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RESULTADO – TOMADA DE PREÇO
02417EM61021HEMU
2
O Instituto de Gestão e Humanização – IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos,
classificado como Organização Social, vem tornar público o resultado da Tomada de Preços, com a
finalidade de adquirir bens, insumos e serviços para o HEMU - Hospital Estadual da Mulher, com
endereço à Rua R-7, S/N, Setor Oeste, Goiânia, CEP: 74.125-090.
Art. 10º Não se exigirá a publicidade prévia disposta no artigo
II. EMERGÊNCIA: Nas compras ou contratações realizadas em caráter de urgência ou emergência,
caracterizadas pela ocorrência de fatos inesperados e imprevisíveis, cujo não atendimento imediato seja
mais gravoso, importando em prejuízos ou comprometendo a segurança de pessoas ou equipamentos,
reconhecidos pela administração.
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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

Relagdo de Itens (Confirmacgdo)

Pedido de Cotagdo : 352390027

COTAGAO N° 61021 MEDICAMENTOS - HEMU JUN/2024
Frete Proprio

Observagdes: *PAGAMENTO: Somente a prazo e por meio de depdsito em conta PJ do fornecedor. *FRETE: S6 serao
aceitas propostas com frete CIF e para entrega no enderego: RUA R7 C/ AV PERIMETRAL, SETOR COIMBRA, Goidnia/GO
CEP: 74.530-020, dia e horario especificado. *CERTIDOES: As Certides 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.

Tipo de Cotagdo: Cotagdo Emergencial

Fornecedor : Todos os Fornecedores v
Data de Confirmacdo : Todas v
PIATo.de Validade || Condicdes
Fornecedor i Mini Ents da de Frete Observagdes
inimo nirega Proposta ||Pagamento
*PAGAMENTO: Somente a prazo & por meio de
depA?sito em conta PJ do fornecedor. *FRETE: SA3
S . serAfo aceitas propostas com frete CIF e para
HDL Lognsftc: Hospitalar entrega no endereA§o: RUA R7 C/ AV PERIMETRAL,
T e e SETOR COIMBRA, GoiA¢nia/GO CEP: 74.530-020, dia
Websarvice Hell Logiat 2 di o € horArio especificado. *CERTIDAES: As CertidAMes
eservice Ndi Logistioa || re 500,0000 ([ 2938 3P%S || oaingron04||  28ddl || cIF Municipal, Estadual de GoiAs, Federal, FGTS e

Hospitalar L;g?m (34) 3221- confirmagéo Trabalhista devem estar regulares desde a data da

< emissA£o da proposta atA a data do pagamento.
2pa ados@blonexg.com *REGULAMENTO: O processo de compras obedecerA
Mais informacGes ao Regulamento de Compras do IGH, prevalecendo
este em relaASALD a estes termos em caso de
divergAncia.
*COTACAQ RESPONDIDA PARA ENTREGA IMEDIATA*

PRECOS VALIDOS POR 3 DIAS UTELS. PRAZOS DE
PAGAMENTO MEDIANTE ANALISE DE CREDITO DE

Multifarma Comercial Ltda ACORDO COM O VALOR DO PEDIDO. ATENTAR PARA
- Me 0 VALOR DE FATURAMENTO MINIMO PARA A
BELO HORIZONTE - MG ST REGIAO DE DESTINO. PRAZO DE ENTREGA REFERE
2|| Usugrio Ws Multifarma - (31) ||R$ 1.500,0000 POS |1 02/07/2024 || 28 ddl cIF SE A DIAS UTEIS CONTADOS A PARTIR DO
2522-8170 £onllinaczo FATURAMENTO RESPEITANDQ NOSSO HORARIO DE
comercial@multifarma.com.br CORTE. TEL.:0800 608 8088 (31)2522.8170 DADOS
Mais informactes BANCARIOS: BANCO SANTANDER AGENCIA; 3523

BANCO: 033 CONTA CORRENTE: 13003227 3
CONTATO DO VENDEDOR: (11)1111 1111
VENDAS25@MULTIFARMA.COM.ER

. .. Programacdo 5 o 5 & Prego  Prego - Valor s
Produto Codigo de Entrega Fabricante Fornecedor Ci io Unitirio Fabrica Rent(%) Quantidade Total Usuario
Danielly
300 MG I/ML ;- Melfarmace Evelyn
IOVERSOL HDL &
SOLUCAO oMNIPAQUE, GE SOEIMIET | ogigrica Néoatenceo gy Ry . Rg  Pereraba
2 INJETAVEL 100 38999 - HEALTHCARE R PLAS Hasi prazo de 25 Unidade Cruz
pitalar . 158,0000 0,0000 3.950,0000
ML - UNIDADE TRANS X100~ 4y entrega/pedido
ML emeregencial. 01/07/2024
15:08
;- Medilar,
Belive e
ROCURONIO ( Hospdrogas Daniell
2 ly
ROCURONIO, ROCURON ) 50 N&o atende o Evelyn
MG 5 ML C/ 25 HDL prazo de
BROMETO SOL by " Pereira Da
4 INJIOMG/ML 18252 . Fia-1 - Logistica - entrega/pedido. R% R 50 Frasco RS Cruz
5ML- FRASCO CRISTALIA Hospitalar emergencial. - 11,4058 0,0000 570,2900
5ML. PRODUTOS Ltda Asthamed ndo 01/07/2024
QUIMICOS atende as 15:08
FARMACEUTICO condigBes de .
pagamento/
Nem a vista.
Total R$
Parcial: & 4,520,2900

Total de Itens da Cotagdio: 4 Total de Itens Impressos: 2




image2.jpeg
. Programacéo q e o o Preco  Preco q Valor e
Produto Cédigo g < Fabricante Fornecedor Ci io Unitgri o Fébr?ca Rent(%) Quantidade Total Usuario
ANFORICIN B PG
LICFILO
INJETAVEL
(ANFOTERICINA Danielly
CRISTALIA BYP)CX C/25 ;- Asthamed Evelyn
A PRODUTOS Multfarma FRASCO/AMPOLA ndo atendeas R pg  Pereraba
. e QUIMICOS 25 Comercial 50MG25 AMP  condices de 50 Frasco/Ampola Cruz
FRASE%MEMPOLA FARMACEUTICOS [tda-Me 10MLDILUENTE pagamento L8000 00000 1.290.0000
/ LTDA CRISTALIA Nem a vista. 01/07/2024
PRODUTOS 15:08
QUIMICOS
FARMACEUTICOS
LTDA
;- Asthamed
HEMITARTARATO ndo atende as .
DE condicGes de D;/r:‘eyll‘y
NOREPINEFRINA HIPOLABOR Multifarma NOREPINEFRINA pagame_nto/ Pereira Da
3 SOLINL  see FARMACEUTICA 50 Comercial CEN2MG/MLIN) Nemavista. - R§ RS 300 Ampola RS cruz
2MG/ML 4ML - LTDA. Ltda - Me CX C/50 AMP Medilar Ndo 11,9800  0,0000 594,0000
AMPQOLA } 4ML HIPOLABOR atende o prazo 01/07/2024
FARMACEUTICA de 15:08
LTDA. entrega/pedido .
emeregencial.
Total R$
Parcial: 300 5 1840000
Total de Itens da Cotagdo: 4  Total de Itens Impressos: 2
Total R$
Geral: Pl 6.704,2900

Clique aqui para geragdo de relatdrio completo com quebra de pagina




