SELECAO DE FORNECEDORES - 154985

Nro Proposta Nro Gerencial Abertura Encerramento Nro Processo Situacio
632 154985 08/01/2024 09:08:21 12/01/2024 09:00:00 53939 /47304 Encerrada
Descricio da proposta
SOLICITACAO MATERIAIS PARA ENFERMAGEM Historico de Publicacido
Comprador Data/Hora  Motivo Encerramento
12.053.184/0005-60 - INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS . 08/01/2024 HISTORICO DA PRIMEIRA ABERTURA - 12/01/2024 09:
Proposta criada por Publicacio  49.54:45  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 Ve Validade Cond Pgto Frete razo F?tl."a Total Pedido
Prop Entrega Minima
GLAZIELLY
FAGUNDES - 62 9 0 0 .
36.979.350/0001-99 BF DE ANDRADE HOSPITALAR o1s14630 62 | 1R 1A 31/01/2024 30 Dias CIF | 1DIA 800,00 2.648,00
3241-1425
CAROL CUNHA 0 0 .
07.847.837/0001-10 CIENTIFICA HOSPITALAR (62) 3088-9700 . . 20/01/2024 30 Dias CIF  2DIAS 200,00 0,00
DILAMAR (62) 5 0 0 )
37.109.097/0004-28 DMI 3541-3334 . 28/01/2024 30 Dias CIF  2DIAS 1.000,00 0,00
JULIA PEREIRA
14.115.388/0001-80 ' ELLO DISTRIBUICAQ PRAGER (62) HEEE B 15/01/2024 30 Dias CIF | 1DIA 300,00 0,00
4009-2100
DAVI DE SOUZA
23.909.931/0001-02 MEDICAD E SILVA (62)9 . 5 0 0 31/01/2024 30 Dias CIF 4 DIAS 900,00 0,00
8328-1055
Obs: DAVI 62993954810
GLEIDSON
03.738.854/0001-68  OPCAO DIAGNOSTICOS RANULFO (62) . . 0 0 27/01/2024 28 Dias FOB 3 DIAS 500,00 0,00
3093-5116
Marlene Perpetua <
37.821.276/0001-40 HOSPMED da Silva (62)9 . . 0 0 09/02/2024 30 Dias CIF  5DIAS 1.000,00 0,0g
8128-6045 N~
ALESSANDRA N
09.034.672/0001-92 MAEVE HOSPITALAR COSTA TEXEIRA . 5 0 0 13/01/2024 30 Dias CIF  1DIA 500,00 892,55
(62) 3565-1033 $
MARCOS (62) 0 ) =
10.750.894/0001-90 BSMIX 3088.5468 B B [ 1] 12/01/2024 30 Dias CIF | 5DIAS 800,00 0.0
_ o
37.910.277/0001-61 ANTONELLE ODONTOMED ]1362;’1 6298328 | I | 558 | N0 0 31/01/2024 30 Dias CIF  6DIAS  1.000,00 0,00
S
Obs: DAVI 62983281055 62993376363 \8
SEMPRE a®
37.751.411/0001-29 SEMPRE HOSPITALAR . S 0 0 17/01/2024 30 Dias CIF 4 DIAS 1.200,00 (}Z)@
(62) 9 9462-2822 O~
ANA g 2
JULI
06.065.614/0001-38 SUPERMEDICA HOSPITALAR RAMALHO (62) . 5 0 0 16/01/2024 30 Dias CIF  2DIAS 1.200,00 @ﬁ‘)
3928-8989 Q 9
= O
Obs: VENDEDORA: JULIANA RAMALHO RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADORO03 @ SUPERMEDICA.COM.BR 62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP COT 667903 8 g
VINICIUS = O
45.212.514/0001-49 | SYMEX HOSPITALAR FERREIRA (62) . S 0 0 19/01/2024 28 Dias CIF  2DIAS 500,00 0%63
4106-1571 23
TOTAL DO PEDIDO 3.54030%
O =
25
O
PRODUTOS/SERVICOS DA PROPOSTA % Q
i S §
MEDICO / HOSPITALAR o &
0N =
25263 - AGUA DEIONIZADA P/ AUTOCLAVE 5L Unidade: GL Qtde Solic: 10,00 Menor Cotacao: 10,6633 % %
Detalhes: GALAO DE 5000ML (O
Ultima Compra: 12/01/2024 R$: 10,6633 Marca: REYMER Fornecedor: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI % %
o ©
Referéncia da marca Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo O il
| ETICEEIDF /produto Wi fEn Cotada  Pedir Unitéario Subllotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto HIete Entrega Varla\:Cflg
=6
D SUPERMEDICA REYMER REYMER 12,00 0,00 10,6633 106,63 0,00 1.200,00 16/01/2024 30 Dias CIF @2 DIAS OSOE
HOSPITALAR < 8
1 Obs: AGUA P/AUTOCLAVE 5 LT C/3 @ g
PN
BF DE ANDRADE . S5
HOSPITALAR 1553 REYMER 10,00 0,00 11,9900 119,90 2.648,00 800,00 31/01/2024 30 Dias = CIF 1 DIA lZéOé
D MAEVE HOSPITALAR REYMER REYMER 10,00 0,00 12,5000 125,00 892,50 500,00 13/01/2024 30 Dias = CIF 1 DIA I?@Og
Obs: AGUA P/ AUTOCLAVE 5L %’ g
D SEMPRE AGUA REYMER 10,00 0,00 12,9800 129,80 0,00 1.200,00 17/01/2024 30 Dias CIF @4 DIAS 22805
D BSMIX GL REYMER 10,00 0,00 13,5200 135,20 0,00 800,00 12/01/2024 30 Dias CIF = 5DIAS 27_50%
)
Justificativa da Escolha: Ajustei / aumentei a quantidade para o que vem na caixa e para dar valor de faturamento minimo para levar em Quirinépolis/GO. P %
&5
52283 - DESINFETANTE HOSPITALAR DE ALTO NIVEL ORTOFTALALDEIDO 0,55 Unidade: GL Qtde Solic: 10,00 Menor Cotacao: 17,5000 e} E
Detalhes: GALAO COM 5 LITROS % (0]
Ultima Compra: 19/11/2023 RS$: 283,3600 Marca: VIC PHARMA Fornecedor: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI = ;
5
P Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo . 9 8
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitario SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Varla@lﬁ_
O}
ELLO 30 ey
D DISTRIBUICAO PROLINK 10,00 0,00 17,5000 175,00 0,00 300,00 15/01/2024 Dias CIF 1DIA —94&‘@0&
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Qtde

