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 51489

O Instituto Cem — ICEM, torna publico, nos termos do inciso VII, do Art. 42, e do inciso
I, do Art. 13, do Regulamento para os Procedimentos de Compras, Contratacdo de Obras,
Contratacdo de Servicos e Alienacdes da ICEM, o resultado da Carta cotacdo (ato
convocatério) n2 51489 para unidade HUGO declara como vencedora (s), a(s), empresa (s),
conforme segue;

Goiania, 02 de abril de 2024.

Avenida 31 de Margo, SN, Setor Pedro Ludovico, Goiania, 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 374645 e o cadigo verificador 51489.

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



HUGO - HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS Pagina: 1/2
SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: RHO04161
Relatério de Ordem de Compra Em: 03/04/2024 15:04
Ord. Compra: 102828 Cad. Integr: Solicitaga0:57537 Solic: CAF - HUGO
Numero PDC: Situagao: AUTORIZADA Dt Ord. Compra: 02/04/2024
Fornecedor: 7512 VIA NUT - VIA NUT NUTRICAO CLIN PROD HOSP LTDA
CNPJ/CPF: 03.095.992/0001-76 Insc Est.: 10.446.664-2
Endereco: AVENIDA PERIMETRAL Nr.: 3677 Compl.: QD.172 LT.07
Bairro: SETOR BUENO Cep: 74215017
Cidade: GOIANIA UF: GO Conta: 02382 - 2 Agéncia: 7938 - Banco: 341
Contato(s): DAIANNI REZENDE, MARIELIZE Contrato: Excede Contrato?: Ndo

E-Mail : VENDAS@VIANUT.COM.BR
Telefone Comercial : FERNANDA - 62-3291-6350
Fax : 62 3291-6109

Comprador: INSTITUTO CEM
Endereco: 31 DE MARCO

Cidade: GOIANIA Insc. Est.:

Bairro: PEDRO LUDOVICO A /Eax-

Ne CNPJ: 12.053.184/0006-41

Fone/Fax: 3201-4390 - 3201-4359

Responsavel: MICHELLE ALMEIDA GENEROZO CEP: 74820300 UF: GO
Sr. Fornecedor: a
Obs:
Céd. Condigao de Pgto.: 2 Desc. Condigao de Pgto.:30 DIAS
Periodo p/ Entrega:  02/04/2024 a 02/05/2024 Moeda:R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc:0,00 VI ICMS:0,00
Observacdo: COMPRA MENSAL NUTRICAO PARENTERAL ABRIL 2024
DOCCEM 51489
N GERENCIAL 157736
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI. IMP VI Total
42963 - NUTRICAO BOLSA 15,0000 393,8000 0,0000 0,00 0,0000 5.907,00
PARENTERAL (1000 ML) 1000 ML
FORMULA F4 A
Especificacdo: BOLSA PARA NUTRIQAO PARENTERAL INDUSTRIALIZADA, CAMARA TRIPLA EM SISTEMA
FECHADO COM VOLUME TOTAL DE 1000ML,
CONTENDO A SEGUINTE FORMULAGAO POR 1000ML:
NITROGENIO DE 9,0 G;
AMINOACIDOS DE 56,9 G; )
LIPIDEOS [OLEO DE SOJA (20%) + OLEO DE OLIVA PURIFICADO (80%)] 40 G;
CARBOIDRATOS DE 110G; COM ELETROLITOS;
COM OSMOI7ARIDADE FINAL DE 1.310 MOSMIL,
VALOR CALORICO POR ML DE 1,07 COM CALORIAS TOTAIS DE 1.070 KCAL
E RELACAO DE CALORIAS NAO PROTEICAS/N DE 93:1,
PARA INFUSAO CENTRAL.
VALIDADE: 24 MESES.
APRESENTAGCAO: CAIXA COM 6 BOLSAS
Detalhamento:
42961 - NUTRICAO BOLSA C/ 28,0000 586,2000 0,0000 0,00 0,0000 16.413,60
PARENTERAL (2000 ML) 2000ML
FORMULA F2 B
Especificagdo: BOLSA PARA NUTRICAO PARENTERAL INDUSTRIALIZADA, CAMARA TRIPLA EM SISTEMA
FECHADO COM VOLUME TOTAL DE 2000ML,
CONTENDO A SEGUINTE FORMULACAO POR 1000ML:
NITROGENIO DE 9,0 G;
AMINOICIDOS DE 56,9G;
LIPIDECS 40G i
CARBOIDRATOS DE 140G; COM ELETROLITOS;
COM OSMOLARIDADE FINAL DE 1310 MOSMIL,
VALOR CALORICO TOTAL DE 2140 KCAL
PARA INFUSAO CENTRAL,
A TITULO DE REFERENCIA OU SIMILAR: OLIMEL N9E DE 2000ML
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 22.320,60
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(COORDENADOR COMPR

