Bionexo do Brasil Ltda
Relatdério emitido em 19/09/2024 14:22

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
COTACAO

Cotacdo : 362800175
N° 63852 MATERIAL MEDICO - HEMU SET/2024

Tipo de Cotacdo: Cotacdo Emergencial

|contato: |[Daniella Fonseca (62) 39562910

Insergdo da o

Cotaciio: 19/09/2024 09:29:11

|Vencimento: |[19/09/2024 09:35:00

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 enderego: RUA R7 C/ AV PERIMETRAL, SETOR COIMBRA, Goiania/GO CEP: 74.530-020, dia e horario especificado.

Observacdes: |[*CERTIDOES: As Certiddes Municipal, Estadual de Goiés, 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 cotacGes, sera enviado
um espelho do pedido para tal validagdo. A validade deve ser de, no minimo, 12 meses. Pedidos faturados em desacordo com o B
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

Condicses: PERIMETRAL, SETOR COIMBRA, Goiania/GO CEP: 74.530-020, dia e horario especificado. *PAGAMENTO: Prazo (30 dias) e por meio de

GOESS 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 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 confirmagdo.

Cotacdo: ||P0b|ica

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

[~ —

Validade || Condigoes
Faturamento|| Prazo de da de Frete Observagoes

Fornecedor Minimo Entrega
ini reg Proposta || Pagamento

=]

Belive Medical Produtos Hospitalares ||R$ 1.000,0000|| 5 dias apds |[22/09/2024 Pagto CIF

CNPJ: 32.757.824/0001-05

Ltda confirmagdo Antecipado

CONTAGEM - MG
Amanda Soterio




(19) 32560500
vendas8@belivemedical.com.br
Mais informacdes
O faturamento dos itens deste
orgamento estd atrelado a validade da
documentagdo técnica. (alvara
sanitario e Certiddo de
CM Hospitalar S.A. responsabilidade técnica)** Contatos
CNP3J: 12.420;164/0003-19 Viveo : ** [Ribeirdo Preto - (16)
CATALAO - GO 1di A 3995-9400 (contato para SP interior e
Webservice Mafra R$ 300,0000 'f‘f"s aPos |54/09/2024|| 28 dd CIF ||sul de Minas)]; ** [S&o Paulo capital -
(16) 3995-9400 contirmagao (11)3026-9400]; ** [Londrina -
informacoes.bionexo@mafrahospitalar.com.br (43)3315-9400]; ** [Brasilia(Centro
Mais informagdes oeste e norte) - (61) 2104-3400]; **
[Recife(Nordeste) - (81) 3797-9900];
** [Materiais - 0800 729 6091]; **
[Tecnocold e Vacinas - (11) 3861-
51447;
Hospdan Comeércio E Servigos
Hospitalares Ltda - Me
CNP3J: 13.943.408/0001-49
GOIANIA - GO 3 dias apds .
FILEMON LOPES R$ 300,0000 confirmacgio 22/09/2024 a vista CIF
(62) 3088-1060
vendas2@hospdanhospitalar.com.br
Mais informacgdes
Produto Respostas
EXTENSOR EXL-DEHP Preco Quantidade . . L
FREE FOTO 120CM - Fornecedor Unitario Valor Total por Fabricante Embalagem Comentario  Situagao
UNIDADE Embalagem
Cddigo: 37961 Esse produto se
Quantidade: 1000Unidade apresenta em
UN e cada
Marcas ACEITA EXTENSOR embalagem
Preferidas: ALTERNATIVA ) P/EQUIPO NEO contém
Justificativa g'\/’l Hospitalar  pe 55000 R$2.500,0000 25 ~ FOTOLL1,20 Unidade  1.0(subunidade) -
;- CM sse nega a realizar a o CM 368963 , unida_de, caso.
(/enda até mesmo a vista. - EMBRAMED esse item esteja
~ i divergente, por
BELIVE ndo atende o prazo favor. contactar
de entrega por se tratar de o ver’1dedor
uma cotagdo emergencial.
= o EXTENSAO 12F
Informacgdes de Ultima 120CM CLAMP
Compra Belive Medical L. LOCK REVER.
19/09/2024 ng‘;tta“’lsares R$2,5000 R$2.500,0000 250  CX250 BAXTER, CAIXA -
p MP COMERCIO
Hospdan Lda DE MATERIAIS
Comércio B HOSPITALARES
Fornecedor: Servigos i
Hospitalares Equipo
Ltda - Me Extensor X
) Hospdan Modelo EXL Confirmado
Equipo Comércio E DEHP Free Danielly Evelyn
Extensor Servicos R$ 6,8300 R$ 6.830,0000 50 Foto 120 (120 01 Pereira Da
Modelo EXL | Hogpitalares cm de Cruz19/09/2024
DEHP Free Ltda - Me comprimento) 14:17
Marca: Foto 120 - LIFEMED -
(120 cm de LIFEMED
comprimento)
- LIFEMED -
LIFEMED
Prego
Unitario: 6,8300

Quantidade: 1000.0


javascript: f_mais_info(234262)
javascript: f_mais_info(180509)
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01/08/2024

Hospdan
Comércio E
Fornecedor: Servigos
Hospitalares
Ltda - Me
Equipo
Extensor
Modelo EXL
DEHP Free
Marca: Foto 120
(120 cm de
comprimento)
- LIFEMED -
LIFEMED

Preco

Unitario:

Quantidade: 1200.0
28/05/2024

Hospdan
Comércio E
Fornecedor: Servigos
Hospitalares
Ltda - Me
Equipo
Extensor
Modelo EXL
DEHP Free
Marca: Foto 120
(120 cm de
comprimento)
- LIFEMED -
LIFEMED

6,8300

Preco
Unitario:
Quantidade: 800.0

5,8500

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total
Hospdan Comércio E Servigos Hospitalares Ltda - Me 1 R$ 6.830,0000
Total: 1 R$ 6.830,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 6.830,0000
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 inclusédo das propostas de precos através da Plataforma.
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