Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 08/11/2024 14:28

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

Relatoério Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 368795677
COTACAO N° 66301 - MEDICAMENTO - HEMU NOV/2024

Tipo de Cotacdo: Cotagdo Emergencial

|Contato: ||Danie||a Fonseca (62) 39562910 |
Insercdo da .

Cotaco: 06/11/2024 15:16:25

[Vencimento: |[07/11/2024 15:50:00 |
Forma de - .

Pagamento: 30 ddI - Depésito Bancario

- *PAGAMENTO: Somente a prazo e por meio de depésito 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 cotagoes, sera enviado
um espelho do pedido para tal validacdo. 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 niimero do Registro da ANVISA, Certificado de Aprovagdo (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

Ze":."ie . ||PERIMETRAL, SETOR COIMBRA, Goinia/GO CEP: 74.530-020, dia e horario especificado. *PAGAMENTO: Prazo (30 dias) e por meio de
OICHCcOEs: deposito em conta PJ do fornecedor. *CERTIDOES: As Certidées 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 confirmag&o dos pedidos na plataforma Bionexo, o Fornecedor estaré 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
- - buscar |
Faturamentol| Prazo de Validade || CondigGes
Fornecedor I:Ii-nim El;ltzre m da de Frete Observagoes
© 9 Proposta |[Pagamento
1 Futura Comércio de Produtos R$ 1.000,0000|| 1 dias apds ||10/11/2024 30 ddl CIF FORMA PAGTO. : 30 ddl - Depésito Bancario OBS. : -
Médicos e Hospitalares Ltda confirmagdo *PAGAMENTO: Somente a prazo e por meio de deposito
CNPJ: 08.231.734/0001-93 em conta PJ do fornecedor. *FRETE: Sé serdo aceitas




|

TATUI - SP
Webiserive Futura
(15) 3251-9494
vendas@futuramedicamentos.com.br
Mais informacgdes

propostas com frete CIF e para entrega no enderego: RUA
R7 C/ AV PERIMETRAL, SETOR COIMBRA, Goi TERMO :
*ENTREGA DOS PRODUTOS: O fornecedor devera possuir
estoque, para entrega IMEDIATA no fechamento das
cotacBes, sera enviado um espelho do pedido para tal
validagdo. A validade deve ser de, no minimo, 1

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
CNPJ: 08.774.906/0001-75
APARECIDA DE GOIANIA - GO

