Bionexo do Brasil Ltda
Relatdério emitido em 20/12/2024 14:23

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 Cotagdo : 372063651
COTACAO N©° 69031 - MEDICAMENTO - HEMU DEZ/2024

Tipo de Cotacao: Cotacdo Emergencial

[contato: ||Daniella Fonseca (62) 39562910
Insercao da .
Cotacdo: 18/12/2024 11:49:08
[Vencimento: |[19/12/2024 10:40:00
Forma de - -
Pagamento: 30 ddI - Deposito 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 endereco: RUA R7 C/ AV PERIMETRAL, SETOR COIMBRA, Goiania/GO CEP: 74.530-020, dia e horario especificado.
Observagoes: ||*CERTIDOES: As Certiddes 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 cotagoes, sera 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 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: S6 serdo aceitas propostas com frete CIF e para entrega no endereco: RUA R7 C/ AV
ce":i‘?ie . ||PERIMETRAL, SETOR COIMBRA, Goiénia/GO CEP: 74.530-020, dia e horério especificado. *PAGAMENTO: Prazo (30 dias) e por meio de
ONEIGoCs: depdsito em conta PJ do fornecedor. *CERTIDOES: As Certiddes 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 confirmag&o dos pedidos na plataforma Bionexo, o Fornecedor estara autorizado a faturar e efetivar
entrega no prazo acordado, conforme OBSERVACOES DO PEDIDO inseridas na confirmaggo.
[cotacao: |[Pdblica
Fornecedor:  Todos os Fornecedores v
Status do Item: Todos os Status v
[ Validade || Condigdes
Fornecedor Fat:lli':inento [:Er:;o de da de Frete Observagoes
n © €93 || proposta |[Pagamento
1 || Coop.Central de Coop.Unimed RS Ltda ||R$ 1.000,0000||7 dias apos |{21/12/2024 Pagto CIF Medicamentos refrigerados sdo
CNPJ: 02.494.715/0001-73 confirmagdo Antecipado enviados em dias especificos da

Webservices Coop Unimed Rs

yasmin.centeleghe@centralrs.unimed.com.br

CANOAS - RS semana, favor verificar a liberagdo
conforme a sua regido. Nao aceitamos
devolugao de medicamentos
refrigerados, desta forma solicitamos a
conferéncia da mercadoria no ato da

entrega. Recomendamos, quando

(00) 0000-00000

Mais informacoes




|

houver alguma divergéncia com o
pedido se possivel informar no
conhecimento de frete.

