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Comprador
IGH - HEMU - Hospital Estadual da Mulher (11.858.570/0002-14)

AV. PERIMETRAL, ESQUINA C/ RUA R7, SN - SETOR COIMBRA - GOIANIA, GO CEP: 74.530-020

Relatério Geral do PDC

Pedido ~de
COTACAO

Cotacdo : 370607785
N° 67492 ACESSORIOS DE EQUIPAMENTO MEDICO - HEMU NOV/2024

Tipo de Cotacao: Cotacdo Normal

[contato:  |[Lucas Augusto 62 39563910

Insercdoda ||55/11/5024 10:09:45

Cotacgao:

[Vencimento: |[02/12/2024 08:00:00

Forma de 30 ddl - Depdsito Bancario

Pagamento:
*PAGAMENTO: Somente a prazo e por meio de depdsito em conta PJ do fornecedor. *FRETE: SO serdo aceitas propostas com frete CIF e
para entrega no endereco: RUA R7 C/ AV PERIMETRAL, SETOR COIMBRA, Goiania/GO CEP: 74.530-020, dia e horario especificado.

Observagdes:||*CERTIDOES: As Certidées Municipal, Estadual de Goids, 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 cotag3es, serd 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 devolugdo da mercadoria sem énus 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

Termos e informar a quantidade por embalagem. *FRETE: Sé serdo aceitas propostas com frete CIF e para entrega no enderego: RUA R7 C/ AV

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

' depésito em conta PJ do fornecedor. *CERTIDOES: As Certiddes Municipal, Estadual de Goids, 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: 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.

Cotagao: | |PL’J blica

Fornecedor: [Todos os Fornecedores v |
Status do Item: [ Todos os Status v
‘r'i-\."r. .
F d Faturamento|| Prazo de VaILdade Condigdes de Fret ob ~
ornecedor Minimo Entrega a Pagamento rete servacoes
Proposta
|T|| ENBEX HOSPITALAR LTDA || R$ 500,0000 || 15 dias apds || 05/12/2024 || Pagto || CIF ||
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CNP3J: 27.306.243/0001-09 confirmagao Antecipado
BAEPENDI - MG
Rodrigo Da Silva Souza
(35) 997711272
gerente.comercial@grupoenbex.com.br
Mais informacoes

HIPROMED-MORIAH COMERCIO,
IMPORTACAO E SERVICOS LTDA
CNPJ: 32.311.246/0001-70
BELO HORIZONTE - MG
Luis Felipe Silva dos Reis

R$ 1.000,0000|| 5 dias @pos |1 43,15 5004 || a vista CIF
confirmagao

vendas05@hipromed.com.br
Mais informagdes

Hospcom Equipamentos Hospitalares Ltda -
EPP
CNPJ: 05.743.288/0001-08
GOIANIA - GO
Weverton Luiz Coelho
6198349-3719
julieth.menino@hospcom.net
Mais informagdes

MORAMED MANUTENCAO E VENDA DE
ACESSORIOS MEDICO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 26.603.680/0001-21
JABOATAO DOS GUARARAPES - PE
Cynthia Milene

R$ 900,0000 || 1> dias apds || o5/15/5074 30 ddl CIF
confirmagao

28 dias ad CONDICOES DE
R$ 500,0000 f!as apPos || 05/12/2024 30 ddl CIF || PAGAMENTOS MEDIANTE
confirmagao APROV. FINANC.//

vendas3@moramed-pe.com
Mais informagdes

Medplus Hospitalar Comercio E Servicos
Eireli
CNPJ: 34.075.280/0001-19
APARECIDA DE GOIANIA - GO
PAMALA .URSULA
62 9 93274533
comercial01@medplushospitalar.com.br
Mais informagdes

R$ 100,0000 || 8 dias @pos | o515 5004 || a vista CIF
confirmagao

Produto Respostas

CELULA DE OXIGENIO Quantidade
VENTILADOR Fornecedor Preco Unitario Valor Total por Fabricante Embalagem Comentario Situacao
PULMONAR MINDRAY Embalagem
SYNOVENT E3 - TIPO: ENBEX CELULA DE
GALVANICA MODELO: | HOSPITALAR R$ 1.000,0000 R$ 1.000,0000 1 02 MINDRAY Caixa -
COMPAMI'?;(I-LBIDADE LA - MINDRAY
VENTILADOR MORAMED EI(E)II_VIUFL_/AC%ZIVI
PULMONAR MINDRAY || MANUTENCAO VENTILADOR
MODELO SYNOVENT E3 || E VENDA DE PULMONAR
INTERFACE ELETRICA: | ACESSORIOS R$ 1.050,0000 R$ 1.050,0000 1 MINDRAY
PLUG MODULARRJ 11 || MEDICO SV300 /
DIMENSOES: HOSPITALAR MOX3 -
COMPRIMENTO - LTDA ANALYTICAL
43,3MM LARGURA -
29,3MM ROSCA - M16 X | | HIPROMED- R$ 1.280,0000 R$ 1.280,0000 1 CELULADE CX -
1P, 6,5MM MORIAH OXIGENIO
Cédigo: 72052 COMERCIO, MOX3
Quantidade: 1Unidade IMPORTACAO E MINDRAY

caixa -
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Marcas SERVICOS ANALYTICAL
Preferidas: LTDA INC
Justificativa Hospcom CELULA DE g::::l'l';a:‘:’elyn
;Enbex Hospitalar e Equipamentos p. ; 750,0000 R$ 1.750,0000 1 OXIGENIO o, core Pereira Da
Moramed ndo responderam | Hospitalares MOX3 - Cruz04/12/2024
email de homologagdo. - Ltda - EPP MINDRAY .
] = 15:02
Hipromed ndo atende as
condigdes de pagamento. CELULA
= — Medplus GALVANICA
Informacoes de Ultima Hospitalar P
Compra Comercio E R$ 1.900,0000 R$ 1.900,0000 1 VENTILADOR 1 -
04/12/2024 Servicos Eireli DIXTAL -
dixtal
Hospcom
Fornecedor: Equipamentos
Hospitalares
Ltda - EPP
CELULA DE
. OXIGENIO
Marca: MOX3 -
MINDRAY
Prego 1.750,0000
Unitario:
Quantidade: 1.0
Resumo dos valores confirmados por fornecedor:
Fornecedor Num. Itens Valor Total
Hospcom Equipamentos Hospitalares Ltda - EPP 1 R$ 1.750,0000
Total: 1 R$ 1.750,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 1.750,0000
Total de Itens da Cotagdo: 1  Total de Itens Impressos: 1

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