pedido avista [Vendedor: Jonathan Soares De O. Coutinho

Usuario Ws Hospdrogas R$ 1.200,0000 1 dfl-_as 2p03 11/11/2024 a vista CIF || - E-mail: jonathan.soares@hospdrogas.com.br - Telefone:
(62) 4012-1103 confirmagao 62 86057665]
hospdrogas@hospdrogas.com.br
Mais informacgdes
Imperio Pharma Medicamentos Ltda * PROPOSTA SUJEITA A VALIDACAO DE ESTOQUE E
CNPJ: 43.595.813/0001-84 PRECO / * FORMA DE PAGTO NEGOCIAVEL E SUJEITO A
PETROPOLIS - RJ ANALISE DE CREDITO / * PRAZO DE ENTREGA E MARCAS
Usuario_ws Imperio Pharma 4 dias ap6s PODEM VARIAR CONFORME DISPONIBILIDADE EM
Medicamentos R$ 2.500,0000| | nfirmacgo| [10/11/2024(( 21 ddl f} CIF ESTOQUE / * FATURAMENTO MINIMO E PRAZO DE
(24) 9924-32033 ENTREGA PODEM VARIAR POR PRODUTO (MATERIAIS: R$
imperiopharmamedicamentos@gmail.com 3.500,00 - MEDICAMENTOS: R$ 2.500,00) / * RESPOSTA
Mais informacoes AUTOMATICA
Integralmed Comércio Produtos
Ltda
CNPJ: 06.256.565/0001-10
MANEROI - e 4 dias apos X
Usuario_ws Integralmed Comercio E R$ 300,0000 conﬁrmaiso 14/11/2024 30 ddl CIF |[PROPOSTA SUJEITA A VALIDAGAO DE PRECO E ESTOQUE.
Produto
(21) 2719-5828
vendas@s3med.com.br
Mais informagdes
MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE
SAUDE LTDA
CNPJ: 17.700.763/0001-48 Y . .
DUQUE DE CAXIAS - RJ R$ 2.000,0000/ [ > €185 aPOS |114/11/2024|[ 30 ddl CIF SUJEITO A ANALISE DE CREDITO.
Webservices Futura confifmacao
(21) 3311-5186
comercial@medicamentosfutura.com.br
Mais informacgdes
Estamos abertos para negociagdo. Atentar as observagdes.
Estoque sujeito a alteragdo, sem realizagdes de reserva.
*Qualificacdo GAFO.*||Sujeito a analise de crédito,
- podendo ser revisto forma de pagamento. ||Skype:
y;gjcggtg;ggngge;‘gg:ﬁti: medcenter.televendas44@outlook.com Whatsapp
T ) (62)99473 7427| | Contato (35) 3449 1950 ramal 318
Webiservice Medcom R$ 1.500,0000|| 2 9135 3POS 11514 5004||  28dal || cIF REEPEEVER CEES ABMiILS
(35) 3449-1950 s confirmagao. carlos.silva@medcentercomercial.com.br| [MEDICAMENTOS
luiz.godoi@medcentercomercial.com.br TERMOLABEIS TERA QUE SER AFERIDO A TEMPERATURA
) Mais informacaes . . POR PIROMETRO. | |PEDIDOS ABAIXO DO VALOR MINIMO
Sais Informacoes NAO SERAO RESGATNADOS.HCONSULTAR PRAZO DE
ENTREGA E CONDICAO DE PAGAMENTO PARA PARA
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO| |||HORARIO CORTE 16
HORAS||HORARIO DE ATENDIMENTO 07 AS 18 HORAS
Medicamental Hospitalar Ltda
CNP3J: 31.378.288/0002-47
ITUMBIARA - GO . . . x . 4
Ususrio Ws Medicamental R$ 500,0000 || 1 dias aPoSling/1 1004/ 30ddl || ciF || ©S PEPIDOS SO SERAO FATURADOS APOS A ANALISE E
(16) 3505-4900 confirmagdo! APROVACAO DO CADASTRO
sandra.feliciano@medicamental.com.br
Mais informacoes
Sulmedic Comercio De R$ 1.200,0000|| 1 dias apés ||14/11/2024(|  a vista CIF ** CONDIGAO MEDIANTE ANALISE DE CREDITO **
Medicamentos Ltda confirmagdo CONSULTAR QUANTIDADE DISPONIVEL EM ESTOQUE

