir  Unitério Sublob Fornecedor Minima Prop Proposta
SUPERMEDICA

E HOSPITALAR EQUIPLEX EQUIPLEX 200,00 200,00 0,4490 89,80 1.267,96 1.200,00 15/01/2024

Obs: GLICOSE 50% 200X10ML AMP. PLAST.

[J ELLO DISTRIBUICAO CX/200 EQUIPLEX 200,00 0,00 0,4500 90,00 642,50 300,00 15/01/2024
BF DE ANDRADE

O HOSPITALAR 663 SAMTEC 200,00 0,00 0,6058 121,16 0,00 800,00 31/01/2024
CIENTIFICA

D HOSPITALAR CX/200 ISOFARMA 200,00 0,00 0,6800 136,00 406,40 200,00 20/01/2024

Obs: CX/200
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Menor Cotacao: 0,4490

Cond
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32064 - HALOPERIDOL SOL INJ SMG/ML 1ML - UNI HALOPER Unidade: AMP Qtde Solic: 50,00
I?etalhes: AMPOLA 5MG
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor:
At Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade

Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitario SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta

MAEVE UNIAO
O HOSPITALAR UNIAO QUIMICA QUIMICA 50,00 0,00  1,0900 54,50 0,00 500,00 13/01/2024
Obs: UNI HALOPER 5MG/ML C/50 AMP. X 1ML

SUPERMEDICA UNIAO
|| HOSPITALAR UNIAO QUIMICA QUIMICA 50,00 50,00  1,2826 64,13 1.267,96 1.200,00 15/01/2024

9 Obs: HALOPERIDOL INJ. SMG/ML 50X 1ML (C1) (UNI HALOPER)
] SERVIMED GOIAS 50 8%0 5000 000 13018 65,09 0,00 200,00 15/01/2024
Obs: 1
U.

[ sempRrE HALOPERIDOL QUIMICA 50,00 0,00  1,6100 80,50 0,00 1.200,00 17/01/2024
Obs: CX.50
O vrs HALOPERIDOL SMG/ML SOL INFIM CX | pioratia 50000 0,00 49500 247,50 0,00 500,00 30/01/2024

50AMP IML(HALO)(C1)(S)
Obs: HALOPERIDOL 5MG/ML SOL INJ IM CX 50AMP IML(HALO)(C1)(S)

Cond
Pgto

30
Dias

30
Dias

28
Dias

Vista

Menor Cotacdo: 1,0900

Prazo
Hrete Entrega

CIF 1DIA

CIF 2 DIAS
CIF

1 DIA

C

F 4DIAS

CIF 3 DIAS

Variavel

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

minimo.

5416 - HEPARINA SODICA SOL INJ 5000UI/ML 5ML
Detalhes: FR/AMP 5 ML

Unidade:

Ultima Compra: 16/11/2023 R$: 15,4112 Marca: BLAU Fornecedor: HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

Aq Qtde Qtde Valor

Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitirio SubTotal
[J SERVIMED GOIAS 25 BLAU 100,00 0,00 14,0740 1.407,40
Obs: 1

HEPAMAX-S 5000UI/ML SOL INJ CX C
O ves /25FA SML (HEPARINA) BLAU BLAU 100,000 0,00 14,3200 1.432,00
10 Obs: HEPAMAX-S 5000UI/ML SOL INJ CX C/25FA SML (HEPARINA) BLAU

MEDICAMENTAL
] HOSPITALAR BLAU 100,00 100,00 14,4000 1.440,00

CIENTIFICA
D HOSPITALAR CX/25 BLAU 100,00 0,00 15,3500 1.535,00
Obs: CX/25

ELLO
D DISTRIBUICAO CX/25 BLAU 100,00 0,00 16,0000 1.600,00

SUPERMEDICA
Il HOSPITALAR CRISTALIA CRISTALIA 100,00 0,00 17,3152 1.731,52

Obs: HEPARINA SOD.5000UI F/A 25X5ML (HEMOFOL)

F/A Qtde Solic: 100,00 Menor Cotacdo: 14,0740

Total Fatura Ver Validade Cond Frete Prazo

Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Entrega
15/01 28

0,00 200,00 12024 Dias CIF 1DIA
30/01 A

0,00 500,00 12024 Vista CIF 3 DIAS
18/01 30

2.232,00 500,00 12024 Dias CIF 1DIA
20/01 30

406,40 200,00 12024 Dias CIF 2 DIAS
15/01 30

642,50 300,00 12024 Dias CIF 1DIA
15/01 30

1.267,96 1.200,00 12024 Dias CIF 2DIAS

Justificativa da Escolha: Fechado com o 3° colocado porque o 1° colocado ndo tem certiddes negativas no Portal HUMA, o 2° colocado cotou o pagamento a vista, diferente do solicitado (30 dias).

