Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 13/11/2023 14:37

Comprador
IGH - HEMU - Hospital Estadual da Mulher (11.858.570/0002-14)
Rua R 7, esquina com Av. Perimetral s/n - Setor Oeste - GOIANIA, GO CEP: 74.530-020

Relatorio Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 322088143
COTACAO N° 51971 MATERIAL MEDICO - HEMU NOV/2023

Tipo de Cotacdo: Cotacao Emergencial

[Contato:  |[Daniela Fonseca (62) 39562910 |
Insercao da o
Cotacao: 07/11/2023 16:01:11
[vencimento: |[08/11/2023 08:00:00 |
:orma de . ||30 ddI - Depdsito Bancario

agamento:

*PAGAMENTO: Somente a prazo e por meio de depdsito em conta PJ do fornecedor. *FRETE: Sé serdo aceitas propostas com frete CIF e
para entrega no endereco: RUA R7 C/ AV PERIMETRAL, SETOR COIMBRA, Goiania/GO CEP: 74.530-020, dia e horario especificado.
Observacoes: ||*CERTIDOES: As Certiddes Municipal, Estadual de Goids, Federal, FGTS e Trabalhista devem estar regulares desde a data da emisséo 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 cotagGes, serd 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
fatando as certiddes solicitadas poderéo implicar em devolugdo da mercadoria sem dnus para o IGH. *ESPECIFICACOES: descrever no
campo OBSERVACOES DO ITEM, a MARCA e o nlimero do Registro da ANVISA, Certificado de Aprovac&o (CA), bem como informar a
quantidade por embalagem. *FRETE: S6 serdo aceitas propostas com frete CIF e para entrega no enderego: RUA R7 C/ AV PERIMETRAL,

(T:f)'n“;f’%:s_ SETOR COIMBRA, Goiéinia/GO CEP: 74.530-020, dia e horario especificado. *PAGAMENTO: Prazo (30 dias) e por meio de deposito em conta
icoes: 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: Deverd 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: 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 confirmacdo.

Cotacdo: \ |PL’Jb|ica

Fornecedor: | Todos os Fornecedores v
Status do Item: | Todos os Status v

DUSCAal

Validade || Condigoes
da de Frete Observacgoes
Proposta || Pagamento

Faturamento || Prazo de

Fornecedor Minimo Entrega




O faturamento dos itens deste
or?amento est? atrelado ? validade da
documenta??o t?cnica. (alvar? sanit?rio
. e Certid?o de responsabilidade
CM Hospitalar S.A. t?cnica)** Contatos Viveo : ** [Ribeir?o
CNPJ: 12.420.164/0003-19
< Preto - (16) 3995-9400 (contato para
CATALAQ - GO 1 dias apos SP interior e sul de Minas)]; ** [S?0
Webservice Mafra R$ 0,0000 = ||11/11/2023 30 ddI CFF . P
confirmagao Paulo capital - (11)3026-9400]; **
(16) 3995-9400 : ;
. . . [Londrina - (43)3315-9400]; **
informacoes.bionexo@mafrahospitalar.com.br Brasiia(C 61
Mais informacdes [Brasila(Centro oest_e enorte) - (61)
- 2104-3400]; ** [Recife(Nordeste) - (81)
3797-9900]; ** [Materiais - 0800 729
6091]; ** [Tecnocold e Vacinas - (11)
3861-5144];
H M Borges
CNP3J: 14.6.3:1.657/0001-61
GOIANIA - GO 1 dias apds
Harley Borges R$ 250,0000 conﬁrmap 0 11/11/2023 30 ddi CIF
62 3581-0361 <
vitaimedgo@gmail.com
Mais informagdes
Medlinn Hospitalares Ltda - Me
CNPJ: 10.492.871/0001-23
GOIANIA - GO 10 dias apds
ADEMILTON DANTAS R$ 1.000,0000 confi mapéo 30/11/2023 30 ddl CIF
6239454005 rmag
comercial@medinn.com.br
Mais informagdes
Produto Respostas
ABSORVENTE Preco Quantidade
HIGIENICO POS Fornecedor Unitario Valor Total por Fabricante Embalagem Comentario Situacao
TAM.28CMX10CM - Embalagem
UNIDADE Esse produto se
Codigo: 37779 apresenta em FD
. 2700 e cada
Quantldade: N ABSORVENTE
Unidade MULTIUSO :"‘rzgfrizm
Marcas ACEITA cM CONFORT cgnt7m
Preferidas: ALTERNATIVA = Hospitalar R$ 0,5625 R$ 1.518,7500 160 MASTER 8PCT FD . . -
160(subunidade)
Justificativa SA. C/20 UND, unidade, caso
CONFORT N 4 tei
;- CM N&o respondeu o MASTER esse tem esteja
e-mail de homologagéo. divergente por
— — favor contactar
Informacgoes de Ultima o vendedor
ompra
Confirmado
08/11/2023 ABSORVENTE Rosana De
HM HIGIENICO Oliveira
Fornecedor: H M Borges R$ 0,9500 R$ 2.565,0000 10 27CM X PCT
Borges Moura
ABSORVENTE 10CM,
08/11/2023
HIGIENICO KISSES .
11:39
Marca: 27CM X
10CM, ABSORVENTE
KISSES DESC.P/USO
Medlinn POS-
Preco 0,9500 Hospitalares  R$ 1,2900 R$ 3.483,0000 1 PARTO/POS-  ENV -
Unitario: Ltda - Me OPERATORIO
Quantidade: 2700.0 1UNID PACK
31/10/2023 MAX, PACK
Fornecedor: H M Borges
ABSORVENTE
HIGIENICO
Marca: 27CM X

10CM,




KISSES
Preco

Unitario: 0,9500
Quantidade: 300.0
25/10/2023

Fornecedor: H M Borges
ABSORVENTE
HIGIENICO

Marca: 27CM X
10CM,
KISSES

Preco

Unitario: 0,9500

Quantidade: 500.0

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:
Fornecedor Num. Itens Valor Total
H M Borges 1 R$ 2.565,0000
Total: 1 R$ 2.565,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 2.565,0000
Total de Itens da Cotagdo: 1  Total de Itens Impressos: 1

Atestamos que as informagoes constantes neste relatorio 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 identificagdo
exclusiva e senha, realize a inclusdo das propostas de pregos através da Plataforma.

Ampriim | VOIEd