Corpho Comércio de Produtos
Hospitalares Ltda
CNPJ: 68.583.954/0001-08

**PRAZO DE ENTREGA COMECA A
CONTAR APOS TODO DESEMBARAGO

RIO DE JANEIRO - R] 5 dias apds Pagto DPT FINANCEIRO E OU
Usuério Ws Corpho R$ 2.000,0000| |, nsirmacgio|[02/01/2025|| antecipado || CIF || DOCUMENTAL** **NEGOCIAMOS AS
(21) 9802-43777 CONDICOES DE FORNECIMENTO**
comercial@corpho.com.br **¥SUJEITO A ANALISE DE CREDITO**
Mais informacgbes
PEDIDO SOMENTE SERA ATENDIDO A
PRAZO MEDIANTE ANALISE DE
Ello Distribuicao Ltda - Epp CREDITO / VALIDACAO DO
CNPJ: 14.115.388/0001-80 DEPARTAMENTO FINANCEIRO E A
GOIANIA - GO . a 30 ddl - CONFIRMACAO DE DISPONIBILIDADE
Usuario Ws Ello Distribuia§aco R$ 200,0000 ||1diasapds|ly1/15/2024|| Depésito || CIF || DO ESTOQUE - PEDIDO SOMENTE
(62) 4009-2100 EETTESEO Bancario SERA ATENDIDO A PRAZO MEDIANTE
vendedores@ellodistribuicao.com.br ANALISE DE CREDITO / VALIDACAO
Mais informagdes DO DEPARTAMENTO FINANCEIRO E A
CONFIRMACAO DE DISPONIBILIDADE
DO ESTOQUE
B ~ PRAZO DE PAGAMENTO SUJEITO A
Global E'::":::i':lzzp;zag“ = ANALISE DE CREDITO - FRETE
ROROVARO 2000 T mere
CONTAGEM - MG 8 dias apos =y 7
Usuério Ws Global Huspitalar Importacao E_|[R$ 2:500,0000(| - e 2 o |[22/12/2024|| - 30 dd CIF || FRETE AEREO R$ 5.000,00 CAPITAL.
P P s FRETE AEREO R$ 6.000,00 INTERIOR -
_ (31) 351?'61?7 - PRODUTOS PERECIVEIS ENVIAMOS
supervisao.comercia @global rlosplta ar.com.br SOMENTE NO MODAL AEREO.
G TELEFONE - (31) 3515-2020.
*PAGAMENTO: Somente a prazo e por
meio de depA3sito em conta PJ do
fornecedor. *FRETE: SA3 serAfo
aceitas propostas com frete CIF e para
entrega no endereA§o: RUA R7 C/ AV
HDL Logistica Hospitalar Ltda PERIMETRAL, SETOR COIMBRA,
CNPJ: 11.872.656/0001-10 GoiA¢nia/GO CEP: 74.530-020, dia e
UBERLANDIA - MG 2 di . horArio especificado. *CERTIDAES: As
Webservice Hdl Logistica Hospitalar Ltda || R$ 500,0000 ||* “#° P2 125/12/2024|  28ddl || CIF || CertidAMes Municipal, Estadual de
(34) 3221-5300 confirmacao GoiAs, Federal, FGTS e Trabalhista
apagados@bionexo.com devem estar regulares desde a data da
Mais informacgdes emissA£o da proposta atA a data do
pagamento. *REGULAMENTO: O
processo de compras obedecerA ao
Regulamento de Compras do IGH,
prevalecendo este em relaA§Afo a
estes termos em caso de divergAncia.
* PROPOSTA SUJEITA A VALIDACAO
DE ESTOQUE E PRECO / * FORMA DE
Imperio Pharma Medicamentos Ltda PAGTO NEGOCIAVEL E SUJEITO A
CNPJ: 43.595.813/0001-84 ANALISE DE CREDITO / * PRAZO DE
PETROPOLIS - R] ’ . ENTREGA E MARCAS PODEM VARIAR
Usuario_ws Imperio Pharma Medicamentos ||R$ 2.500,0000(| 4 9188 @P0S 151 155024/ 21 ddl CIF || CONFORME DISPONIBILIDADE EM
(24) 9924-32033 RS ESTOQUE / * FATURAMENTO MINIMO
imperiopharmamedicamentos@gmail.com E PRAZO DE ENTREGA PODEM VARIAR
Mais informagdes POR PRODUTO (MATERIAIS: R$
3.500,00 - MEDICAMENTOS: R$
2.500,00) / * RESPOSTA AUTOMATICA
Inovamed Hospitalar Ltda
CNPJ: 12.889.035/0002-93
POUSO ALEGRE - MG 3 di "
Usuario Ws Inovamed Hospitalar Ltda  |[R$ 2.000,0000 ?5 aPoS |51/12/2024|| 28 ddi CIF -
(51) 3393-2800 COlTRacae
cotacao@inovamedhospitalar.com
Mais informagdes
Integralmed Comércio Produtos Ltda R$ 300,0000 (|4 dias apos |[25/12/2024 30 ddl CIF || PROPOSTA SUJEITA A VALIDAGAO DE
CNPJ: 06.256.565/0001-10 confirmagdo PRECO E ESTOQUE.