ADMINISTRATIVO

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 Outros (+): 0,00

Valor Total (=): 22.320,60

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

(NO CASO DE CONTRATO)

Data

Data

Data

Data
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HUGO - HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS Pagina:
SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por:
Relatério de Ordem de Compra Em:

1/1
RHO04161
04/04/2024 14:43

Ord. Compra: 102852 Cad. Integr: Solicitaga0:57537 Solic: CAF - HUGO
Numero PDC: Situagédo: ATENDIDA Dt Ord. Compra: 02/04/2024
Fornecedor: 1164 VIVA MEDICAMENTOS - VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 07.173.013/0001-01 Insc Est.: 10.384.639-5
B

Endereco:
Cep: 74853030

Bairro: JARDIM SANTO ANTONIO
Cidade: GOIANIA UF: GO Conta: 6949038 - 1 Agéncia: 0001 - Banco: 82
Contrato:

Contato(s): NUBIA , ROBERTO, NUBIA
E-Mail : TATIANA@VIVAMEDICAMENTOS.COM.
Telefone Comercial : 3091-2307 / 3996-7309
Celular : (62)99837-8185

Nr.: 25 Compl.:

Excede Contrato?: Ndo

Comprador: INSTITUTO CEM
Endereco: 31 DE MARCO
Cidade: GOIANIA
Bairro: PEDRO LUDOVICO

Ne CNPJ: 12.053.184/0006-41
Insc. Est.:

Fone/Fax: 3201-4390 - 3201-4359

Responsavel: MICHELLE ALMEIDA GENEROZO CEP: 74820300 UF: GO
Sr. Fornecedor: a
Obs:
Céd. Condigao de Pgto.: 2 Desc. Condigao de Pgto.:30 DIAS
Periodo p/ Entrega:  02/04/2024 a 02/05/2024 Moeda:R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc:0,00 VI ICMS:0,00
Observacdo: COMPRA MENSAL NUTRICAO PARENTERAL ABRIL 2024
DOCCEM 51489
N GERENCIAL 157736
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI. IMP VI Total
42957 - NUTRIGAO BOLSA C/ 15,0000 242,0000 0,0000 0,00 0,0000 3.630,00
PARENTERAL(625 ML) 625ML
FORMULA F1 A
Especificaggo: COMPOSICAO: )
. AMINOACIDOS/PROTEINAS 35,9G
CARBOIDRATOS/GLICOSE ANIDRA 90G
LIPiDIOS[GORDURA 25G
NITROGENIO 5G
CALORIAS TOTAIS 740 KCAL
. OSMOLARIDADE 1545 MOSM/L
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 3.630,00
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 (=): 3.630,00
COMPRADOR (A) CARLOS EDUARDO O. DIAS COORDENADOR EMPRESA CONTRATADA

COORDENADOR COMPR ADMINISTRATIVO

(NO CASO DE CONTRATO)

Data Data Data Data
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