Qtde Valor Total

Fatura

Ver Validade

Cond Prazo

SlommecEoL Referencialdaimarca/produty o Cotada Pedir Unitério Subllotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto L0 Entrega
2 |l Eg?g?ﬁ&ﬁADE 9426 VICPHARMA 10,00 10,00 264,8000 2.648,00 2.648,00 800,00 31/01/2024 [31(315 CIF 1DIA
SUPERMEDICA VIC 30
D HOSPITALAR VIC PHARMA PHARMA 10,000 0,00 273,9000 2.739,00 0,00 1.200,00 16/01/2024 Dias CIF 2DIAS
Obs: ORTOFTALALDEIDO 0,55% SLT PRONTO USO (OPA HLD)
CIENTIFICA ORTOFTALALDEIDO 0,55% 30
D HOSPITALAR (RIOSCOPE OPA) DESINF SLT RIOQUIMCIA| 10,00 0,00 300,0000 3.000,00 0,00 200,00 20/01/2024 Dias CIF 2DIAS
Obs: UND
D BSMIX GL INDALABOR 10,000 0,00 350,0000 3.500,00 0,00 800,00 12/01/2024 Sgs CIF 5DIAS
O SYMEX CX/4 INDALABOR 10,00 0,00 370,0000 3.700,00 0,00 500,00 19/01/2024 28 CIF 2DIAS
HOSPITALAR ? ? > A ’ ’ Dias
Justificativa da Escolha: Fechado com o 2° colocado porque o 1° colocado recusou a ordem de compra.
47304 - FORMOL TAMPONADO LiQUIDO 10% FRASCO 1000ML Unidade: FR Qtde Solic: 10,00 Menor Cotacdo: 8,2200