10

11

12

13

14

NITEROI - RJ
Usuario_ws Integralmed Comercio E Produto
(21) 2719-5828
vendas@s3med.com.br
Mais informagdes

Kgp Farma Distribuidora De
Medicamentos Ltda
CNPJ: 47.294.652/0001-40
RIO DE JANEIRO - R]

2 dias apos

WS_2125329 webservice R$ 500,0000 confirmag&o 21/12/2024 a vista CIF :
not_defined@bionexo.com
Mais informagoes
MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE
SAUDE LTDA
CNPJ: 17.700.763/0001-48 5 di 2 . i |
DUQUE DE CAXIAS - R R$ 2.000,0000 ':‘S aPos11>3/12/2024|[ 30 dd CIF || SUJEITO A ANALISE DE CREDITO.
Webservices Futura [ECIUEL=IS
(21) 3311-5186
comercial@medicamentosfutura.com.br
Mais informagdes
*COTACAO RESPONDIDA PARA
ENTREGA IMEDIATA* Pregos validos
por 3 dias uteis. Prazos de pagamento
. . mediante analise de crédito de acordo
Multifarma Comercial Ltda - Me ;
CNPJ: 21.681.325/0001-57 com o valor do pedido. Atgntar para o
BELO HORIZONTE - MG valor de faturamento minimo para a
- . 2 dias apos regido de destino. Prazo de entrega
Usu(a?)nlt; \lezg_lgi'%rma R$ 1.500,0000 confirmacao 21/12/2024 28 ddi CIF refere-se a dias uteis contados a partir
AT e e do faturamento respeitando nosso
Mais informa 6.es ' horério de corte.TEL.:0800 608 8088 -
Tlais informacoes (31)2522.8170 Dados bancarios:
Banco Santander - Agéncia: 3523
Banco: 033 Conta Corrente: 13003227-
3
Oncovit Distribuidora De Medicamentos
Ltda
CNPJ: 10.586.940/0003-20
BRASILIA - DF 2 dias ap6s
Usuario Ws Oncovit Distribuidora R$ 2.000,0000 confirmagdo A 30 ddi aL= -
leevana.deus@oncovit.com.br
Mais informacgoes
Oncovit Distribuidora de Medicamentos
Ltda
CNPJ: 10.586.940/0001-68
VITORIA - ES 4 dias apds
Usuario Ws Oncovit Distribuidora De Medic R$ 2.000,0000 confirmagao 23/12/2024 30 ddi CIF -
leevana.deus@oncovit.com.br
Mais informagbes
COMPRADOR(A), CASO O PRODUTO
Pro Health Distribuidora de VENHA A SER FALTA DE MERCADO E
Medicamentos Eirelli - Me ESTAMOS OFERTANDO O ITEM, FAVOR
CNP3J: 19.805.789/0001-86 10 dias VERIFICAR ESTOQUE ATUAL DA
COTIA - SP z . EMPRESA, ANTES DE CONFIBMACAO.
Usuario Ws Pro Health R$ 3.000,0000 ELS 21/12/2024|| - avista || CIF || = BR1GADO PELA PREFERENCIA
(11) 4614-5454 [ECMUITE=]S PRODUTOS EM ESTOQUE, ENTREGA
pro-health@outlook.com EXPRESS . VERIFICAR COM
Mais informagdes ATENDENTE ITEM!AOBRIGADA PELA
PREFERENCIA
Sensorial Saude Distribuidora Ltda R$ 1.500,0000|| 4 dias apds |[28/12/2024 30 ddi CIF -
CNPJ: 40.948.968/0001-69 confirmagdo

