SELECAO DE FORNECEDORES - 157829

Nro Proposta Nro Gerencial Abertura Encerramento Nro Processo Situacio
652 157829 26/03/2024 16:34:04 02/04/2024 10:30:00 57426 / 51504 Encerrada
Descricio da proposta
MEDICAMENTOS Historico de Publicacao
Comprador Data/Hora  Motivo Encerramento
12.053.184/0008-03 - INSTITUTO CEM - FORMOSA - 26/03/2024 16: HISTORICO DA PRIMEIRA ABERTURA - 01/04/2024 09:
Proposta criada por Publicagdo 4> 03 INSERIDO AUTOMATICO 00:00

12.053.184/0008-03 - INSTITUTO CEM - FORMOSA

a .~ 01/04/2024 11: 02/04/2024 10:
Endere(}o de cobranga 1 Republlca§a040'31 REPUBLICACAO 30:00
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) 7 5 0 0 01/04/2024 30 Dias CIF 1 DIA 800,00 0,00
3993-9100
Obs: SOMENTE CAIXA DE EMBARQUE /
CAROL CUNHA 0 0 .
07.847.837/0001-10 CIENTIFICA HOSPITALAR o2 3088000 | NN I 06/04/2024 30 Dias CIF  2DIAS 200,00 462,00
DAVI DE SOUZA
23.909.931/0001-02 MEDICAD ESILVA (62)9 5 0 0 26/04/2024 30 Dias CIF | 4DIAS = 1.000,00 0,00
8328-1055
Obs: DAVI 62993954810
JULIANA
36.936.957/0001-91 JLO HOSPITALAR OLIVEIRA (62) . . 0 0 29/03/2024 28 Dias CIF = 4DIAS 2.000,00 0,00
3624-0490
Obs: Juliana Oliveira (62) 9 9904-0490 WhatsApp VENDAS @JLOHOSPITALAR.COM https://www.jlohospitalar.com
ALESSANDRA
09.034.672/0001-92 MAEVE HOSPITALAR COSTA TEXEIRA . 5 0 0 02/04/2024 30 Dias CIF = 2DIAS 500,00 2.986,70
(62) 3565-1033
HEMILLIN (14) 0 0 ) ]
44.463.156/0006-99 |SERVIMED GOIAS 2106-2019 . . 04/03/2024 28 Dias CIF 1DIA 200,00 0,00E>r
JULIANA o
06.065.614/0001-38 |SUPERMEDICA HOSPITALAR RAMALHO (62) . 5 0 0 03/04/2024 30 Dias CIF | 2DIAS 1.200,00 728,630
3928-8989 o)
Obs: VENDEDORA: JULIANA RAMALHO RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADOR03 @ SUPERMEDICA.COM.BR 62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP COT 702900 %
TOTAL DO PEDIDO 4.177,35=
Cl>)
)
PRODUTOS/SERVICOS DA PROPOSTA 3
5}
, o ©
MEDICO / HOSPITALAR Z0
\—c
51358 - ACIDO ACETICO 3% 500ML Unidade: FR Qtde Solic: 2,00 Menor Cotaciio: g 9.
Detalhes: FR 500ML © Q
1 Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor: % ™
PRODUTO NAO COTADO €5
Skl
OB
53171 - ACIDO ACETICO 5% 1000ML Unidade: FR Qtde Solic: 2,00 Menor Cotacao: ) g
5 Detalhes: FR 1000ML s
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor: ‘8 2
PRODUTO NAO COTADO % g
25
7556 - ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) SOL INJ 100MG/ML 5ML Unidade: AMP Qtde Solic: 50,00 Menor Cotacdo: 0,9036 g E
Detalhes: AMP S00MG ) ) S g
Ultima Compra: 19/07/2022 RS$: 4,6900 Marca: FARMACE Fornecedor: GOYAZ SERVICE COMERCIO E LOGISTICA LTDA S GCJ
©
. @©
Aq Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo L DT
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Vari glg
o ®
[ SERVIMED GOIAS 100 SANTISA 100,00 0,00 09036 4518 0,00 200,00 Ovos 28 L ciF 1piA | 81908
/2024 Dias '% 0
0
Obs: 1 'g @©
VITASANTISA C 100MG/ML 5SML AMP 26/04 30 B
[ MEDICAD (VITAMINA C) C/100/SANTISA/47 SANTISA 100,00 0,00  0,9200 46,00 0,00 1.000,00 024 | Dias CIF 4 DIAS —8()5(]%
Obs: VENC 01/08/2024, EMBALAGEM COM 100 UNIDADES 3 g
ATIVA VITAMINA C 100MG/ML SOL INJ 5SML CX 01/04 30 <L =
3 O HOSPITALAR €/ 100 AP/FARMACE FARMACE 100,00 0,00  0,9700 48,50 0,00 800,00 024 Dias CIF 1DIA —79§)0§
Obs: CX/100 5 g
MAEVE 02/04 | 30 ES
| HOSPITALAR SANTISA SANTISA 100,00 100,00/  1,0950 109,50 2.986,70 500,00 1024 Dias CIF 2 DIAS —77@(@
Obs: VITASANTISA C 500MG/SML INJ. C/100 AMP -%n E
ACIDO ASCORBICO (GEN) 100MG/ML INJ 29/03 28 o =
[J 5.0 HOSPITALAR IV AMP 5ML FARMACE 50,000 0,00 1,1600 58,00 0,00 2.000,00 1024 Dias CIF 4 DIAS 7€§0§
Obs: C/100UN g B
SUPERMEDICA 03/04 30 T T
O HOSPITALAR HYPOFARMA HYPOFARMA 100,00 0,00 1,1845 59,23 728,65 1.200,00 12024 Dias CIF 2DIAS =78 §0¢C:n
Obs: VITAMINA C INJ.500MG 100X5ML 2B
c
Justificativa da Escolha: Fechado com o 4° colocado porque os trés primeiros colocados ndo deu valor de faturamento minimo para levar em FORMOSA/GO. Ajustei a quantidade para o que vem na caixal g
(100). EE
oo
g9
75732 - CLORETO FERRICO 10% 1000ML Unidade: FR Qtde Solic: 1,00 Menor Cotaciio: )
4 Detalhes: FR 1000 ML E 2
<

