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Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 06/05/2024 12:09

Comprador
IGH - Maternidade Nossa Senhora De Lourdes (11.858.570/0005-67)
RUA 230, QUADRA 709 LOTE 11 - SETOR NOVA VILA - GOIANIA, GO CEP: 74640-210

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 344958675
COTACAO N© 58963 - MEDICAMENTOS - HEMNSL ABR/2024

Tipo de Cotacdo: Cotacao Emergencial

[contato: |[Danielly Cruz (62) 3956-2998 |
Insercaoda ||35,04/7024 08:12:45

Cotacgao:

[Vencimento: |[30/04/2024 08:31:00 |
Forma de 30 ddl - Depdsito Bancario

Pagamento:

-*PAGAMENTO: Somente a prazo e por meio de depdsito em conta PJ do fornecedor. *FRETE: So serdo aceitas propostas com frete CIF e
para entrega no endereco: RUA 230 QUADRA 709 LOTE 11 - Setor Nova Vila, Goiania/GO CEP: 74640-210, dia e horario especificado.
Observagdes:||*CERTIDOES: As Certidées 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 relagdo a estes termos em caso de divergéncia.

---*ENTREGA DOS PRODUTOS: O fornecedor devera possuir estoque para entrega IMEDIATA, no fechamento das cotagdes sera enviado
um espelho do pedido para tal validagdo. A validade deve ser de, no minimo, 12 meses. Pedidos faturados em desacordo como
autorizado ou faltando as certiddes solicitadas poderdo implicar em devolugdo da mercadoria sem énus 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: Sé serdo aceitas propostas com frete CIF e para entrega no enderego: RUA 230 QUADRA

-(I;g:\nc:i(:;sﬁgs- 709 LOTE 11 - Setor Nova Vila, Goiania/GO CEP: 74640-210, dia e horario especificado. *PAGAMENTO: Somente a prazo e por meio de
' depésito em conta PJ do fornecedor. *CERTIDOES: As Certiddes Municipal, Estadual de Goids, 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 condicdo de pagamento informada esteja de acordo com o que foi liberado pelo Departamento Financeiro do
Fornecedor. * FATURAMENTO: Apds confirmagdo dos pedidos na plataforma bionexo, o Fornecedor estara autorizado a faturar e efetivar
entrega no prazo acordado, conforme OBSERVACOES DO PEDIDO inseridas na confirmagdo.
Cotacdo: |[Pablica
Fornecedor: [ Todos os Fornecedores v
Status do Item: [ Todos os Status v
Validade || Condigoes
Fornecedor Fatu['a_m ento|| Prazo de da de Frete Observagdes
Minimo Entrega
Proposta |[Pagamento
|T||Asthamed Comercio De Produtos” R$ 500,0000 || 1 dias apés ||o3/05/2024|| 30 ddl || CIF ||
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E Equipamentos Hospitalares confirmagdo
Ltda
CNPJ: 07.955.424/0001-59
APARECIDA DE GOIANIA - GO
Vendas Asthamed
(62) 30923817
financeiro01@asthamed.com.br
|| Mais informagdes
B Caro Cliente. As cota??es s?0 respondidas
Ativa Médico Cirurgica Ltda automaticamente pelo nosso sistema e caso
CNP3J: 09.182.725/0001-12 haja necessidade de contato, nosso
J.UIZ.DE F.ORA -MG atendimento ? feito apenas pelo wpp ou e-mail.
2|| Webservice Ativa Medico Cirurgica ||R$ 1.500,0000 gog'f?r;aa‘;%i 03/05/2024/| opias || ciF E?c‘)’fjf:t“;rﬁ’éfn'lgﬁ’tm;g ﬁeDsgfv cotaz?o o in?
venda s@(b?;ii)vgrlmgi-iltglsaér com.br de exigir pagamentos A Vista/Antecipado para
Mais inforrena g&és ’ clientes com restri??es financeiras. Wzap: 32-
—_ 21011595 E-mail: eva@ativahospitalar.com.br
|| Att, Equipe Portais.
][ mMaeve Produtos Hospitalares
CNPJ: 09.034.672/0001-92
GOIANIA - GO ’ .
3 BRENDA NUNES R$ 350,0000 clog]',?fn;“’;%z 03/05/2024|| 30dd || cIF
vendasvet1l@maevehospitalar.com.br
|| Mais informagdes
[ Sulmedic Comercio De
Medicamentos Ltda
CNPJ: 09.944.371/0003-68
JUNDIAI - SP 5 dias apos }
4 Usuario Ws Sulmedic (sp) R$ 1.200,0000 confirmagdo 03/05/2024 30 dd CIF
(47) 3473-8845
coord.vendas2@sulmedic.com
|| Mais informagdes
Produto Respostas
11 prROPOFOL SOL. INJ. Preco Quantidade . L
10MG/ML AMP 10ML Fornecedor Unitario Valor Total por Fabricante Embalagem Comentario Situacao
(M) Embalagem
Cédigo: 42810 PROVIVE
Quantidade: 50Ampola Sulmedic 10MG/ML (C1)-
Marcas - Comercio De — p4'g 5950  R$ 464,7500 5 gﬁiﬁ?m X - -
Preferidas: Mgdicame“tos ' ' FARMACEUTICA
Justificativa Ltda NACIONAL S A-
;SULMEDIC, ATIVA ndo X
atende o prazo de entrega ESSZ?IEISIEOML
por se tratar de uma Ativa Médico
cotagdo emergencial. - Cirurgica Ltda R$ 10,4473 R$ 522,3650 5 F/AMP AMPOLA -
ASTHAMED néo atende a (PROVIVE)
condigdo de UNIAO (C1)
pagamento/prazo. Asthamed PROVIVE 10MG/ML
Informacdes de Ultima | | Comercio De UNIAO EMU INJ CT
Compra Emf.‘”ms E s R$10,5000 R$ 525,0000 5 QUIMICA 5 FA VD -
30/04/2023 quipamentos FARMACEUTICA TRANS X 10
/04/ Hospitalares NACIONAL S A ML
Maeve Ltda
Fornecedor: Produtos Maeve R$ 13,9000 R$ 695,0000 5 *PROVIVE CAIXA Confirmado
Hospitalares | Produtos 10MG/ML IV Danielly Evelyn
Marca: *PROVIVE Hospitalares CXC/5F/AX Pereira Da
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10MG/ML IV 10ML, UNIAO Cruz30/04/2024
CX C/5 F/A QUIMICA 08:46

X 10ML,

UNIAO

QUIMICA

Prego
Unitario: 13,9000

Quantidade: 50.0
23/04/2024

Maeve
Fornecedor: Produtos
Hospitalares

PROVIVE,
Marca: UNIAO
QUIMICA
Preco
Unitario: 10,3900
Quantidade: 100.0
02/02/2024
Med Center
Fornecedor: Comercial
Ltda
UNIAO
QUIMICA -
PROPOFOL
Marca: 100MG FA
10ML (S) -
CX COM
5UN
Prego
Unitario: 8,9200

Quantidade: 130.0

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total
Maeve Produtos Hospitalares 1 R$ 695,0000
Total: 1 R$ 695,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 695,0000
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.

T ImprimiE— Vit
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