LAURO DE FREITAS - BA
Usudrio Ws Sensorial
(71) 9680-0509




Medicamentos
Eireli - Epp

mario@sensorialsaude.com
Mais informagdes
[ Uni Hospitalar Ltda
CNPJ: 07§‘E1c8?€|53?ié0001-24 PROPOSTA SUJEITA A CONFIRMAGAO
16 Usuario_ws Uni Hospitalar Ltda R$ 0,0000 Coog;?rsmaa%%z 29/12/2024 a vista CIF DE EST%?#;[EZ?"??S?E Daniele
(81) 3472-7207 ) =t
vendas@unihospitalar.com.br daniele.santana@unihospitalar.com.br]
|| Mais informagoes
[ Werbran Distribuidora de
Medicamentos Ltda
CNPJ: 04.372.020/0001-44 Liberacao de credito sujeito a analise !
FRANCISCO BELTRAO - PR 5 dias apds ) || Para fechamento com frete FOB
17 Matheus Alupp R$ 1.200,0000 confirmagao 22/12/2024 DYEE CIF valor de faturamento minimo de R$
4632115000 200,00 - Gabriel
vendashospitalar3@werbran.com.br
| Mais informacgoes
Produto Respostas
|| FENTANILA, CITRATO SOL Preco Quantidade )
INJ 50MCG/ML - AMP 2ML | Fornecedor Unitario Valor Total por Fabricante Embalagem Comentario Situacao
M) Embalagem
Cédigo: 39773 Imperio Pharma FENTANILA CITRATO (G)
Quantidade: 500Unidade | Medicamentos  R$2,3100 R$ 1.155,0000 50 50UG/ML 2ML C/50 AMP. - AMP - -
Ltda HIPOLABOR - HIPOLABOR
Marcas ACEITA )
Preferidas: ALTERNATIVA \(I:\;):I;gB(:tA N
Justificativa 01_02_0372.0
;- IMPERIO nio atingiu -- Nome
faturamento minimo. g;n']erqal :
Informagoes de Ultima FENTANILA
Compra Werbran 50MCG/ML Confirmado
Distribuidora Danielly Evelyn
20/12/2024 de R$ 4,4500 R$ 2.225,0000 50  CLIRATODEFENTANILA, g4 IM/IV2ML - eira Da
- HIPOLABOR AMP C/50
Werbran Medicamentos PVC -- Nome Cruz20/12/2024
Distribuidora | Ltda Quimico : 10:01
Fornecedor: de FENTANILA
Medicamentos 50MCG/ML
Ltda IM/IV AMP
CITRATO DE 2ML --
Marca: FENTANILA, Observacao -
HIPOLABOR - null
Preco FENTANILA
Unitério: 44500 Eg:ﬁgr"do e HIPOLABOR - FENTANILA 78,5MCG/ML
Quantidade:  500.0 Produtos R$ 5,2307 R$ 2.615,3500 50 ;gﬁ?&%g%ﬁz&% G HP AP g%%%%’/m) -
17/12/2024 E&Sp'ta'ares (A1) 02MLX50 (G)
Exito a HIP (A1)
Fornecedor:  Medicamentos | Oncovit ATENGAO!
Eireli Distribuidora de FASTFEN 10 MCG SOL INJ 30 NAO
FENTANILA | Medicamentos R$ 111373 R$5.568,6500 30 goramp 2 ML (A1) - crIsTALIA YNIPADE  ERacionamOs -
50MCG/ML CX Ltda CAIXAS.
Marea: SOAMP 2ML, | Global NILPERIDOL(0,0785+2,5)MG/ML
HIPOLABOR Hospitalar INJ (A1)VP -(CiTRATJCr) I'DE) / Validade do
Preco Importacio E R$ 13,8163 R$ 6.908,1500 50 FEN'(I'AI\I)ILA+DROPERIDOL AP Produto: -
Unitario: 4,9900 I\Cllomercio Ltda CRISTALTA 30/09/27
e
Quantidade: 500.0
16/12/2024
Suprema
Distribuidora
Fornecedor: de



