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 52617

O Instituto Cem — ICEM, torna publico, nos termos do inciso VII, do Art. 49, 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 52617 para unidade HUGO declara como vencedora (s), a(s), empresa (s),
conforme segue;

Goiania, 15 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 379911 e o cadigo verificador 52617.

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



HUGO - HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS Pagina: 1/1

SOULMY - Sistema de Compras Emitido por: RH06048
Relatoério de Ordem de Compra Em: 15/04/2024 17:08
Ord. Compra: 104033 Cad. Integr: Solicitagédo: 58366 Solic: CAF - HUGO
Numero PDC: Situagdo: ABERTA Dt Ord. Compra: 15/04/2024
Fornecedor: 78493 SEMPRE HOSPITALAR - SEMPRE HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 37.751.411/0001-29 Insc Est.:
Enderego: C159 Nr.. 1100 Compl.: RUA
Bairro: JARDIM AMERICA Cep: 74255140
Cidade: GOIANIA UF: GO 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:  15/04/2024 a 15/05/2024 Moeda: R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagdo: NUMERO DOCCEM: 52617
NUMERO GERENCIAL: 158367
NUMERO OC HUMA :455897
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI. IMP VI Total
4811 - EQUIPO GRAVIT P/ UNIDADE 650,0000 6,0800 0,0000 0,00 0,0000 3.952,00

SANGUE E HEMODERIVADOS
- FILTRO 170 MICRAS

Especificagdo: EQUIPO DE GRAVIDADE P/ SANGUE E HEMODERIVADOS )
AJUSTADO P/ 20 GOTAS / ML APROX. CAMARAS DUPLAS FLEXIVEIS EM PVC ATOXICO
TRANSPARENTE, FILTRO DE 18 CM2, C/ MALHA DE 170 MICRAS, PINCA ROLETE DE
CORTA - FLUXO E DESCANSO P/ O TUBO. TUBO PVC ATOXICO C/ 1,50 M. CONECTOR
LUER MACHO C/ PROTETOR ESTERILIZADO EM OXIDO DE ETILENO. EMBALAGEM
INIDIVIDUAL TIPO BLISTER, CONFORMIDADE C/ A NORMA ISO 1135 E REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE...

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 3.952,00

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 Outros (+): 0,00

Valor Total (=): 3.952,00

COMPRADOR (A) CARLOS EDUARDO O. DIAS COORDENADOR EMPRESA CONTRATADA
COORDENADOR COMPR ADMINISTRATIVO (NO CASO DE CONTRATO)

Data Data Data Data

HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA - 12.053.184/0006-41
MV | SoulMV

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 codigo 379911 e o cddigo verificador 52617.



HUGO - HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS Pagina: 1/1

SOULMY - Sistema de Compras Emitido por: RH06048
Relatoério de Ordem de Compra Em: 15/04/2024 17:16
Ord. Compra: 104036 Cad. Integr: Solicitagédo: 58366 Solic: CAF - HUGO
Numero PDC: Situagdo: ABERTA Dt Ord. Compra: 15/04/2024
Fornecedor: 16775 VITALMED PRODUTOS M - H M BORGES
CNPJ/CPF: 14.631.657/0001-61 Insc Est.:
Enderego: MIGUEL ABDALA Nr.. 237 Compl.: QUADRA10 LOTE 01
Bairro: JARDIM BONANZA Cep: 74463872
Cidade: GOIANIA UF: GO Conta: 44075 - 2 Agéncia: 4372 - 0 Banco: 341
Contato(s): MICHELLY, HARLEY Contrato: Excede Contrato?: Nao

Celular : (62) 9 9356-5635
Telefone Comercial : 62 3581-0361

Comprador: INSTITUTO CEM

Endereco: 31 DE MARCO Ne CNPJ: 12.053.184/0006-41
Cidade: GOIANIA Insc. Est.:
Bairro: PEDRO LUDOVICO \Fax: - -
Responsavel: JULIAN SANTOS DE SOUZA PN O o) - 3201-43%9

Sr. Fornecedor: a

Obs:
Cad. Condigao de Pgto.: 2 Desc. Condigdo de Pgto.:30 DIAS
Periodo p/ Entrega:  15/04/2024 a 15/05/2024 Moeda:R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagéao: NUMERO DOCCEM: 52617
NUEMRO GERENCIAL: 158367
NUMERO OC HUMA : 455896
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI. IMP VI Total
6333 - LAMINA P/ CAIXA 15,0000 7,5000 0,0000 0,00 0,0000 112,50

MICROSCOPIA FOSCA CAIXA
C/ 50 UNIDADES

Especificaggo: LAMINAS DE VIDRO COM PONTA FOSCA CAIXA COM 50 UNIDADES.