Ultima Compra: 12/01/2024 R$: 8,2200 Marca: INDALABOR Fornecedor: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

A Qtde Qtde Valor Total

Fornecedor Referéncia da marca/produto  Marca Cotada Pedir  Unitério SubTotal Fornecedor
SUPERMEDICA INDALABOR - VENCIMENTO

O HOSPITALAR 31/10/2024 INDALABOR 10,00 0,00 8,2200 82,20 0,00

3 Obs: FORMOL LIQUIDO 10% 1000ML (FORMALDEIDO)

D SYMEX HOSPITALAR 1 INDALABOR 10,00 0,00 10,1600 101,60 0,00

O Bsmix LT INDALABOR 10,00 0,00 10,5000 105,00 0,00
OPCAO

Il DIAGNOSTICOS FRASCO EXODO 10,00 0,00 12,9800 129,80 0,00

Justificativa da Escolha: Aumentei a quantidade para dar valor de faturamento minimo para levar em Quirinépolis/GO.

73891 - GEL CONDUTOR P/ ULTRASSONOGRAFIA 300G Unidade: TB

Detalhes: TB 300 G

Fatura Ver Validade
Minima  Prop Proposta
1.200,00 16/01/2024
500,00 19/01/2024
800,00 12/01/2024
500,00 27/01/2024
Qtde Solic: 20,00

Ultima Compra: 12/01/2024 R$: 3,7300 Marca: MULTIGEL Fornecedor: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

Fornecedor Referéncia da marca Marca Qtde Qtde Valor SubTotal Total Fatura Ver Validade
/produto Cotada  Pedir Unitario Fornecedor Minima Prop Proposta
4 SUPERMEDICA
D HOSPITALAR MULTIGEL MULTIGEL 20,00 0,00 3,7300 74,60 0,00 1.200,00 16/01/2024
Obs: GEL P/ULTRASONOGRAFIA 300G FRA
OPCAO
D DIAGNOSTICOS TUNO PLURIGEL 20,00 0,00 4,8000 96,00 0,00 500,00 27/01/2024
Justificativa da Escolha: Aumentei a quantidade para dar valor de faturamento minimo para levar em Quirinépolis/GO.
68959 - INATIVADOR PARA SOLUCAO DE ORTOFTALDEIDO GLICINA 33G Unidade: UN Qtde Solic: 80,00

Ultima Compra: 12/01/2024 R$: 13,5000 Marca: RIOQUIMCIA Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

Fornecedor Referéncia da marca Marca Qtde Qtde Valor SubTotal Total Fatura Ver Validade
/produto Cotada  Pedir Unitario Fornecedor Minima Prop Proposta
CIENTIFICA
s O HOSPITALAR UND RIOQUIMCIA 80,00 0,00 13,5000 1.080,00 0,00 200,00 20/01/2024
Obs: UND
SYMEX
O HOSPITALAR 1 INDALABOR 80,00 0,00 22,0000 1.760,00 0,00 500,00 19/01/2024
D BSMIX FR INDALABOR 80,00 0,00 25,0400 2.003,20 0,00 800,00 12/01/2024
ELLO
O DISTRIBUICAO RIOQUIMICA 80,00 0,00 26,2100 2.096,80 0,00 300,00 15/01/2024
6333 - LAMINA PARA MICROSCOPIA FOSCA CAIXA C/50UND Unidade: CX Qtde Solic: 3,00