Ultima Compra: ~ R$: 0,0000 Marca: Fornecedor:
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PRODUTO NAO COTADO

18208 - HIOSCINA SOL INJ 20MG/ML 1ML
Detalhes: AMP 20MG

Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor:

Fornecedor Referéncia da marca/produto

D ATIVA )BUTIL ESCOPO 20MG/ML SOL INJ IML
HOSPITALAR (GEN) CT C/ 100 AP/HIPOLAB

Obs: CX/100

O MEDICAD BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 20MG

/ML G CX100 AMP X1ML 10010008/
Obs: VENC 31/01/2025

E SUPERMEDICA
HOSPITALAR

Obs: HIOSCINA SIMPLES INJ. 20MG 100X 1ML (GEN)

HIPOLABOR

Unidade: AMP Qtde Solic: 100,00 Menor Cotacdo: 0,9424

Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo 44

Dlarka Cotada Pedir Unitario Subllotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Hrete Entrega Ve

HIPOLABOR 100,00/ 0,00 09424 94,24 0,00 800,00 01/04 3.0 CIF 1DIA 0,00
12024 Dias
26/04 30

HIPOLABOR 100,00/ 0,00 0,9440 94,40 0,00 1.000,00 . CIF 4 DIAS 0,00
12024 Dias
- 03/04 30

HIPOLABOR 100,00 300,00 1,0265 307,95 728,65 1.200,00 . CIF 2DIAS 0,00
/2024 Dias

Justificativa da Escolha: Fechado com o 3° colocado porque os dois primeiros colocados ndo deu valor de faturamento minimo para levar em Formosa nem entregar na Sede do ICEM em Goiania, o que o
3° colocado faz. Aumentei a quantidade para dar o valor de faturamento minimo.