FENTANILA
(G) 50UG/ML

. 2ML C/50
Marca: AMP. -
HIPOLABOR -
HIPOLABOR
Prego
Unitario: 2,6000
Quantidade: 1000.0
HIDRALAZINA SOL INJ F Quantidade por c o S
20MG/ML - 1ML - AMPOLA Fornecedor Preco Unitario Valor Total Embalagem Fabricante Embalagem Comentario Situacao
Cédigo: 29937 APRESOLINA
Quantidade: 200Ampola Integralmed 25MG CX 20
Comércio Produtos R$ 0,3890 R$ 77,8000 20 COMP CX - -
Marcas  ACEITA Ltda (HIDRALAZINA) -
Preferidas:  ALTERNATIVA NOVARTIS
Justificativa HIDRALAZINA ( Confirmado
;- INTEGRALMED respondeu HDL Logisti NEPRESOL )20 Danielly Evelyn
incorretamente o item H .t"ﬁ's Il.ctad R$ 5,6440 R$ 1.128,8000 50 MG1MLC/50 CAIXA - Pereira Da
solicitado. ospitafar Ltda AMP, Cruz20/12/2024
— — CRISTALIA 10:01
Informacdes de Ultima
Compra NEPRESOL 20
Global Hospitalar MG/ML INJ 1 ML Validade do
20/12/2024 Importagdo E R$ 5,6651  R$ 1.133,0200 50 VP - AP Produto: -
HDL Logistica Comercio Ltda Me HIDRALAZINA - 30/03/26
Fornecedor: Hospitalar Ltda CRISTALIA
HIDRALAZINA ( NEPRESOL
NEPRESOL )20 CRISTALIA (CLORIDRATO
Marca: MG 1 ML C/ 50 Multif PRODUTOS EEDRALAZINA
AMP, Comoneinl Ltda - Me R$ 6,0420  R$ 1.208,4000 50 QUIMICOS AP 20MG/ML CX ).
CRISTALIA FARMACEUTICOS /50
Preco 5,640 LTDA AMPOLAS X
Unitario: ! 1ML
Quantidade: 200.0 Goop.Central de 11146 | nepresol
Lol Coop.Unimed RS R$ 6,5125  R$ 1.302,5000 50 iv/im 20mg/ml = g5 CRISTALIA -
1ml ¢/ 50amp -
HOSPDROGAS Ltda CRISTALIA
Fornecedor: COMERCIAL
LTDA . NEPRESOL 20 MG
Oncovit SOL INJ IM/IV 50
NEPRESOL Distribuidora de R$ 6,9269 R$ 1.385,3800 50 AMP 1 ML - UNIDADE - -
(HIDRALAZINA) | Medicamentos Ltda CRISTALIA
Marca: 20MG/ML INJ
IM/IV AMP 1ML NEPRESOL 20MG
- CRISTALIA AMP 1ML CX C/50
. . ( HIDRALAZINA
Brgzp . 5,6328 Uni Hospitalar Ltda R$ 7,2936 R$ 1.458,7200 50 20MG/ML AMP CX - -
nitario: 1ML ) - CRISTALIA
Quantidade: 200.0 / SP
10/12/2024 HIDRALAZINA
Maeve (NEPRESOL) 20
. Imperio Pharma MG/ML CX C/50
Fornecedor: Eirc‘:sc;l;iltt:;res Medicamentos Ltda R$ 8,9250 R$ 1.785,0000 50 AMP. 1 ML - AMP - -
CRISTALIA -
HIDRALAZINA CRISTALIA
20MG/ML 1ML
Marca: /50 AMP MEDFUTURA R$ 9,3500 R$ 1.870,0000 50 CLORIDRATO DE  Ampola CLORIDRATO -
) (NEPRESOL) DISTRIBUIDORA DE HIDRALAZINA DE
CRISTALIA ! MEDICAMENTOS E 20MG/ML 1ML HIDRALAZINA
PRODUTOS DE SOL INJ CX C 50 20MG/ML 1ML
Prego 91400 SAUDE LTDA AP CX C/ 50 AP - SOLINJ CX C
Unitario: 4 CLORIDRATO DE 50 AP CX C/
Quantidade: 200.0 HIDRALAZINA 50 AP
20MG/ML 1ML NEPRESOL
SOL INJ CX C 50 CRISTALIA
AP CX C/ 50 AP CLORIDRATO
CRISTALIA DE