Detalhes: LAMINAS DE VIDRO COM PONTA FOSCA - CAIXA COM 50 UNIDADES.
Ultima Compra: 12/01/2024 RS$: 8,0000 Marca: KOLPLAST Fornecedor: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Fornecedor Referéncia damarca Qtde Qtde  Valor SubTotal Lotal Fatura Ver Validade
/produto Cotada  Pedir Unitario Fornecedor Minima Prop Proposta

ELLO

O DistriBuicAO DESCARPACK 300 000 03200 096 000 300,00 15/01/2024

[] OpcA0 CAIXA GLOBAL 300 000 72000 21,60 000 500,00 2710112024
DIAGNOSTICOS > ’ ’ ’ ’ ’

[ MAEVE KOLPLAST KOLPLAST 300 000 80000 24,0 892,50 500,00 13/01/2024
HOSPITALAR ’ ’ ’ ’ ? ’

Obs: LAMINA DE VIDRO FOSCA N/LAPIDADA CX C/50

Justificativa da Escolha: Fechado com o 3° colocado porque o 1° colocado cotou pelo valor errado e o 2° colocado ndo deu valor de faturamento minimo para levar em Quirinpolis/GO. Aumentei a

quantidade para dar valor de faturamento minimo.

39552 - LANCETAS PICADORA DE SANGUE ESTERIL Unidade: UN

Qtde Solic: 700,00

Ultima Compra: 09/01/2024 R$: 0,1085 Marca: INJEX Fornecedor: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

Fornecedor Referéncia da marca Marca Qtde Qtd.e Val.(]f . SubTotal Total Fa’tu.ra Ver Validade
/produto Cotada Pedir  Unitario Fornecedor Minima Prop Proposta

[J ELLO DISTRIBUICAO DESCARPACK 700,00 0,00 0,1300 91,00 0,00 300,00 15/01/2024
[O] MAEVE HOSPITALAR ~ MAXICOR MAXICOR 700,00 700,00 0,1300 91,00 892,50 500,00 13/01/2024
Obs: LANCETA SEGURANCA 28G CX C/100
O ggSD]EI”? :IBEQADE 9190 MEDIX 700,00 0,00 0,1380 96,60 2.648,00 800,00 31/01/2024
[ pwmr 100 LORIS 700,00 0,00 0,1950 136,50 0,00  1.000,00 28/01/2024
O OPCAO DIAGNOSTICOS UNIDADE FIRSTLAB 700,00 0,00 0,2870 200,90 0,00 500,00 27/01/2024
Justificativa da Escolha: Fechado com o 2° colocado porque o 1° colocado recusou a ordem de compra.
44224 - LENCOL DESCARTAVEL C/ ELASTICO Unidade: PCT Qtde Solic: 45,00

Detalhes: LENCOL DESC. COM ELASTICO BRANCO FRAMATURA LEVE 2X0,9 PACOTE COM 10

Ultima Compra: 12/01/2024 R$:7,9300 Marca: FLEXPELL Fornecedor: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
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Cond
Pgto

Prazo

HIete Entrega

30 Dias CIF 2 DIAS
28 Dias

30 Dias

CIF
CIF

2 DIAS
5 DIAS
28 Dias

FOB 3 DIAS

Menor Cotacdo: 3,7300

Cond Frete Prazo
Pgto Entrega
30Dias CIF @ 2DIAS

28 Dias  FOB = 3 DIAS

Menor Cotacao: 13,5000

Cond Frete Prazo

Pgto Entrega
30 Dias | CIF = 2 DIAS
28 Dias  CIF = 2 DIAS
30Dias = CIF 5 DIAS
30 Dias | CIF = 1DIA