CNPJ: 09.944.371/0003-68

COM O VENDEDOR. QUALIFICAGAQO GAFO; CERTIFICADO




JUNDIAT - SP DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E
Usuario Ws Sulmedic (sp) ARMAZENAMENTO. ENTREGA EM LOCAL DIFERENTE DO
(47) 3473-8845 FATURAMENTO, INFORMAR DADOS CADASTRAIS DO
coord.vendas2@sulmedic.com LOCAL CONTATO / FONE (47) 3473-8845
| Mais informacdes
] Suprema Distribuidora de
Cl‘;igl.ciggggox;ﬁ&f?;g * FORMA DE PAGTO A VISTA ANTECIPADO / * PRAZO DE
lMO(IEI GleCU -Sp ENTREGA E MARCAS PODEM VARIAR CONFORME
. LT 3 dias apds Pagto DISPONIBILIDADE EM ESTOQUE / * FATURAMENTO
3| Usuario_ws S”pﬁgzjaic')'smb”'dora De |[R$ 2:500,00001| 6 macso| |1/ 11/2024|| Antecipado || ©IF || MINIMO E PRAZO DE ENTREGA PODEM VARIAR POR
(19) 3362-1281 PRODUTO / * (I}ESPOSTA AUTEj)gATIC_II-\ / * CONTATO:
vendas@supremamed.com.br Ve N = S i E )
| Mais informacgdes
:;dﬁg:iscgfﬁoie ira‘i:::i":f::‘fs& Hordrio de corte Estado de SP GO 16hrs Estados MG DF RJ
.CNPJ' 09 615p457/0001-85 ES BA PR SC RJ 15hrs Demais estados 13hrs Pedidos
' GIOIZ\NiA _Go 2 dias apés confirmados ap6s o horario de corte serdo enviados no
10 Usuario Ws Sodrogas R$ 800,0000 confirmacgo 10/11/2024 a vista CIF || préximo dia dtil SUJEITA A ANALISE DE CREDITO Contato
(11) 3428-6763 11 3428 5708 3428 6763 3428 6659 SUJEITA A ANALISE
apagados@bionexo.com DE CREDITO Contato - 11%36‘225)8:5708 / 3428-6763 / 3428~
|| Mais informagdes
] UNI HOSPITALAR CEARA LTDA
CNPJ: 21.595.464/0001-68
FORTALEZA - CE . a
11||  Usuario_ws Uni Hospitalar Ceara Ltda ||R$ 1.000,0000||3 :'Ff‘rsmap‘is 17/11/2024|| avista || CIF PROPOSTA SUJEITA A CONFIRMAGAO DE ESTOQUE
(85) 3289-3722 contirmacao
vendas@unihospitalar.com.br
|| Mais informacgdes
Produto Respostas
L' HALOPERIDOL SOL INI 5 Preco Quantidade ) R
MG (M) - UNIDADE Fornecedor Unitario Valor Total por Fabricante Embalagem Comentario Situacao
Cddigo: 5030 Embalagem
Quantidade: 50Unidade UNI HALOPER
Marcas ACEITA SOL INJ SMG/ML
UNI HOSPITALAR 1M C/50 AMP
Preferidas:  ALTERNATIVA | CEapa (TDA R$ 1,3750  R$ 68,7500 50 HA,_O/PERIDOL( X - -
Justificativa SOLINJ 1ML ) -
;- UNI CEARA e Med Center Néo UNIAQ QUIMICA
atinge o faturamento minimo. HALOPERIDOL 5
Inf es de Ulti MG AMP 1 ML
" orman::lsprae e (SIOI\?J)N(?)U(I:\I)i ACC()) M HALOPERIDOL
Med Center 5 MG AMP 1
08/11/2024 ! R$ 1,5325  R$ 76,6250 50 QUIMICA - - -
Comercial Ltda HALOPERIDOL 5 ML (IM) (S)
s
. IM) (S) - CX COM
Fornecedor: i i (SOU)N( )
Ltda
UNI HALOPER
UNI HALOPER 5MG/ML (C1) -
SMG/ML (C1) - HALOPERIDOL
RALOPERIDOL | <t g SOL INJ IM- Confirmado
SOL INJ IM- e b 50AMP 1ML- Danielly Evelyn
S0AMP 1ML- omercio De R$ 1,5450 RS 77,2500 50 UNIAO - - Pereira Da
Marca: UNIAO Medicamentos QUIMICA, Cruz08/11/2024
QUIMICA, Ltda UNIAO 09:43
UNIAO
QUIMICA
g:ém\%éun - FARMACEUTICA
NACIONAL S A
NACIONAL S A o
Futura Comércio R$ 2,3447 R$ 117,2350 50 HALOPERIDOL CAIXA - -

de Produtos

5MG/ML 1ML C/50



Prego 15450 Médicos e "HALO" (C1),
Unitario: ’ Hospitalares Ltda CRISTALIA
Quantidade: 50.0 HALOPERIDOL
5 MG/ML 1ML
25/11/2022 SOL INJ IM
Cientifica CX C50 AP
Fornecedor:  Médica ugLaiEmEOs'bE HALO
Hospitalar Ltda / CRISTALIA CX
MEDFUTURA INJIM CX C 50 AP C\ 50 AP
UNI HALOPER, DISTRIBUIDORA HALO CRISTALIA HALO
Marca: UNIAO CX C\ 50 AP -
QUIMICA DE R$ 4,1100  R$ 205,5000 50 HALC}PERIDOL 5  Ampol CRISTALIA
MEDICAMENTOS ' ' MG/ML LML SOL mpo'a HALOPERIDOL
Preco 17200 E PRODUTOS DE 5 MG/ML 1ML
Unitario: 4 INJ IM CX C 50 AP
SAUDE LTDA SOL INJ IM
N HALO CRISTALIA
Quantidade: 50.0 CX C50 AP
CX C\ 50 AP HALO
06/08/2021 CRISTALIA CRISTALIA CX
Hospfar C\ 50 AP
Industria e HALO
Fornecedor:  Comercio de CRISTALIA
Produtos
Hospitalares SA
Marca: CRISTALIA
Prego
Unitario: 47554
Quantidade:  100.0
PROPOFOL SOL INJ 10 Prego Quantidade .
MG/ML 20 ML (M) - Fornecedor |, .o i,  ValorTotal por Fabricante Embalagem Comentario Situagéo
FRASCO/AMPOLA Embalagem
Codigo: 18671 OPONAP Familia d
amilia de
Quantidade: 200Frasco/Ampola | HOSPDROGAS (PROPOFOL) controlado.FICHA
COMERCIAL R$ 8,8667 R$ 1.773,3400 5 10MG/ML INJ IV UNIDADE N -
Marcas ACEITA LTDA FR-AMP 20ML TECNICA EM
Preferidas: ALTERNATIVA (C1) - CAMBER ANEXO
Justificativa 10 MG/ML
;- HOSPDROGAS, Medicamental - EMU INJ CT 5
’ ’ Medicamental
e Sodrogas Fornecedor se nega a Hos;laitalar Ltda R$9,9034 R$ 1.980,6800 5 mg::/_c\)g:,:x AMP VD - -
responder o pré pedido TRANS X 20
confirmando o estoque. ML
Informacdes de Ultima 5 i PROPOFOL
Compra S0drogas Dist 10MG/ML CX C/ 5
. FRASCOS 20ML
08/11/2024 ﬂif'ﬁ&??é?s € R$ 10,0000 R$ 2.000,0000 1 GENERICO Unidade - -
Sulmedic Hospitalares TEUTO - AMPOLA
E dor: Comercio De Ltda - ME 10MG/ML - 20ML
ornecedor: vedicamentos - TEUTO BRAS.
Ltda PROVIVE
PROVIVE 10MG/ML (C1)
10MG/ML (C1) - - PROPOFOL-
PROPOFOL-EMU Sulmedic EMU INJ IV- Conflrmado
INJ IV-5FA 20ML- | comercio De 5FA 20ML- Danielly Evelyn
Marca: ; R$ 11,0000 R$ 2.200,0000 5 UNIAO - - Pereira Da
UNIAO QUIMICA, | Medicamentos
UNIAO QUIMICA Ltda QUIMICA, Cruz08/11/2024
FARMACEUTICA UNIAO 09:43
NACIONAL S A QUIMICA
FARMACEUTICA
ﬂiﬁfzﬁo- 11,0000 NACIONAL S A
'd. de: 200.0 Futura Comércio R$ 11,0000 R$ 2.200,0000 5 PROPOFOL - UNID.MEDIDA -
Quantidade: : de Produtos 10MG/ML 20ML Frasco/Ampola
06/11/2024 Médicos e CX C/5FA MARCA
"GENERICO" FAVORITA



