Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 17/09/2024 12:02

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
COTAGCAO

Cotacao : 362395161
N° 63615 MEDICAMENTO - HEMU SET/2024

Tipo de Cotagao: Cotacao Emergencial

[contato: |[Daniella Fonseca (62) 39562910
Insergdo da .
Cotacgo: 16/09/2024 14:22:59
[Vencimento: |[16/09/2024 14:35:00
Forma de - -
Pagamento: 30 ddl - Deposito 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 endereco: RUA R7 C/ AV PERIMETRAL, SETOR COIMBRA, Goiénia/GO CEP: 74.530-020, dia e horario especificado.
Observagoes: |[*CERTIDOES: As Certiddes Municipal, Estadual de Goias, 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 cotagGes, 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 certiddes solicitadas poderdo implicar em devolugdo 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: Sé serdo aceitas propostas com frete CIF e para entrega no enderego: RUA R7 C/ AV
ce o di"s.e . ||PERIMETRAL, SETOR COIMBRA, Goinia/GO CEP: 74.530-020, dia e horério especificado. *PAGAMENTO: Prazo (30 dias) e por meio de
OnCIGoES: 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
cotagdo para que a condicdo de pagamento informada esteja de acordo com o que foi liberado pelo Departamento Financeiro do
Fornecedor. * FATURAMENTO: Apés confirmagdo dos pedidos na plataforma Bionexo, o Fornecedor estaré autorizado a faturar e efetivar
entrega no prazo acordado, conforme OBSERVACOES DO PEDIDO inseridas na confirmagdo.
ICotagﬁo: ||PL’Jinca
Fornecedor: | Todos os Fornecedores v
Status do Item: Todos os Status v
] Faturamento || Prazo de VELEZED (LI e
Fornecedor Minimo Entrega da de Frete Observagdes
| 9 Proposta || Pagamento
[ Asthamed Comercio De Produtos
E Equipamentos Hospitalares
Ltda
CNPJ: 07.955.424/0001-59 1di .
1||  APARECIDA DE GOIANIA - GO R$ 0,0000 'fas apPos || 19/09/2024 || 30/42/54 ddl || CIF
Vendas Asthamed cortmacas
(62) 30923817
financeiro01@asthamed.com.br
| | Mais informacoes
2 Oncovit Distribuidora De R$ 2.000,0000 || 3 dias apds || 23/09/2024 30 ddl CIF -
Medicamentos Ltda confirmagao
CNPJ: 10.586.940/0003-20
BRASILIA - DF



javascript: f_mais_info(147620)

Usuario Ws Oncovit Distribuidora
leevana.deus@oncovit.com.br
| | Mais informacoes
[ Oncovit Distribuidora de
Medicamentos Ltda
CNPJ: 10.586.940/0001-68
VITORIA - ES 4 di “ 30 ddl -
3| Usuério Ws Oncovit Distribuidora De || R$ 2.000,0000 'fas aPoS 11 21/09/2024 ||  Depdsito CIF -
Medic COUBINACE0 Bancaério
leevana.deus@oncovit.com.br
| | Mais informacoes
[ Pro Health Distribuidora de
Medicamentos Eirelli - Me COMPRADOR(A), CASO O PRODUTO
CNPJ: 19.805.789/0001-86 VENHA A SER FALTA DE MERCADO E
COTIA - SP 6 dias apos ESTAMOS OFERTANDO O ITEM, FAVOR
4 Usuario Ws Pro Health R$ 1.500,0000 (| o frmacgo || 19/09/2024 || 30 ddi CIF VERIFICAR ESTOQUE ATUAL DA
(11) 4614-5454 EMPRESA, ANTES DE CONFIRMACAO.
pro-health@outlook.com OBRIGADO PELA PREFERENCIA
| | Mais informacoes
[ UNI HOSPITALAR CEARA LTDA
CNPJ: 21.595.464/0001-68
FORTALEZA - CE .
Usuario_ws Uni Hospitalar Ceara 3 dias apos PROPOSTA SUJEITA A CONFIRMACAO DE
5 Ltda R$ 1.000,0000 confirmagio 22/09/2024 30 ddl CIF ESTOQUE.
(85) 3289-3722
vendas@unihospitalar.com.br
| | Mais informacgoes
Produto Respostas
1 ALFAPORACTANTE Quantidade
SOL.INTRATRAQUEAL/INTRABRONQUEAL  Fornecedor Preco Unitario Valor Total por Fabricante
120MG 1.5ML - FRASCO Embalagem
Cddigo: 42387 Asthamed
Quantidade: 25Frasco gorge;cioé)e S?JSMIGI\I/JM(I:-T
rodutos
Marcas Preferidas: ACEITA Equipamentos  R$ 1-188,1000  R$ 29.702,5000 1 CUROSURF, CHIEST 227 C'
ALTERNATIVA Hospitalares 3,0 ML
Justificativa Ltda
;- Asthamed Néo atende as condicSes de CUROSURF 120MG
pagamento, nem a vista. UNI CC/1FA1,5ML(
= — HOSPITALAR R$ 1.382,0000 R$ 34.550,0000 1 ALFAPORACTANTO CX
Informacgdes de Ultima Compra CEARA LTDA 80MG/ML 1,5ML )
17/09/2024 - CHIESI
UNI HOSPITALAR | Oncovit
Fornecedor: CEARA LTDA Distribuidora SBSI\/IIGN/;/”C_T
CUROSURF a:?gdicamentos R$ 1.514,1072 R$ 37.852,6800 1 CUROSURF, CHIESI FA VD INC X
120MG C C/1 FA Ltda 1,5ML
. 1,5ML ( .
Marca: ALFAPORACTANTO | Oncovit
80MG/ML 1,5ML ) Distribuidora CUROSURF 120 MG
_ CHIESI de R$ 1.516,0000  R$ 37.900,0000 1 SUSINJ FA 1,5 ML - UNIDADE
Medi t HIESI
Preco Unitario: 1.382,0000 Ltzg'came” o8 CHIES
Quantidade: 25.0 Pro Health
04/09/2024 Distribuidora fg§ﬁ§URF12°MG
. . de R$ 3.800,0000 R$ 95.000,0000 1 ! _ AmP
Fornecedor: Etl:jl Hospitalar Medicamentos éhl;é;?RACTANTO
a Eirelli - Me
CUROSURF
120MG FA 1,5 ML
Marca: cexc/t(
arca: ALFAPORACTANTO

Prego Unitario:
Quantidade:

SURFACTANTE ) -
CHIESI

1.438,1432
25.0

12/08/2024

Embalagem Comentario Situacdo

Confirmado
Danielly Evelyn
Pereira Da
Cruz17/09/2024
11:32
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E dor: UNI HOSPITALAR
ornecedor: CEARA LTDA

CUROSURF
120MG (C) C/1 FA
1,5ML (
ALFAPORACTANTO
80MG/ML 1,5ML )
- CHIESI

Prego Unitario: 1.382,0000
Quantidade: 50.0

Marca:

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:
Fornecedor Num. Itens Valor Total
UNI HOSPITALAR CEARA LTDA 1 R$ 34.550,0000
Total: 1 R$ 34.550,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 34.550,0000
Total de Itens da Cotagdo: 1  Total de Itens Impressos: 1

Atestamos que as informagoes constantes neste relatério 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 precos através da Plataforma.
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