GOVERNO’DE

] HUGO SES W
SUS “ Hospital de Secretaria de /
] Urgéncias de Goias Estado da /
- Dr. Valdemiro Cruz Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

RESULTADO ATO CONVOCATORIO N2 51609

O Instituto Cem — ICEM, torna publico, nos termos do inciso VII, do Art. 49, e do inciso
|, do Art. 13, do Regulamento para os Procedimentos de Compras, Contratacdao de Obras,
Contratagdo de Servigos e Alienagdes da ICEM, o resultado da Carta cotagdo (ato
convocatério) n2 551609 para unidade HUGO declara como vencedora (s), a(s), empresa
(s), conforme segue;

Goiania, 04 de Abril de 2024.

Avenida 31 de Margo, SN, Setor Pedro Ludovico, Goidnia, Goias, CEP: 74.820-300. (62) 3201-
4299, compras@hugo.org.br, CNPJ: 12.053.184/0006-41.

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 374352 e o cadigo verificador 51609.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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Ord. Compra: 102919 Cad. Integr:

Solicitagédo: 57606

Solic: ALMOXARIFADO - HUGO

Numero PDC: Situagdo: ABERTA Dt Ord. Compra: 04/04/2024
Fornecedor: 52288 APARECIDA MED HOSPIT - PM DOS REIS LTDA
CNPJ/CPF: 37.116.181/0001-26 Insc Est.:
Enderego: GUAJUPIA DE 1 A 99998 Nr.. SN Compl.: QD 23 LT 01
Bairro: JARDIM HELVECIA Cep: 74933550
Cidade: APARECIDA DE GOIANIA UF: GO Conta: 51413 - 6 Agéncia: 3482 - 7 Banco: 1
Contato(s): Contrato:

Telefone Comercial : ANDERSON - 62 99976-527
E-Mail : VENDAS@APARECIDAMED.COM.BR

Excede Contrato?: Nao

Comprador: INSTITUTO CEM
Enderecgo: 31 DE MARCO
Cidade: GOIANIA
Bairro: PEDRO LUDOVICO
Responsavel: JULIAN SANTOS DE SOUZA

N°e CNPJ: 12.053.184/0006-41
Insc. Est.:

Fone/Fax: 3201-4390 - 3201-4359

CEP: 74820300 UF: GO
Sr. Fornecedor: a
Obs:
Cad. Condigao de Pgto.: 2 Desc. Condigdo de Pgto.:30 DIAS
Periodo p/ Entrega:  04/04/2024 a 03/05/2024 Moeda:R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VIICMS:0,00
Observagao: NUMERO DOCCEM: 57606 /57606
NUEMRO GERENCIAL:63 157727
NUEMRO OC HUMA:455063

Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI. IMP VI Total
328 - COPO DESCARTAVEL PACOTE 1.600,0000 3,8100 0,0000 0,00 0,0000 6.096,00
TRANSPARENTE 200ML PCT
C/ 100 UNIDADES
Especificagao: ATOXICO, EM POLIESTIRENO ATOXICO. CADA PACOTE COM 100 COPOS DEVERA TER

PESO MINIMO DE 160G.
Detalhamento:
41567 - SACO PLASTICO QUILOGR 500,0000 18,0000 0,0000 0,00 0,0000 9.000,00
TRANSPARENTE 25X35 1KG AMA
Detalhamento:
41553 - SACO PLASTICO QUILOGR 500,0000 18,0000 0,0000 0,00 0,0000 9.000,00
TRANSPARENTE 30 X 40 CM AMA
1KG
Especificagdo: EMBALAGEM PLAST]CA, TAMANHO APROXIMADO DE 30 X 40 CM, CONFECCIONADA EM

RESINAS TERMOPLASTICAS VIRGENS, TRANSPARENTE, MATERIAL ATOXICO,

REFORCADO, ISENTO DE MATERIAIS ESTRANHOS, FUROS OU DEFORMAGCOES, SEM

REBARBA NAS SOLDAS, NAO DEVENDO APRESENTAR SUJIDADE INTERNA OU

EXTERNAMENTE,ESPESSURA DE NO MINIMO 0,10MM (0,05MM POR PAREDE), EMBALADO

EM PACOTE F~’LASTICO CONTENDO 1 KG. A EMBALAGEM DEVE CONTER DADOS DE

IDENTIFICAGCAO DO PRODUTO E DO FABRICANTE CONFORME PRAXE DO FABRICANTE.
Detalhamento:
41561 - SACO PLASTICO QUILOGR 500,0000 18,0000 0,0000 0,00 0,0000 9.000,00
TRANSPARENTE 50 X 80 CM AMA

1KG

Especificacdo: EMBALAGEM PLAST]CA, TAMANHO APROXIMADO DE 50 X 80 CM, CONFECCIONADA EM
RESINAS TERMOPLASTICAS VIRGENS, TRANSPARENTE, MATERIAL ATOXICO,
REFORGADO, ISENTO DE MATERIAIS ESTRANHOS, FUROS OU DEFORMAGOES, SEM
REBARBA NAS SOLDAS, NAO DEVENDO APRESENTAR SUJIDADE INTERNA OU
EXTERNAMENTE, ESPESSURA DE NO MINIMO 0,14MM (0,07MM POR PAREDE),
EMBALADO EM PACOTE PLASTICO CONTENDO 1 KG. A EMBALAGEM DEVE CONTER
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Produto

Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade

Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI. IMP

VI Total

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PRODUTO E DO FABRICANTE CONFORME PRAXE DO

FABRICANTE

Detalhamento:

COORDENADOR COMPR

ADMINISTRATIVO

Total dos Produtos(+): 33.096,00

Valor Total do Frete( C.1.F. ), N&o Incluso na Nota: 0,00

Valor Total do Imposto: 0,00

Valor dos Descontos( -): 0,00

Valor Outros (+): 0,00

Valor Total (=): 33.096,00

COMPRADOR (A) CARLOS EDUARDO O. DIAS COORDENADOR EMPRESA CONTRATADA

(NO CASO DE CONTRATO)

Data

Data

Data

Data
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Ord. Compra: 102918 Cad. Integr: Solicitagéo: 57606 Solic: ALMOXARIFADO - HUGO
Numero PDC: Situagdo: ABERTA Dt Ord. Compra: 04/04/2024
Fornecedor: 125617 RM MATERIAIS - RM MATERIAIS EM GERAL LTDA
CNPJ/CPF: 48.430.382/0001-10 Insc Est.: 557032820119
Enderego: RUA SANTO ANTONIO Nr.. 371 Compl.:
Bairro: CENTRO Cep: 14850000
Cidade: PRADOPOLIS UF: SP  Conta: - Agéncia: - Banco:
Contato(s): Contrato: Excede Contrato?: Ndo
Comprador: INSTITUTO CEM
Endereco: 31 DE MARCO N° CNPJ: 12.053.184/0006-41
Cidade: GOIANIA Insc. Est.:
Bairro: PEDRO LUDOVICO Emy- _ -
Responsavel: JULIAN SANTOS DE SOUZA PO oy - 32014359
Sr. Fornecedor: a
Obs:
Céd. Condicao de Pgto.: 2 Desc. Condigéo de Pgto.: 30 DIAS
Periodo p/ Entrega:  04/04/2024 a 03/05/2024 Moeda: R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagao: NUMERO DOCCEM: 57606 / 57606
NUMERO GERENCIAL:157727
NUEMRO OC HUMA:455064
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Comepr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI. IMP VI Total
43413 - BOBINA PICOTADA UNIDADE 10,0000 189,0000 0,0000 0,00 0,0000 1.890,00
TRANSPARENTE 4,5 X 10 CM
C/ 10000
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 1.890,00
Valor Total do Frete( C.1.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Qutros (+): 0,00
Valor Total (=): 1.890,00
COMPRADOR (A) CARLOS EDUARDO O. DIAS COORDENADOR EMPRESA CONTRATADA
COORDENADOR COMPR ADMINISTRATIVO (NO CASO DE CONTRATO)

Data Data Data

Data
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Ord. Compra: 102920 Cad. Integr: Solicitagéo: 57606 Solic: ALMOXARIFADO - HUGO
Numero PDC: Situagdo: ABERTA Dt Ord. Compra: 04/04/2024
Fornecedor: 136576 HOMEDIC RENTAL - HOMEDIC RENTAL COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
CNPJ/CPF: 40.359.594/0001-46 Insc Est.:
Enderegco: MARACANA Nr.: Compl.: AVENIDA
Bairro: JARDIM BURITI SERENO Cep: 74942020
Cidade: APARECIDA DE GOIANIA UF: GO Conta: - Agéncia: - Banco:
Contato(s): Contrato: Excede Contrato?: Nao
Comprador: INSTITUTO CEM
Endereco: 31 DE MARCO N° CNPJ: 12.053.184/0006-41
Cidade: GOIANIA Insc. Est.:
Bairro: PEDRO LUDOVICO Emy- _ -
Responsavel: JULIAN SANTOS DE SOUZA PO oy - 32014359

Sr. Fornecedor: a

Obs:
Céd. Condicao de Pgto.: 2 Desc. Condigéo de Pgto.: 30 DIAS
Periodo p/ Entrega:  04/04/2024 a 03/05/2024 Moeda: R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagao: NUMERO DOCCEM: 57606 /57606

NUMERO GERENCIAL:157727

NUMERO OC HUMA:455062
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Comepr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI. IMP VI Total
2764 - LUVA VINILICA UNIDADE 10.000,0000 0,1450 0,0000 0,00 0,0000 1.450,00
TRANSPARENTE SEM AMIDO
M

Especificacgo: ANTIALERGICA, AMBIDESTRAS, SUPERFICIE EXTERNA LISA. SEM PULVERIZAGCAO DE

AMIDO.
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 1.450,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 1.450,00
COMPRADOR (A) CARLOS EDUARDO O. DIAS COORDENADOR EMPRESA CONTRATADA
COORDENADOR COMPR ADMINISTRATIVO (NO CASO DE CONTRATO)
Data Data Data Data
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