Maeve Produtos
Fornecedor:

Hospitalares
*PROVIVE
Marca: 10MG/ML IV CX
arca: C/5 F/A X 20ML,
UNIAO QUIMICA
Preco
Unitario: 10,8860
Quantidade: 70.0
17/10/2024
. dop: HOSPDROGAS
ornecedor: -oMeRCIAL LTDA
PROVIVE
(PROPOFOL)
Marca: 10MG/ML INJ IV
arca: FR-AMP 20ML
(C1) - UNIAO
QUIMICA
Prego
Unitario: 10,3900

Quantidade: 120.0

Hospitalares
Ltda

MEDFUTURA
DISTRIBUIDORA
DE
MEDICAMENTOS
E PRODUTOS
DE SAUDE LTDA

Imperio Pharma
Medicamentos
Ltda

Suprema
Distribuidora de
Medicamentos
Eireli - Epp

Integralmed
Comércio
Produtos Ltda

R$ 11,5600 R$ 2.312,0000

R$ 13,5450 R$ 2.709,0000

R$ 13,6000 R$ 2.720,0000

R$ 15,8590 R$ 3.171,8000

(C1), TEUTO
BRASILEIRO

PROPOFOL 10
MG/ML 20 ML INJ
IVCX C/ 5 FA
(C1) GEN TEUTO
CXC\5FA -

5 PROPOFOL 10
MG/ML 20 ML INJ
IVCX C/ 5 FA
(C1) GEN TEUTO
CX C\5 FA
TEUTO

PROPOFOL
(PROPOTIL)
10MG/ML INJ CX
C/05 F/A 20ML -
MIDFARMA -
MIDFARMA

PROPOFOL
(PROPOTIL)
10MG/ML 20ML
INJ CX C/05 F/A -
MIDFARMA -
MIDFARMA

HPT- PROPOVAN
10MG/ML CX 10
FA 20ML
(PROPOFOL) (C1
- CRISTALIA

5

5

10

Frasco/Ampola

FR

FA

CX

ACEITA
ALTERNATIVA

PROPOFOL 10
MG/ML 20 ML
INJIVCXC/ 5
FA (C1) GEN
TEUTO CX C\ 5
FA PROPOFOL
TEUTO
PROPOFOL 10
MG/ML 20 ML
INJIVCXC/ 5
FA (C1) GEN
TEUTO CX C\ 5
FA PROPOFOL
TEUTO

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:
Num. Itens Valor Total

Fornecedor

Sulmedic Comercio De Medicamentos Ltda

Total:

2 R$ 2.277,2500
2 R$ 2.277,2500

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 2.277,2500

Total de Itens da Cotagdo: 2

Total de Itens Impressos: 2

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 inclusdao das propostas de precos através da Plataforma.