17037 - LIDOCAINA SPRAY 10% FRASCO 50ML
Detalhes: FR 50ML

Unidade:

FR Qtde Solic: 10,00

Ultima Compra: 16/11/2023 R$: 43,7000 Marca: HIPOLABOR Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca
[J SERVIMED GOIAS '1 HIPOLABOR
Obs: 1
LIDOCAINA GEN 100MG/ML SOL TOP
0 mEDICAD SPRAY 50ML/HIPOLABOR/1003002 HIPOLABOR
CIENTIFICA
. ] HOSPITALAR UND HIPOLABOR
Obs: UND
LIDOCAINA 10% SPRAY FR 50ML
[ vrs HIPOLABOR HIPOLABOR
Obs: LIDOCAINA 10% SPRAY FR 50ML HIPOLABOR
MAEVE
O HOSPITALAR CRISTALIA CRISTALIA
Obs: XYLESTESIN 10% SPRAY 50ML
SUPERMEDICA
O HOSPITALAR CRISTALIA CRISTALIA

Obs: LIDOCAINA SPRAY 10% S0ML (XYLESTESIN)

Justificativa da Escolha: Fechado com o 3° colocado porque o 1° colocado ndo possui certiddes negativas no portal Huma e o 2° colocado nao deu valor de faturamento minimo para levar em Quirinépolis

/GO.

5023 - PARACETAMOL COMP 750MG

Qtde Qtde Valor

Cotada Pedir Unitario SUPTotal
10,00 0,00 31,2500 312,50
10,00 0,00 34,5000 345,00
10,00 10,00 40,6400 406,40
10,00 0,00 43,0000 430,00
10,00 0,00 56,5000 565,00
10,00 0,00 64,1700 641,70

Unidade:

Total Fatura Ver Validade
Fornecedor Minima Prop Proposta
15/01

0,00 200,00 12024
31/01

0,00 1.000,00 12024

20/01

406,40 200,00 12024
30/01

0,00 500,00 12024

13/01

0,00 500,00 12024

15/01

1.267,96 1.200,00 12024

CP Qtde Solic: 60,00

Ultima Compra: 08/08/2022 R$: 0,1417 Marca: BELFAR Fornecedor: ONCOTECH HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Referéncia da marca Qtde Qtde

Valor Total

Fatura Ver Validade

Cond
Pgto
28
Dias

30
Dias
30
Dias

30
Dias

Cond

Slormececen /produto i) Cotada  Pedir Unitario Subllotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto
SUPERMEDICA .
12 E HOSPITALAR BELFAR BELFAR 200,000 200,00 0,1411 28,22 1.267,96 1.200,00 15/01/2024 30 Dias
Obs: +PARACETAMOL CPR 750MG C/200
GERMED .
D SERVIMED GOIAS 20 FAR 60,00 0,00 0,2150 12,90 0,00 200,00 15/01/2024 28 Dias
Obs: 1
Justificativa da Escolha: Ajustei a quantidade para o que vem na caixa (200).
21006 - TROPICAMIDA 1% SOL OFTALMICA 10MG/ML 5ML Unidade: FR Qtde Solic: 10,00

Detalhes: FR SML

Ultima Compra: 16/11/2022 R$: 15,9700 Marca: CRISTALIA Fornecedor: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

13
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CIF

CIF

Menor Cotacao: 31,2500

Prazo
Lotz Entrega

CIF 1DIA

CIF 4 DIAS

CIF 2 DIAS

CIF 3 DIAS
CIF

1 DIA

CIF 2 DIAS

Menor Cotacdo: 0,1411

Prazo

Frete

Entrega

2 DIAS

1 DIA

Menor Cotacdo: 16,3600

Variavel

-9,00

-7,00

-7,00

0,00
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Referéncia da marca Qtde Qtde
REICEEIDF /produto WETED Cotada  Pedir

E SUPERMEDICA
HOSPITALAR

Obs: TROPICAMIDA COLIRIO 5ML (CICLOMIDRIN)