Menor Cotacdo: 0,3200

Cond
Pgto

Prazo

Hrete Entrega

1

30 Dias | CIF 1 DIA

28 Dias  FOB = 3 DIAS

30Dias  CIF  1DIA

Menor Cotacao: 0,1300

Cond
Pgto

Prazo
Entrega

1 DIA
1 DIA

Frete

30 Dias
30 Dias

CIF
CIF
30 Dias

CIF = 1DIA

30 Dias
28 Dias

CIF
FOB

2 DIAS
3 DIAS

Menor Cotacdo: 7,9300

Variavel

-7,00

-3,00

6,00

24,00

31,00

Variavel

0,00

24,00

28,00

58,00
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A Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo ..
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Variavel
8 D IS-I%];%?TMA%DAIIS A FLEXPELL FLEXPELL 45,00 0,00 7,9300 356,85 0,00 1.200,00 }26(;(2)i D3100.5 CIF 2 DIAS 0,00
Obs: LENCOL DESC. 2MTX90CM C/10 20G (ELAST. TOTAL)
CIENTIFICA LENCOL TNT FLEX 90CMX2, 20/01 30
D HOSPITALAR 00M C/ELASTICO BRANCO C/10 FLEXPELL 45,00 0,00 9,0000 405,00 0,00 200,00 12024 Dias CIF 2 DIAS 13,00
Obs: CX/10
ELLO 15/01 30
D DISTRIBUICAO FLEXPELL 45,00 0,00 9,3000 418,50 0,00 300,00 12024 Dias CIF 1DIA 17,00
O Bsmix PCT:10UND ANADONA 4500 000 109300 49185 0,00 800,00 O CIESDIAS 3800
ODONTOMED
O ggg%gkg}) EEES%E(?ESCARTAVEL cf INDUSTRIA E 4500 0,00 12,8900 580,05 0,00 1.000,00 /321(@:11 SQ _ CIF 6DIAS 63,00
COMERCIO LTDA 1as
Obs: LENCOL DESCARTAVEL TNT 30GR - BASICO 2,00X0,90 C/ELASTICO PCTE COM 10 UNIDADES LENCOL LINHA BASICA (REFERE -SE A GRAMATURA DO LENCOL PESO
FINALIZADO).
OPCAO 27/01 28
O DIAGNOSTICOS PACOTE MEDIX 45,000 0,00 16,5000 742,50 0,00 500,00 P024 | Dias FOB ' 3 DIAS 108,00
MAEVE 13/01 30
2
O HOSPITALAR DESCTEXTIL DESCTEXTIL 45,000 0,00 17,7000 796,50 892,50 500,00 024 | Dias CIF 1DIA 123,00
Obs: LENCOL C/ ELAST. 2,00 X 0,90 15G PCT C/10
Justificativa da Escolha: Ajustei a quantidade para dar valor de faturamento minimo para levar em Quirinépolis/GO.
44514 - LENCOL DESCARTAVEL S/ ELASTICO Unidade: PCT Qtde Solic: 35,00 Menor Cotacdo: 9,5000
Detalhes: PACOTE
Ultima Compra: 12/12/2023 R$: 19,7700 Marca: ANADONA E DEJAMARO Fornecedor: ULTRAMEDI COMERCIO DE MEDICAMENTOS E HOSPITALARES LTDA
Referéncia da marca Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo 93
9 Eormecedoy /produto RManca Cotada Pedir Unitario Subllotal Fornecedor  Minima Prop Proposta Pgto Eretc Entrega Nariazel
ELLO -
O DISTRIBUICAO FLEXPELL 35,00 0,00 9,5000 332,50 0,00 300,00 15/01/2024 30 Dias = CIF 1 DIA -52,00
Justificativa da Escolha: recusou a ordem de compra.
220 - LENCOL HOSPITALAR DESC. 70CM X 50M Unidade: RL Qtde Solic: 70,00 Menor Cotacdo: 9,2000

Detalhes: 100% FIBRAS NATURAIS NAO TRANSGENICAS OU EM MATERIAL RECICLAVEL ; TEXTURA MACIA E RESISTENTE AO ESTADO UMIDO ; NAO ESTERIL ; USO
UNICO/DESCARTAVEL ; ROLO EMBALADO INDIVIDUALMENTE ; REGISTRO NA ANVISA ; INDICACAO DE USO: MACA
Ultima Compra: 16/11/2023 R$: 10,1400 Marca: FLEXPELL Fornecedor: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

