Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 13/12/2024 13:30

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

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 371807565
COTACAO N° 68635 - MEDICAMENTO - HEMU DEZ/2024

Tipo de Cotagdo: Cotacdo Emergencial

|Contato: ||Danie||a Fonseca (62) 39562910
Insercdo da n.
Cotaco: 13/12/2024 10:50:06
[Vencimento: |[13/12/2024 10:59:00
Forma de - -
Pagamento: 30 ddI - Depésito 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: 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 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 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 Aprovagdo (CA), bem como
T informar a quantidade por embalagem. *FRETE: S6 serdo aceitas propostas com frete CIF e para entrega no enderego: RUA R7 C/ AV
ce":."ie . ||PERIMETRAL, SETOR COIMBRA, Goinia/GO CEP: 74.530-020, dia e horario especificado. *PAGAMENTO: Prazo (30 dias) e por meio de
OICHCcOES! 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: Deverd 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: Apds confirmacéo dos pedidos na plataforma Bionexo, o Fornecedor estard autorizado a faturar e efetivar
entrega no prazo acordado, conforme OBSERVACOES DO PEDIDO inseridas na confirmagao.
Cotagdo: | | PUblica
Fornecedor:  Todos os Fornecedores v
Status do Item: Todos os Status v
Faturamento || Prazo de Validade Condigdes
Fornecedor :Ili.nim El;lée - da de Frete Observagées
© 9 Proposta || Pagamento
1|| Belive Medical Produtos Hospitalares || R$ 1.000,0000 || 10 dias ap¢s || 16/12/2024 Pagto CIF SOMENTE PAGAMENTO
Ltda confirmagdo Antecipado ANTECIPADO NAO CONSEGUIMOS
CNPJ: 32.757.824/0001-05 EMITIR NOTA PARA PAGAMENTO




CONTAGEM - MG
Amanda Soterio
(19) 32560500
vendas8@belivemedical.com.br
Mais informacdes

POIS O ITEM E SOBRE
ENCOMENDA E A SOLICITACAO E
REALIZADA SOMENTE APOS O
PAGAMENTO.

MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE
SAUDE LTDA
CNPJ: 17.700.763/0001-48

DUQUE DE CAXIAS - RJ R$ 2.000,0000 || 5 dias apds || y8/15/5054 30 ddl CIF || SUIEITO A ANALISE DE CREDITO.
Webservices Futura OTIIMaceo
(21) 3311-5186
comercial@medicamentosfutura.com.br
Mais informacgdes
Produto Respostas
SOLUCAO PARA Preco Quantidade . P
DIALISE PERITONEAL Fornecedor Unitario Valor Total por Fabricante Embalagem Comentario Situagdao
C/GLICOSE 1,5% Embalagem
BOLSA 2000ML -
COMPOSICAO: CLORETO gg%?gTz%&E
GLICOSE DE SODIO 10ML SOL
MONOHIDRATADA, 20% 10ML INJ IV CX
CLORETO DE SODIO, SOL INJ IV 200 AMP CX
CLORETO DE CALCIO = MEDFUTURA CX 200 C\ 200 AP
DHIDRATADO, DISTRIBUIDORA AMP CX C\ CLOR SODIO
CLORETO DE DE 200 AP - FARMACE
MAGNESIO, MEDICAMENTOS  R$ 08600 R$ 41,2800 200  CLORETO Ampola CLORETO DE -
HEXAIDRATADO, || E PRODUTOS DE SODIO SODIO 20%
LACTATO DE SODIO, || DE SAUDE LTDA 20% 10ML 10ML SOL
AGUA PARA SOL INJ IV INJ IV CX
INJETAVEIS, SODIO, C€X 200 200 AMP CX
CALCIO, MAGNESIO, AMP CX C\ C\ 200 AP
CLORETO, LACTATO. 200 AP CLOR SODIO
Cédigo: 46527 FARMACE FARMACE
Quantidade: 48Bolsa DIANEAL
Marcas PD2
Preferidas: DE)ST'
Justificativa Belive Medical ;’0506"ML Confirmado
- MedFutura Fornecedor n:,"s‘l’;i‘tt:lsares R$ 129,0000 R$ 6.192,0000 8 ULTRA-  CAIXA ;‘:‘32‘;'1:;'}':; /B;eoz "
respondeu incorretamente | | tqa BAG 11:50
0 item solicitado. AZB1683
_ — cxs
Informacoes de Ultima BAXTER,
Compra BAXTER
13/12/2024
Belive
Medical
Fornecedor: Produtos
Hospitalares
Ltda
DIANEAL
PD2 DEXT.
1,5%
2000ML
Marca: ULTRA-BAG
AZB1683
X8
BAXTER,

BAXTER



Preco

Unitario:

Quantidade: 48.0
27/12/2023

Belive
Medical

Fornecedor: Produtos
Hospitalares
Ltda

DIANEAL
PD2 DEXT.
1,5%
2000ML
Marca: ULTRA-BAG
AZB1683
CX8
BAXTER,
BAXTER

129,0000

Preco

Unitario:

Quantidade: 48.0
17/11/2023

Belive
Medical

Fornecedor: Produtos
Hospitalares
Ltda

DIANEAL
PD2 DEXT.
1,5%
2000ML
Marca: ULTRA-BAG
AZB1683
CX8
BAXTER,
BAXTER

129,0000

Prego
Unitario:
Quantidade: 48.0

109,0000

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total
Belive Medical Produtos Hospitalares Ltda 1 R$ 6.192,0000
Total: 1 R$ 6.192,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 6.192,0000
Total de Itens da Cotagdo: 1 Total de Itens Impressos: 1

Atestamos que as informacoes 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
identificacdo exclusiva e senha, realize a inclusdo das propostas de pregos através da Plataforma.