7557 - VITAMINAS DO COMPLEXO B SOL INJ 2ML
Detalhes: AMPOLA DE 2ML

CRISTALIA CRISTALIA 10,00 10,00

Valor Total
Unitario Subllotl Fornecedor
16,3600 163,60

Fatura Ver
Minima Prop

1.267,96  1.200,00

Unidade: AMP

Ultima Compra: 16/11/2023 R$: 1,2175 Marca: HYPOFARMA Fornecedor: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca
[J SERVIMED GOIAS 100 HYPOFARMA
Obs: 1
O JLF COMPLEXO B INJ.C/100 AMPX2ML HYPOFARMA

MEDICAMENTOS  (HYPLEX B)
Obs: COMPLEXO B INJ.C/100 AMPX2ML (HYPLEX B)

E MEDICAMENTAL
HOSPITALAR

D VFB HYPLEX B SOL INJ IM CX 100 AMP 2ML
(COMPLEXO B) HYPOFARMA

Obs: HYPLEX B SOL INJ IM CX 100 AMP 2ML(COMPLEXO B) HYPOFARMA

D SUPERMEDICA
HOSPITALAR

Obs: COMPLEXO B INJ.C/100 AMPX2ML (HYPLEX B)

HYPOFARMA

HYPOFARMA

HYPOFARMA HYPOFARMA

14 O s Tsuicao CX100 HYPOFARMA
[ OMNI HOSPITALAR C/100 HYPOFARMA
[ sempre COMPLEXO B HYPOFARMA
Obs: CX.100
O PO DE 1934 HYPOFARMA
O AL AR HYPOFARMA HYPOFARMA

Obs: HYPLEX B INJ C/100 AMP X 2ML

D CIRURGICA AL-
STYN LTDA

Obs: COMPLEXO B INJ 100X2ML (HYPLEX) IV/IM
D GOYAZ SERVICE

HYPOFARMA HYPOFARMA

HOSPITALAR HYPOFARMA HYPOFARMA
CIENTIFICA
Ol ospiTaLar CX/100 HYPOFARMA
Obs: CX/100

Justificativa da Escolha: Fechado com o 3° colocado porque o 1° colocado néo possui certiddes no portal Huma e o 2° colocado ndo deu valor de faturamento minimo para levar em Quirindpolis/GO.

Qtde
Cotada

800,00

800,00

800,00

800,00

800,00

800,00

800,00

800,00

800,00

800,00

800,00

800,00

800,00

Qtde
Pedir

0,00

0,00

800,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Valor
Unitario

0,8800

0,9500

0,9900

1,0500

1,1471

1,1800

1,1900

1,3500

1,4900

1,6000

1,6300

1,6900

2,0000

SubTotal

704,00

760,00

792,00

840,00

917,68

944,00
952,00

1.080,00

1.192,00

1.280,00

1.304,00

1.352,00

1.600,00

Validade
Proposta

15/01/2024

Qtde Solic: 800,00

Cond
Pgto

30 Dias

Prazo
Entrega

Frete

CIF

2 DIAS

Menor Cotacdo: 0,8800

Total Fatura Ver Validade Cond
Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto
15/01 28

0,00 200,00 /2024 Dias
12/01 30

0,00 1.000,00 12024 Dias
18/01 30

2.232,00 500,00 12024 Dias
30/01 A

0,00 500,00 72024 Vista
15/01 30

1.267,96 1.200,00 12024 Dias
15/01 30

642,50 300,00 12024 Dias
13/01 30

0,00 1.200,00 12024 Dias
17/01 30

0,00 1.200,00 024 | Dias
31/01 30

0,00 800,00 /2024 Dias
13/01 30

0,00 500,00 2024 Dias
10/01 30

0,00/ 800,00 2024 Dias
12/01 30

784,00 500,00 12024 Dias
20/01 30

406,40 200,00 2024 Dias

Frete

CIF

CIF

CIF

CIF

CIF

CIF

CIF

CIF

CIF

CIF

CIF

CIF

CIF

Prazo
Entrega

1 DIA

3 DIAS

1 DIA

3 DIAS

2 DIAS

1 DIA
1 DIA

4 DIAS

1 DIA

1 DIA

3 DIAS

2 DIAS

2 DIAS

Variavel

2,00

Variavel

-28,00
-22,00

-19,00

-14,00

-6,00

11,00

22,00

31,00

34,004
™®
™
N~
s

39,006

ficad

64,00=
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