6458 - LIDOCAINA 2% SOL INJ C/ VASOCONSTRITOR 20ML Unidade: FR Qtde Solic: 20,00 Menor Cotacdo: 4,9900
Detalhes: FR 20 ML
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor:
Aq Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo 94
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto rete Entrega Variavel
ATIVA HYPOCAINA C/V 20MG/ML+0,005MG/ML 01/04 30
O HOSPITALAR SOL INJ C/V 20ML CX C/ 25 F HYPOFARMA 25,00 0,00 4,9900 99,80 0,00 800,00 1024 Dias CIF 1DIA 0,00
Obs: CX/25
MAEVE 02/04 30
]| HOSPITALAR CRISTALIA CRISTALIA 20,000 20,00 10,6600 213,20 2.986,70 500,00 1024 Dias CIF 2 DIAS 0,00
Obs: XYLESTESIN 2% C/V C/10AMP X 20ML
SUPERMEDICA 03/04 30
O HOSPITALAR CRISTALIA CRISTALIA 20,000 0,00 11,5450 230,90 728,65 1.200,00 1024 Dias CIF 2 DIAS 0,00
Obs: LIDOCAINA INJ. 2% C/V 10X20ML SP (XYLESTESIN)
XYLESTESIN 2% C/V S.INJ-10EST. X 1FA. 26/04 30
[ MEDICAD X20ML (LIDOCA/CRISTALIA CRISTALIA 20,000 0,00 13,6900 273,80 0,00 1.000,00 1024 Dias CIF 4 DIAS 0,00
Obs: VENC 02/03/2025
Justificativa da Escolha: Fechado com o 2° colocado porque o 1° colocado ndo deu valor de faturamento minimo para levar em Formosa/GO.
3
18565 - MIDAZOLAM SOL INJ SMG/ML 3ML - GEN HIPOLABOR Unidade: AMP Qtde Solic: 100,00 Menor Cotacdo: 2,0230 [¥o)
\—c
I?etalhes: AMP 15MG [¥o)
Ultima Compra: 18/01/2023 RS$: 2,6935 Marca: HIPOLABOR Fornecedor: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI 5
©
Aq 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 Varlavel:g
ATIVA JMIDAZOLAM 15MG (SMG/ML) (GEN) SOL 30 e
O HOSPITALAR INJ 3ML CT C/ 5 AP/TEUTO TEUTO 100,000 0,00  2,0230 202,30 0,00 800,00 01/04/2024 Dias CIF 1DIA -ZJAOO%
Obs: CX/5 bl
O
JLO MIDAZOLAM (GEN) 5SMG/ML INJ AMP 3ML 28 O
O HOSPITALAR B1) HIPOLABOR 100,000 0,00 24500 245,00 0,00 2.000,00 29/03/2024 Dias CIF 4 DIAS -9.,0())00
=0
Obs: C/100UN n 4
[=No))
CIENTIFICA UNIAO 30
5
| HOSPITALAR CX/50 QUIMICA 100,00 100,00  4,6200 462,00 462,00 200,00 06/04/2024 Dias CIF 2DIAS 7_§(E
Obs: CX/50 s
Justificativa da Escolha: Fechado com o 3° colocado porque os dois primeiros colocados nao deu valor de faturamento minimo para levar em Formosa/GO. E _g’
o8
17278 - MUPIROCINA 2% CREME 20 MG/G 15G Unidade: TB Qtde Solic: 5,00 Menor Cotaciio: 3o
Detalhes: TB 15 GRAMAS % 8
Ultima Compra: R$: 0,0000 Marca: Fornecedor: 8_ %
PRODUTO NAO COTADO o £
9
L
45866 - ONDANSETRONA SOL INJ SMG/AMP 4ML (2MG/ML) Unidade: AMP Qtde Solic: 50,00 Menor Cotacdo: 1,4800 £ 5
Detalhes: AMPOLA DE 4ML 3 3
Ultima Compra: 11/08/2022 RS$: 3,8880 Marca: HYPOFARMA Fornecedor: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI -8 o
. Q !
A Qtde Qtde Valor Total Fatura Ver Validade Cond Prazo o2
Fornecedor Referéncia da marca/produto Marca Cotada Pedir Unitério SubTotal Fornecedor Minima Prop Proposta Pgto Frete Entrega Vari gl %
ATIVA )JONDANSETRONA 8MG SOL INJ 4ML (GEN) 01/04 30 Q <
O HOSPITALAR CX C/ 100 AP/HIPOLABOR HIPOLABOR 100,00 0,00  1,4800 74,00 0,00 800,00 024 Dias CIF 1DIA -62_%0@
Obs: CX/100 ) %
=]
CLORID. ONDANSETRONA DI-HID 2MG/ML 26/04 30 o]
[ MEDICAD G CX100AMPX4ML 10010024/H HIPOLABOR 100,00 0,00 1,7700 88,50 0,00 1.000,00 1024 Dias CIF 4 DIAS -5-’1}!.5J0§
Obs: VENC 31/12/2024, EMBALAGEM COM 100 UNIDADES 2 RS}
SUPERMEDICA 03/04 30 . 8
]| HOSPITALAR HIPOLABOR HIPOLABOR 100,00 200,00  2,1035 420,70 728,65 1.200,00 12024 Dias CIF 2 DIAS »46%)0@
Obs: ONDANSETRONA INJ. 8MG C/100 AMP 4ML (GEN) g é
ONDANSETRONA (GEN) 2MG/ML INJ IM/IV 29/03 28 B ©
[J 1.0 HOSPITALAR AMP 4ML HIPOLABOR| 50,00 0,00 2,2700 113,50 0,00 2.000,00 5024 | Dias CIF 4 DIAS »42%70@
Obs: C/100UN 'g %
04/03 28 o2
D SERVIMED GOIAS 100 HIPOLABOR 100,00 0,00 2,3820 119,10 0,00 200,00 . CIF [1DIA -39400,
12024 Dias = g
Obs: 1 @ k3!
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 -z S
(100). Aumentei a quantidade para dar valor de faturamento minimo. “5 _g’
£9
48547 - PROPOFOL SOL INJ 10MG/ML AMP 10ML - GUANGDONG JIABO PHARMA Unidade: F/A Qtde Solic: 200,00 Menor Cotacdo: 13,3200 e E
Detalhes: FR/AMP 10 ML 30
Ultima Compra: 19/09/2023 R$: 9,3100 Marca: UNIAO QUIMICA Fornecedor: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA _g g
23
0 B
u <=
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O

Fornecedor

MAEVE
HOSPITALAR

Referéncia da marca
/produto

UNIAO QUIMICA

Marca

UNIAO
QUIMICA

Obs: *PROVIVE 10MG/ML IV CX C/5 F/A X 10ML

Qtde
Cotada

200,00

Qtde
Pedir

200,00

Valor
Unitério Subllotal
13,3200 2.664,00
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Total
Fornecedor

2.986,70

Fatura
Minima

500,00

Ver Validade
Prop Proposta

02/04/2024

Cond
Pgto

30 Dias

Frete

CIF

Prazo
Entrega

2 DIAS

Variavel

43,00

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 373191 e o cadigo verificador 51504.
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