HIDRALAZINA
20MG/ML 1ML

SOLINJCX C
50 AP CX C/
50 AP
NEPRESOL
CRISTALIA
Pro Health NEPRESOL
Distribuidora de (HIDRALAZINA)
Medicamentos Eirelli ~ R$ 17,0000 R$ 3.400,0000 30 20MG/MLINI-  AMP - -
- Me CRISTALIA
3 .
PRO:ETZASII_ITI:\ Iilglbll.l;'\-] 50 ' Fornecedor Preco Unitario Valor Total Qtéan:‘;'ad;g:nﬂor Fabricante Embalagem Comentario Situagdo
Codigo: 5653 Integralmed HPT- PAMERGAN
Quantidade: 100Ampola Comércio Produtos 50 (ZEQ’IOGMSEQI_/ZI\;;’N%AI\)/II: ox ) )
Marca_s ACEITA Ltda CRISTALIA
Preferidas: ALTERNATIVA PAMERGAN 50MG
Justificativa IM 2ML AMP CX
;- INTEGRALMED, UNI, Uni Hospitalar Ltda 50 C/50 AMP ( CX -
INOVAMED, ONCOVIT nao PROMETAZINA ) -
atingiram faturamento minimo. CRISTALIA / SP
Informacées de Ultima \3{8}_59D/A2?)56
Compra g -
B I(-:IE;)(()ALABOR CLORIDRATO
Lt Inovamed 100 PROMI-ETAZOL 25 CAIXA DE -
Fornecedor: Ello Distribuicao | Hospitalar Ltda TN I Sip 3 ;?%%ELALZIN A
" Ltda - Epp ML (S) (3481) /
SOL/INJ IM 2
PROMETAZOL ML AMP (S)
(%ROGMZE TAZINA) Oncovit PAMERGAN 50 MG
Marca: 50MG 2ML
C/100 - - Distribuidora De 50 SOL INJ 50 AMP 2 UNIDADE - -
HIPOLABOR Medicamentos Ltda ML - CRISTALIA
Preco 40810 PROMETAZOL Confirmado
Quantidade: 100.0 Ltda - Epp C/100 - - Cruz20/12/2024
16/12/2024 HIPOLABOR 10:01
HOSPDROGAS PROMETAZOL
Fornecedor: COMERCIAL Kgp Farma 25mg/ml
LTDA Distribuidora De 100 gcl)ru(zléﬁ%gitavel _ Ampola - -
PROMETAZOL | Medicamentos Ltda PROMETAZOL -
(PROMETAZINA) HIPOLABOR
Marca: 25MG/ML INJ PROMETAZINA
IM AMP 2ML -
HIPOLABOR PROMETAZINA SOL INJ
P S ial Saud SOL INJ 25MG/ML 25MG/ML 2ML
e . 3,2000 ensorial Saude 1 2MLINJ CX C/50 - INJ CX C/50 -
Unitario: ’ Distribuidora Ltda (PAMERGAN) - (PAMERGAN) -
Quantidade: 200.0 CRISTALIA CRISTALIA
10/12/2024 CRISTALIA
Werbran 100 HIPOLABOR AMP Codigo -
Fornecedor: mgs‘ﬁ;;f::tos Distribuidora de WERBRAN :
PROFI)VIETAZOL Medicamentos Ltda 01.01.04120 -
’ - Nome
M H
area HIPOLABOR comercial :
Preco PROMETAZOL
Unitario: 312300 25MG/ML IM
Quantidade: 200.0 /é;"l';g";\';c ~
Nome Quimico
.PROMETAZINA
25MG/ML IM

AMP 2ML --



Observacao --

null
PROMETAZOL (
Ef°tH§a.'éh g PROMETAZINA
istribuidora de R$8,5000  R$ 850,0000 100 CLORIDRATO) AMP -
Medicamentos 50MG 2ML -
Eirelli - Me
CRISTALIA

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:
Fornecedor Num. Itens Valor Total
Ello Distribuicao Ltda - Epp 1 R$ 408,1000
HDL Logistica Hospitalar Ltda 1 R$ 1.128,8000
Werbran Distribuidora de Medicamentos Ltda 1 R$ 2.225,0000
Total: 3 R$ 3.761,9000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 3.761,9000
Total de Itens da Cotagdo: 3  Total de Itens Impressos: 3

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
identificagdo exclusiva e senha, realize a inclusdo das propostas de pregos através da Plataforma.



