e Instituto de
Gestdoe
Humanizagao

Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 26/10/2022 10:43

Comprador . .
IGH - HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA (11.858.570/0004-86) .
AV. DIAMANTE, ESQUINA C/ A RUA MUCURI, SN - JARDIM CONDE DOS ARCOS - APARECIDA DE GOIANIA, GO CEP: 74969-210

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 250207610
COTACAO N© 31479 - MEDICAMENTOS - HEAPA OUT/2022

Tipo de Cotacdo: Cotacdo Emergencial

[contato: |[Danielly Cruz (62) 3956-2998 |
Insercdo da .£q.

Cotacho: 25/10/2022 11:58:27

[Vencimento: |[25/10/2022 14:15:00 |

Forma de 30 ddl

Pagamento: - Deposito Bancario

-*PAGAMENTO: Somente a prazo e por meio de depésito em conta PJ do fornecedor. *FRETE: S¢ serdo aceitas propostas com frete CIF e
para entrega no enderego: AV. DIAMANTE, ESQUINA C/ A RUA MUCURI, JARDIM CONDE DOS ARCOS, AP DE GOIANIA/GO CEP:
Observagdes:||74969210, dia e horario especmcado *CERTIDOES: As Certiddes Municipal, Estadual de Goids, Federal, FGTS e Trabalhista devem estar
regulares desde a data da emissdo da proposta até a data do pagamento. *REGULAMENTO: O processo de compras obedecera ao
Regulamento de Compras do IGH, prevalecendo este em relacdo a estes termos em caso de divergéncia.

---*ENTREGA DOS PRODUTOS: O fornecedor devera possuir estoque para entrega ap6s a confirmagdo no Bionexo, no fechamento das
cotagBes sera enviado um espelho do pedido para tal validagdo. A validade deve ser de, no minimo, 12 meses. Pedidos faturados em
desacordo com o autorizado ou faltando as certidSes solicitadas poder&o implicar em devolugéo da mercadoria sem 6nus para o IGH.
*ESPECIFICACOES: descrever no campo OBSERVACOES DO ITEM, a MARCA e o nimero do Registro da ANVISA, Certificado de Aprovacéo
(CA), bem como informar a quantidade por embalagem. *FRETE: S6 serdo aceitas propostas com frete CIF e para entrega no enderego:
Termos e AV. DIAMANTE, ESQUINA C/ A RUA MUCURI, JARDIM CONDE DOS ARCOS, AP DE GOIANIA/GO CEP: 74969210, dia e horario
Condigoes: especificado. *PAGAMENTO Somente a prazo e por meio de depdsito em conta PJ do fornecedor. *CERTIDOES: As Certiddes Municipal,
Estadual de Goias, Federal, FGTS e Trabalhista devem ser entregues junto a Nota de Fiscal, abrangendo a data de emissdo desta.
*ANALISE FINANCEIRA: Devera ser feita antes de responder a cotagdo para que a condigdo de pagamento informada esteja de acordo
com o que foi liberado pelo Departamento Financeiro do Fornecedor. * FATURAMENTO: Apés confirmagdo dos pedidos na plataforma
bionexo, o Fornecedor estara autorizado a faturar e efetivar entrega no prazo acordado, conforme OBSERVACOES DO PEDIDO inseridas
na confirmagao.

|cotaggio: |[Pablica |

Fornecedor: | Todos os Fornecedores v

Status do Item: | Todos os Status v

aUSCH



[

Fornecedor

Faturamento
Minimo

Prazo de
Entrega

Validade
da
Proposta

Condigoes
de
Pagamento

Frete

Observagoes

Acermed Distribuidora De
Medicamentos Ltda-me
CNP3J: 20.731.403/0001-
18
SANTA CRUZ DO SUL - RS
Grasiano Santinon
(51) 999119992
grasiano@acermed.com.br

Mais informacoes

R$ 4.000,0000

3 dias apds
confirmagdo

28/10/2022

a vista

CIF

Grasiano / Caroline (51) 9 9911-9992 ou (51) 3715-
2626 grasiano@acermed.com.br /

caroline@acermed.com.br

Produto

IOVERSOL SOLUCAO
INJETAVEL 100 ML -
UNIDADE
Codigo: 38999

Quantidade: 100 Unidade

Marcas ACEITA

Preferidas:

Informacées de Ultima
Compra
06/09/2022

Goiania
Médica
Produtos

Hospitalares
Ltda

ULTRAVIST,
BAYER

Fornecedor:

Marca:

Prego
Unitario:
Quantidade: 100.0
19/08/2022
Goiania
Médica
Produtos

Hospitalares
Ltda

ULTRAVIST,
BAYER

125,2000

Fornecedor:

Marca:

Prego

Unitario:

Quantidade: 50.0
24/03/2022

CM Hospitalar

S.A.

125,2000

Fornecedor:
Marca: OMNIPAQUE
300MG 100
ML GE
CONTRASTE,

Fornecedor

Acermed
Distribuidora
De

Ltda-me

Prego
Unitario

Respostas

Quantidade

Valor Total

Embalagem

R$ 550,0000 R$ 55.000,0000

ALTERNATIVA | Medicamentos

por

20

Fabricante Embalagem Comentario Situacédo

OPTIRAY,
GUERBET

741 MG/ML
SOL INJ CT
20 SER
PLAS X 100
ML

Confirmado
Rosana De
Oliveira
Moura
26/10/2022
10:37


javascript: f_mais_info(203649)

GE -
CONTRASTE

Preco
Unitario: 71,9500

Quantidade: 600.0

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total
Acermed Distribuidora De Medicamentos Ltda-me 1 R$ 55.000,0000
Total: 1 R$ 55.000,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 55.000,0000
Total de Itens da Cotagdo: 1  Total de Itens Impressos: 1

Atestamos que as informacgdes constantes neste relatério foram registradas pelos referidos usuarios do (0s) Fornecedor (es) habilitado
(s) na Plataforma da Bionexo. Considera-se usuario habilitado todo aquele que, indicado e autorizado pelo Fornecedor, através de
identificacdo exclusiva e senha, realize a inclusdo das propostas de pregos através da Plataforma.
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