Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 29/09/2023 13:03

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 Cotacgdo : 314726589
COTACAO N© 50336 - DIETAS - HEAPA SET/2023

Tipo de Cotacdo: Cotacdo Emergencial

[contato: |[Luanna (62)3956 - 2910

Insergdo da .

Cotacéo: 28/09/2023 11:27:23

[Vencimento: |[28/09/2023 14:00:00

Forma de - -

Pagamento: 30 ddl - Depdsito Bancario
*PAGAMENTO: Somente a prazo e por meio de depdsito em conta PJ do fornecedor. *FRETE: S6 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 especificado. *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 relacéo a estes termos em caso de divergéncia.
*ENTREGA DOS PRODUTOS: O fornecedor devera possuir estoque para entrega apds a confirmagéo 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 poderéo implicar em devolucdo 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
Aprovagdo (CA), bem como informar a quantidade por embalagem. *FRETE: S6 serdo aceitas propostas com frete CIF e para entrega no

Termos e enderego: AV. DIAMANTE, ESQUINA C/ A RUA MUCURI, JARDIM CONDE DOS ARCOS, AP DE GOIANIA/GO CEP: 74969210, dia e horério

Condigoes: especificado. *PAGAMENTO: Somente a prazo e por meio de depdsito em conta PJ do fornecedor. *CERTIDOES: As CertidGes 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 cotacdo para que a condicdo de pagamento informada esteja de acordo
com o que foi liberado pelo Departamento Financeiro do Fornecedor. * FATURAMENTO: Apés confirmagéo dos pedidos na plataforma
bionexo, o Fornecedor estara autorizado a faturar e efetivar entrega no prazo acordado, conforme OBSERVACOES DO PEDIDO inseridas
na confirmagao.

Cotagdo: ||PL'1inca

Fornecedor: [ Todos os Fornecedores

Status do Item: [ Todos os Status

v

[ -~ E—

Validade da
Proposta

Prazo de
Entrega

Faturamento
Minimo

Condigoes de

Fornecedor Pagamento

Frete||Observacgoes

Via Nut - Nutrigdo Clinica e Produtos
CNPJ: 03.095.992/0001-76
Ramile Ferreira e silva

cotacao@vianut.com.br
Mais informacoes

Hospitalares

GOIANIA - GO 3 dias ap6s

R$ 0,0000 confirmagdo

16/10/2023 30 ddl CIF



javascript: f_mais_info(179765)

Produto Respostas

NUTRICAO PARENTERAL Preco Quantidade . o ~
(2000 ML)FORMULA F2 B || Fornecedor Unitario Valor Total por Fabricante Embalagem Comentario Situagcao
- BOLSA PARA Embalagem
NUTRICAO PARENTERAL (14,2 + )
INDUSTRIALIZADA, i 27,5 + 20) Conflrmado
CAMARA TRIPLA EM Via Nut - G/L EMU Danielly
SISTEMA FECHADO COM | | Nutricao OLIMEL INJIV Evelyn
VOLUME TOTAL DE Clinica e R$ 586,2000 R$ 18.758,4000 1 B AXTER’ BOLS PLAS Pereira Da
2000ML, CONTENDO A || Produtos TRANS Cruz
SEGUINTE FORMULACAQ | Hospitalares FLEX X 28/09/2023
POR 1000ML: 2000 ML 15:45
NITROGENIO DE 9,0 G;
AMINOICIDOS DE 56,9G;
LIPIDEOS 40G
CARBOIDRATOS DE
140G; COM

ELETROLITOS; COM
OSMOLARIDADE FINAL
DE 1310 MOSM/L,
VALOR CALORICO TOTAL
DE 2140 KCAL PARA
INFUSAO CENTRAL, A
TiTULO DE REFERENCIA
OU SIMILAR: OLIMEL
N9E DE 2000ML
Cédigo: 42961

Quantidade: 32 Bolsa

Marcas
Preferidas:
Informagées de Ultima
Compra
28/09/2023
Via Nut -
Nutrigdo
Fornecedor:  Clinica e
Produtos
Hospitalares
Marca: OLIMEL,
arca: BAXTER
Preco
Unitario: 586,2000
Quantidade:  32.0
20/09/2023
Via Nut -
Nutrigdo
Fornecedor: Clinica e
Produtos
Hospitalares
M . OLIMEL,
arca: BAXTER
Preco
Unitario: 586,2000

Quantidade: 36.0

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:
Fornecedor Num. Itens Valor Total
Via Nut - Nutrigdo Clinica e Produtos Hospitalares 1 R$ 18.758,4000
Total: 1 R$ 18.758,4000




Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 18.758,4000
Total de Itens da Cotagdo: 1  Total de Itens Impressos: 1

Atestamos que as informagoes constantes neste relatdrio foram registradas pelos referidos usuarios do (os) 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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