SELECAO DE FORNECEDORES - 157403

Nro Proposta Nro Gerencial Abertura Encerramento Nro Processo Situacio
681 157403 14/03/2024 09:47:25 19/03/2024 09:00:00 56298 /50015 Encerrada
Descricio da proposta )

MATERIAIS PARA HEMODIALISE III Historico de Publicacido
Comprador Data/Hora  Motivo Encerramento

12.053.184/0005-60 - INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS o ublicac 14/03/2024  HISTORICO DA PRIMEIRA ABERTURA - 15/03/2024 11:
Plrgl(’)‘;sstﬁ ;Z;gggspgg INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS T pousus INSERIDO AUTOMATICO 00:00

023 00~ ; . - 15/03/2024 19/03/2024 09:

Endereco de cobranga 1* Republicacdo 15:10:52 REPUBLICACAO 00:00

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
JULIANA
36.936.957/0001-91 JLO HOSPITALAR OLIVEIRA (62) . . 0 0 15/03/2024 28 Dias CIF  2DIAS 1.500,00 0,00
3624-0490

Obs: Juliana Oliveira (62) 9 9904-0490 WhatsApp VENDAS @JLOHOSPITALAR.COM https://www.jlohospitalar.com

Giselly Fernandes
22.577.298/0001-30 PRIME HOSPITALAR Souza (62) 4018- . 5 0 0 19/03/2024 28 Dias CIF = 5DIAS 500,00 900,00
5882

TOTAL DO PEDIDO 900,00

PRODUTOS/SERVICOS DA PROPOSTA

MEDICO / HOSPITALAR
944459 - SERINGA DESCARTAVEL 10ML LUER SLIP C/ DISP SEG E AGULHA 25 X 0,7 MM Unidade: UN Qtde Solic: 250,00 Menor Cotacao: 0,4100
Ultima Compra: 14/03/2024 R$: 2,7100 Marca: SR Fornecedor: ULTRAMEDI COMERCIO DE MEDICAMENTOS E HOSPITALARES LTDA
Al Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo ”
Fornecedor Referéncia da marca/produto  Marca Cotada Pedir  Unitdrio SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pato Frete Entrega Varlavelm_
=
JLO SERINGA 10ML C/AG 25X7 . c 2
1 HOSPITALAR  LUER SLIP DESCARPACK 250,00 0,00 04100 102,50 0,00 1.500,00 15/03/2024 28 Dias  CIF = 2 DIAS -SJAO%
Obs: CAIXA 100UN 5]
PRIME %
]| HOSPITALAR SR SR 250,00 500,00 1,8000 900,00 900,00 500,00 19/03/2024 28 Dias  CIF =5 DIAS 34008

Justificativa da Escolha: Fechado com o 2° colocado porque o 1° colocado ndo deu valor de faturamento minimo para levar em Quirin6polis/GO. Aumentei a quantidade para o que vem na caixa (250).

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o c6digo 368965 e o codigo ver

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

Pagina 1de 1



I; Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COORDENADOR DE
COMPRAS, em 19/03/2024 as 10:17, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020
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I; Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
em 19/03/2024 as 20:57, conforme horério 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 368965 e o coédigo
verificador 50015.