PN Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo aa g
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Variavel m
s
ELLO 15/01 30 9 aniL
D DISTRIBUICAO FLEXPELL 70,00 0,00 9,2000 644,00 0,00 300,00 12024 Dias CIF 1DIA —),()()_8
SUPERMEDICA 16/01 30 B
D HOSPITALAR FLEXPELL FLEXPELL 70,00 0,00 10,1400 709,80 0,00 1.200,00 12024 | Dias CIF 2DIAS O’OO’E
Obs: PAPEL LENCOL NATURAL 70CMX50MT C/10 q>)
o
O semprE LENCOL LUDAN 70,00 0,00 10,7000 749,00 0,00 1.200,00 17/011 30 ' ip 4 pias 6,002
12024 Dias bl
10 Obs: CX.10 3
MAEVE 1301 | 30 g ©
HOSPITALAR LUDAN LUDAN 70,00 70,00 11,4500 801,50 892,50 500,00 12024 Dias CIF 1DIA 13 Og
Obs: PAPEL LENCOL 70CMX50M 100% CELULOSE CX C/10 (PLUS 2 5
© <
LENCOL HOSPITALAR 70CMX50M 31/01 30 <t
[J MEDICAD PREMIUM/DESCARBOX/4350 DESCARBOX 70,00 0,00 13,2000 924,00 0,00 900,00 12024 Dias CIF 4 DIAS 30_50_3;(}8
CIENTIFICA 20/01 30 =)
O HOSPITALAR CX/10 BEM MED 70,00 0,00 15,6100 1.092,70 0,00 200,00 024 | Dias CIF 2DIAS J4§({8
Obs: CX/10 i
1%}
12/01 30 ceBn 2
[ Bsmix RL PLUMAX 70,00 0,00 15,9900 1.119,30 0,00 800,00 . CIF 5DIAS J&%(TO
/2024 Dias o=
28/01 | 30 o g
[ pmr 1 FLEXPELL 70,00 0,00 17.960,0000 1.257.200,00 0,00 1.000,00 5024 | Dias CIF 2DIAS 177,020520,6
S
Justificativa da Escolha: Fechado com o 4° colocado porque o 1° colocado recusou a ordem de compra, e 0 2° e 3° colocados nao deu valor de faturamento minimo para levar em Quirinépolis/GO. g RS
46601 - PINCA BIOPSIA OVAL SEM ESPICULA GASTRO DESCARTAVEL 2,4 MM X 180 CM Unidade: UN Qtde Solic: 190,00 Menor Cotaciio: 37,9900 -8 s
Detalhes: CADASTRADO EM CLASSE E SUBCLASSE ERRADAS, UTILIZAR: 64974 L&
Ultima Compra: 12/01/2024 R$: 37,9900 Marca: ALTON Fornecedor: HOSPMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA =
°o®
Referéncia da marca Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo O
11 i
Eormecedoy /produto arcs Cotada Pedir Unitario Subllvtal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Hiele Entrega Varlai%l i
T ©
[J HOSPMED |ALTON ALTON 190,00 0,00 37,9900 7.218,10 0,00 1.000,00 09/02/2024 30Dias CIF = 5DIAS Q@O%
=
[JSEMPRE  PINCA VEDKANG 190,00 0,00 39,7000 7.543,00 0,00 1.200,00 17/01/2024 30 Dias  CIF = 4 DIAS 5@0%
<5
1262 - PRESERVATIVO LATEX NAO LUBRIFICADO... Unidade: UN Qtde Solic: 200,00 Menor Cotagéo: 0,2580 < =
Detalhes: COM RESERVATORIO, LADOS PARALELOS EMBALADOS INDIVIDUALMENTE COM REGISTRO M.S. L3
Ultima Compra: 12/01/2024 R$: 0,2580 Marca: MADEITEX Fornecedor: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 5O
- . EB
Referéncia da marca Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo =0
EACEmECechy /produto K Cotada  Pedir  Unitério Subllotl Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto et Entrega Vanaglg
D MAEVE HOSPITALAR MADEITEX MADEITEX 288,00 0,00 0,2580 51,60 892,50 500,00 13/01/2024 30 Dias CIF = 1DIA O;SE(&
Obs: PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO C/144UNID g g
c
12| SUPERMEDICA MADEITEX MADEITEX 28800 000 02612 5224 0,00 1.200,00 16/01/2024 30 Dias  CIF = 2DIAS g8
HOSPITALAR Q=
Obs: PRESERVATIVO NAO LUB. 52MM C/144 'S .%
2
CIENTIFICA . 5
S 2
O HOSPITALAR CX/144 BLOWTEX 144,00 0,00 0,3300 66,00 0,00 200,00 20/01/2024 30 Dias CIF 2 DIAS '&%05
Obs: CX/144 £ ;
D DMI 144 BLOWTEX 200,00 0,00 0,3400 68,00 0,00 1.000,00 28/01/2024 30 Dias CIF 2 DIAS 32@08
.4
Justificativa da Escolha: Aumentei a quantidade para dar valor de faturamento minimo para levar em Quirinépolis/GO. © ;
7o
e
457 - TIRA TESTE P/ DETERMINACAO GLICOSE NO SANGUE Unidade: UN Qtde Solic: 50,00 Menor Cotacao: 0,4000
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Detalhes: COM TEMPO DE RESULTADO NAO ACIMA DE 40 SEG ; C/ ELETRODO QUE ANULE A INTERFERENCIA DE MEDICAMENTOS E SUBSTANCIAS ENDOGENAS ; QUE
POSSIBILITE RECEBER A SEGUNDA GOTA DE SANGUE ; C/ FAIXA DE HEMACEAS DE 20 A 70% ; QUE POSSIBILITE EXAMES EM NEONATOS.*##% A CADA 1.000 DE TIRAS,
FAVOR ENVIAR UM APARELHO EM BONIFICACAO

