Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 02/05/2024 11:51

Comprador . .
IGH - HUAPA - HOSPITAL DE URGENCIA DE APARECIDA DE GOIANIA (11.858.579/0004-86)
Rua D Nequita C/ Dao Barbosa, 0 - Qd 08 Lt 18 E 19 C-10 - APARECIDA DE GOIANIA, GO CEP: 74968-121

Relatorio Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 345044535
COTACAO N© *59040- MEDICAMENTOS - HEAPA MAI/2024

Tipo de Cotacao: Cotacdo Emergencial

|Contato: ||Danielly Cruz (62) 3956-2998 |

Insercdo da .

Cotacéo: 30/04/2024 15:46:20

[Vencimento: |[30/04/2024 15:50:00 |

Forma de - -

Pagamento: 30 ddI - Deposito Bancario
Prezado Fornecedor,com vistas ao aprimoramento dos seus processos de compra, e buscando maior seguranca juridica e celeridade em
seus procedimentos administrativos, o Instituto de Gestdo e Humanizagdo - IGH informa que a partir do dia 01/10/2021 somente

Observacées: efetivara aquisicdes com fornecedores cujos documentos estejam atualizados junto a plataforma BIONEXO. Deste modo, requer que

GO8S: linteressados jé cadastrados na plataforma promovam a regularizagdo de suas inscrigdes, mediante a remessa dos documentos atuais e

validos diretamente aos canais de atendimento proprios do BIONEXO. A inobservancia de tal procedimento podera obstar futuras
negociagdes com este Instituto. Cordialmente, Coordenagdo de Compras IGH
A cotagdo devera ser realizada para o CNPJ do IGH/HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA CAIRO LOUZADA:
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO-IGH CNPJ:11.858.570/0004-86 END. RUA DONA NEQUlTA C/ DAO BARBOSA QD 08 LOTE 18 E
19 C-10, JARDIM IPIRANGA, APARECIDA DE GOIANIA/GO CEP: 74968 121.REGRAS PARA COTACAO DO PEDIDO: Na cotagdo devera
informar no campo observagdes do item o nimero do Registro da ANVISA. A marca do produto deve ser informada na cotagdo e devera
ser a mesma a ser faturada e entregue na Unidade, informar a quantidade das embalagens que ndo podem ser violadas. A empresa

Termos e deverd emitir a nota fiscal com o mesmo CNPJ da cotacdo (exceto para os casos de operacdo entre Matriz e Filial desde mantenha a

Condigdes: RAIZ) A validade dos produtos deve ser no minimo 12 meses de validade, caso seja inferior ao solicitado podera acarretar na devolugdo
do pedido. CERTIDOES: Ao entregar a Nota fiscal o fornecedor devera anexar as certidGes: MUNICIPAL, ESTADUAL DE GOIAS, FEDERAL,
FGTS E TRABALHISTA abrangendo a data da emissdo da nota fiscal.Informamos que no ato da entrega no Hospital, caso o faturamento
do pedido esteja em desacordo com o pedido autorizado ou faltando as certides solicitadas, o recebimento da mercadoria estara passivo
de devolugdo sem 6nus para o IGH, e o fornecedor podera ser notificado pela Instituicdo.Caso o fornecedor descumpra os termos
estabelecido para cotagdo e para autorizagdo de entrega, poderd sofrer sansoes pela Instituigdo

Cotagdo: HPt’Jinca

Fornecedor: | Todos os Fornecedores v ]
Status do Item: | Todos os Status v |
R 1. - E—

|:| Faturamento Validade da Condigbes de Frete||Observacées

Fornecedor Minimo Prazo de Entrega Proposta Pagamento




Maeve Produtos Hospitalares
CNPJ: 09.034.672/0001-92
GOIANIA - GO 1 di .
1 luana Silva R$ 500,0000 las apos 03/05/2024 a vista CIF
confirmagao
luana.silva@maevehospitalar.com.br|
Mais informacoes
Produto Respostas
PROPOFOL SOL. INJ. Preco Quantidade ]
10MG/ML AMP 10ML | Fornecedor Uni::;'ri Valor Total por Fabricante Embalagem Comentario Situagao
(M) ario Embalagem
Cddigo: 42810 10 MG/ML Confirmado
uantidade: 150Ampola = Maeve EMU INJ Danielly Evelyn
Q P Produtos  R$ 13,9000 R$ 2.085,0000 5 22?5'3"’_‘:"\“' CX 5 FAVD Pereira Da
Marcas - Hospitalares TRANS X Cruz30/04/2024
Preferidas: ] 20 ML 15:53
Informacoes de Ultima
Compra
1
30/04/2024
Maeve

Fornecedor: Produtos
Hospitalares

Marca: PROPOVAN,
arca: CRISTALIA
Prego

Unitario: 13,5000

Quantidade: 150.0

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total
Maeve Produtos Hospitalares 1 R$ 2.085,0000
Total: 1 R$ 2.085,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 2.085,0000
Total de Itens da Cotagdo: 1  Total de Itens Impressos: 1

Atestamos que as informag6es 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 precgos através da Plataforma.
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