Detalhamento:

34354 - TUBO A VACUO C/ UNIDADE 400,0000 0,6500 0,0000 0,00 0,0000 260,00
EDTA TAMPA ROXA 4 A 5ML

Especificagdo: TUBO EM ACRILICO P/ COLETA DE SANGUE A VACUO, DE$CARTAVEL, ESTERIL, TAMPA
PLASTICA PROTETORA, ROTULO ADERIDO CONTENDO NUMERO DE LOTE E PRAZO DE
VALIDADE, VOLUME DE ASPIRAGAO DE 4 A 5 ML, TAMANHO 13 X 75 MM, CONTENDO
EDTA K3, P/ HEMATOLOGIA.

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 372,50

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 (=): 372,50

COMPRADOR (A) CARLOS EDUARDO O. DIAS COORDENADOR EMPRESA CONTRATADA
COORDENADOR COMPR ADMINISTRATIVO (NO CASO DE CONTRATO)

Data Data Data Data

HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA - 12.053.184/0006-41
MV | SoulMV

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 379911 e o cddigo verificador 52617.
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HUGO - HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS
SOULMY - Sistema de Compras

Relatério de O

rdem de Compra

Pagina: 171
Emitido por: RH06048
Em:

15/04/2024 17:25

Ord. Compra: 1
Numero PDC:

Fornecedor:

CNPJ/CP

04050 Cad. Integr:

Situagéo: ABERTA

146972 CEI COMERCIO

F: 40.175.705/0001-64 Insc Est.:

Enderecgo: VP 2D

Bairro: DISTRITO AGROINDUSTRIA
Cidade: ANAPOLIS

Cep: 75132045
UF: GO Conta: 6256 - 1 Agéncia: 3455 - 0 Banco: 1

Solicitagédo: 58366

Solic: CAF - HUGO

Dt Ord. Compra: 15/04/2024

Nr.: SN

- CElI COMERCIO EXPORTACAO E IMP DE MAT MEDICOS LTDA

Compl.: QD 4 LT 8A

Contato(s): Contrato: Excede Contrato?: Nao
Comprador: INSTITUTO CEM
Endereco: 31 DE MARCO Ne CNPJ: 12.053.184/0006-41
Cidade: GOIANIA Insc. Est.:
Bairro: PEDRO LUDOVICO \/Fax-

Fone/Fax: 3201-4390 - 3201-4359

Responsavel: JULIAN SANTOS DE SOUZA

CEP: 74820300 UF: GO
Sr. Fornecedor: a
Obs:
Céd. Condicao de Pgto.: 2 Desc. Condigéo de Pgto.: 30 DIAS
Periodo p/ Entrega:  15/04/2024 a 15/05/2024 Moeda: R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagdo: NUMERO DOCCEM: 52617
NUMERO GERENCIAL: 158367
NUMERO OC DO HUMA: 455894
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI. IMP VI Total
38637 - FILTRO P/RETENCAQO UNIDADE 100,0000 115,0000 0,0000 0,00 0,0000 11.500,00
DE LEUCOCITOS EM
CONCENT. HEMACIAS (B.L.)
Especificagdo: BEIRA-LEITO
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 11.500,00
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 Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 11.500,00
COMPRADOR (A) CARLOS EDUARDO O. DIAS COORDENADOR EMPRESA CONTRATADA
COORDENADOR COMPR ADMINISTRATIVO (NO CASO DE CONTRATO)
Data Data Data Data

HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA - 12.053.184/0006-41
MV | SoulMV
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SOULMY - Sistema de Compras Emitido por: RH06048
Relatoério de Ordem de Compra Em: 15/04/2024 17:23
Ord. Compra: 104049 Céd. Integr: Solicitagéo: 58366 Solic: CAF - HUGO
Numero PDC: Situagdo: ABERTA Dt Ord. Compra: 15/04/2024
Fornecedor: 87709 OPCAO DIAGNOSTICOS - GLEIDSON RODRIGUES RANULFO EIRELI
CNPJ/CPF: 03.738.854/0001-68 Insc Est.:
Enderego: QUADRAP 66A LOTE 11 Nr.. 1095 Compl.: ALAMEDA
Bairro: SETOR DOS FUNCIONARIO  Cep: 74543030
Cidade: GOIANIA UF: GO Conta: 000000001768 - 0 Agéncia: 03300 - 6 Banco: 756
Contato(s): Contrato: Excede Contrato?: Ndo

E-Mail : COTACOESOPCAO@GMAIL.COM
Telefone Comercial : 62 3093-5116

Comprador: INSTITUTO CEM

Endereco: 31 DE MARCO Ne CNPJ: 12.053.184/0006-41
Cidade: GOIANIA Insc. Est.:
Bairro: PEDRO LUDOVICO \/Fax: - - -
Responsavel: JULIAN SANTOS DE SOUZA PN O o) - 3201-4339

Sr. Fornecedor: a

Obs:
Cad. Condigdo de Pgto.: 2 Desc. Condig¢éo de Pgto.:30 DIAS
Periodo p/ Entrega:  15/04/2024 a 15/05/2024 Moeda:R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagédo: NUMERO DOCCEM: 52617
NUMERO GERENCIAL: 158367
NUMERO OC DO HUMA,; 455895
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI. IMP VI Total
43746 - TUBOS UNIDADE  4.000,0000 0,0820 0,0000 0,00 0,0000 328,00

DESCARTAVEIS DIMENSOES
12MMX75MM VOL. 5ML EM
POLIESTIR

Detalhamento:

26224 - REAGENTE FR 10 ML 4,0000 230,0000 0,0000 0,00 0,0000 920,00
REVERCEL A1 EB

Especificagéo: SUSPENSOES A 3% DE CELULAS SELECIONADAS DE DOADORES RH NEG_ATIVO COM
ANTIGENOS RESPECTIVAMENTE A1 E B POTENTES PARA A CLASSIFICACAO REVERSA
DOS GRUPOS SANGUINEOS ABO. FRASCOS DE VIDRO DE 10 ML CADA PARA 200
DETERMINAGOES. VALIDADE DO PRODUTO: 28 DIAS. ESPECIFICACOES TECNICAS:
DESTINA-SE A CLASSIFICAGAO REVERSA DE GRUPOS SANGUINEOS DO SISTEMA ABO
ATRAVES DA DETECCAO DAS AGLUTININAS NATURAIS REGULARES (ISOAGLUTININAS
ANTI-A E/OU ANTI-B) NOS SOROS OU PLASMAS HUMANOS.

Detalhamento:

43741 - SORO ANTI-A FRASCO 10,0000 35,0000 0,0000 0,00 0,0000 350,00
ANTICORPOS

MONOCLONAIS P/ TIPAGEM

SANGUINEA 10ML

Detalhamento:

43743 - SORO ANTI-AB FRASCO 10,0000 85,0000 0,0000 0,00 0,0000 850,00
ANTICORPOS

MONOCLONAIS P/TIPAGEM

SANGUINEA 10ML

Detalhamento:

43742 - SORO ANTI-B FRASCO 10,0000 35,0000 0,0000 0,00 0,0000 350,00
ANTICORPOS
MONOCLONAIS P/ TIPAGEM

HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA - 12.053.184/0006-41
MV | SoulMV
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HUGO - HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS
SOULMYV - Sistema de Compras
Relatoério de Ordem de Compra

Pagina: 21/2
Emitido por: RH06048

Em: 15/04/2024 17:23

Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Comepr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI. IMP VI Total
SANGUINEA 10ML

Detalhamento:

43744 - SORO ANTI-D FRASCO 10,0000 85,0000 0,0000 0,00 0,0000 850,00

MONOCLONAL PARA
TIPAGEM SANGUINEA FRS
10ML

Detalhamento:

COORDENADOR COMPR

ADMINISTRATIVO

Total dos Produtos(+): 3.648,00

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 QOutros (+): 0,00

Valor Total (=): 3.648,00

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

(NO CASO DE CONTRATO)

Data

Data

Data

Data
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