Ultima Compra: 12/01/2024 R$: 0,4000 Marca: ON CALL PLUS Fornecedor: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Al Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo 44
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitario SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Variavel
MAEVE ON CALL 13/01 30
HOSPITALAR ON CALL PLUS PLUS 50,00 0,00  0,4000 20,00 892,50 500,00 12024 Dias CIF 1DIA 0,00
Obs: TIRA P/GLICEMIA ON CALL PLUS II C/50 (AMARELA)
CIENTIFICA 20/01 30
13 O HOSPITALAR CX/50 ON CALL 50,000 0,00 0,4100 20,50 0,00 200,00 12024 Dias CIF 2 DIAS 3,00
Obs: CX/50
SUPERMEDICA BIOLAND A CADA 1000 TIRAS 16/01 30
O HOSPITALAR BONIFICACAO DE 1 APARELHO BIOLAND 50,00 0,00 04274 21,37 0,00 1.200,00 12024 Dias CIF 2 DIAS 7,00
Obs: TIRAS P/GLICOSE MOD.G-423S CODE FREE C/50 + APARELHO BONIFICACAO
ELLO ONCALL 15/01 30
O DISTRIBUICAO PLUS 50,00 0,00  0,4400 22,00 0,00 300,00 12024 Dias CIF 1DIA 10,00
BF DE ANDRADE ON CALL 31/01 30
O HOSPITALAR 3900 PLUS II 50,000 0,00  0,4500 22,50 2.648,00 800,00 12024 Dias CIF 1DIA 13,00
[ semPrE TIRA MEDLEVINSH 50,00 0,00  0,5890 29,45 0,00 1.200,00 }27(;(;41& l;i(:xs CIF 4 DIAS 47,00
Obs: CX.50

Justificativa da Escolha: Aumentei a quantidade para dar valor de faturamento minimo para levar em Quirin6polis/GO.
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