Bionexo do Brasil Ltda
Relatdério emitido em 14/01/2025 14:37

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 : 373925417
COTACAO N© 69805 - MEDICAMENTO - HEMU JAN/2025
Tipo de Cotacao: Cotacdo Emergencial
[contato: ||Daniella Fonseca (62) 39562910 |
Insercao da .
Cotacdo: 13/01/2025 12:04:44
[Vencimento: |[14/01/2025 08:20:00 |
Forma de - -
Pagamento: 30 ddI - Deposito Bancario
*PAGAMENTO: Somente a prazo e por meio de depdsito em conta PJ do fornecedor. *FRETE: Sé 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 CertidGes 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 niimero 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 confirmac&o dos pedidos na plataforma Bionexo, o Fornecedor estara autorizado a faturar e efetivar
entrega no prazo acordado, conforme OBSERVACOES DO PEDIDO inseridas na confirmagdo.
[cotacao: ||Publica |
Fornecedor:  Todos os Fornecedores v
Status do Item: Todos os Status v
.I 'l‘l‘_“-_ .
[ ] Validade || Condicoes
Fornecedor Fat:l?:iT‘ento 2':;0 de da de Frete Observagoes
| © €93 || proposta ||Pagamento
] Comercial Cirurgica Rioclarense
Ltda- SP
CNPJ: 67.729.178/0004-91
JAGUARIUNA - SP 3 dias apos
1 Deyvison Santos R$ 700,0000 confirmacio 16/01/2025 30 ddl CIF
deyvison.santos@rioclarense.com.br
| Mais informacoes




of|

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

**PRAZO DE ENTREGA COMECA A CONTAR APOS TODO

RIO DE JANEIRO - R] 5 dias apds Pagto DESEMBARAGO DPT FINANCEIRO E OU DOCUMENTAL**
Usudrio Ws Corpho R$ 2.000,0000| |, irmacsio|[28/01/2025|| antecipado || <IF || **NEGOCIAMOS AS CONDICOES DE FORNECIMENTO**
(21) 9802-43777 **SUJEITO A ANALISE DE CREDITO**
comercial@corpho.com.br
Mais informacgoes
Edige Comercio De Produtos Para
Saude Ltda
CNPJ: 26.030.026/0001-76 .
SANTA CRUZ DO SUL - RS 3 dias ap6s RESPONDIDA POR SETOR DE VENDAS EDIGE Skype:
Usuario Ws Edige R$ 5.000,0000 confirmagdo 18/01/2025 30 ddl CIF vendas@edige.com.br Whatsapp: 51 9 96449392
(55) 3261-1222
contato@edige.com.br
Mais informacgoes
MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE
SAUDE LTDA
CNPJ: 17.700.763/0001-48 5 di z o ,
DUQUE DE CAXIAS - RJ R$ 2.000,0000 |2 @3S aPOS |l18/01/2025|| 30ddl || CIF SUJEITO A ANALISE DE CREDITO.
Webservices Futura confirmaggo
(21) 3311-5186
comercial@medicamentosfutura.com.br
Mais informacgdes
Estamos abertos para negociagdo. Atentar as observagoes.
Estoque sujeito a alteragdo, sem realizagGes de reserva.
*Qualificagdo GAFO.*||Sujeito a analise de crédito,
. podendo ser revisto forma de pagamento. ||Skype:
y;:J(.:ggtg; ‘(‘:gn;;%lg:)liﬂg medcenter.televendas44@outlook.com Whatsapp
P'OUS.O AL;EGRE -MG . (62)99473 7427| |C0,ntat0 (35) 3449 1950 ramal 318
Webiservice Medcom RS 1.500,0000|[2 935 3P%5 11 6/01 005||  28ddl || cIF REROTENEE GRS FEiEE
(35) 3449-1950 B confirmagao carlos.silva@medcentercomercial.com.br| [MEDICAMENTOS
luiz.godoi@mecicentercomercial.com.br TERMOLABEIS TERA QUE SER AFERIDO A TEMPERATURA
' Mais informacges ' ' POR ~PIROMI;TRO.l |PEDIDOS ABAIXO DO VALOR MINIMO
e NAO SERAO RESGATADOS. ||CONSULTAR PRAZO DE
ENTREGA E CONDICAO DE PAGAMENTO PARA PARA
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO||||HORARIO CORTE 16
HORAS| |HORARIO DE ATENDIMENTO 07 AS 18 HORAS
P&Zcﬂiiﬁ'lﬂii"e?féﬂ?ﬁf: COMPRADOR(A), CASO O PRODUTO VENHA A SER FALTA
CNPJ: 19.805.789/0001-86 DE MERCADO E ESTAMOS OFERTANDO O ITEM, FAVOR
COTIA - SP 10 dlias VERIFICAR ESTQQUE ATUAL DA EMPRESA, AI\ITES DE
Usuario Ws Pro Health R$ 3.000,0000 apds  (|16/01/2025 a vista CIF CONFIRMAGCAO. OBRIGADO PELA PREFERENCIA
(11) 4614-5454 confirmagao PRODUTOS EM ESTOQUE, ENTREGA EXPRESS .
pro-health@outlook.com VERIFICAR COM ATENDENTE ITEM! OBRIGADA PELA
Mais informacges PREFERENCIA
Supermedica Distribuidora
Hospitalar Ltda - Me
CNPJ: 06.065.614/0001-38
GOIAS - GO 1 dias apds )
Joyce Cristina Braga Alves R$ 500,0000 confirmagdo 17/01/2025 DVEE I
62 39288967
vendas03@supermedica.com.br
Mais informacgoes
UNI HOSPITALAR CEARA LTDA
CNPJ: 21.595.464/0001-68
FORTALEZA - CE 3 dias ands .
Usuario_ws Uni Hospitalar Ceara Ltda ||R$ 1.000,0000 BS 23/01/2025 a vista CIF PROPOSTA SUJEITA A CONFIRMAGCAO DE ESTOQUE
(85) 3289-3722 ol g
vendas@unihospitalar.com.br
Mais informacoes
Uni Hospitalar Ltda R$ 1.000,0000 |3 dias apds |[23/01/2025 a vista CIF PROPOSTA SUJEITA A CONFIRMACAO DE ESTOQUE
CNPJ: 07.484.373/0001-24 confirmagdo

RECIFE - PE
Daniele Santana Belo
81 998350130




vendas@unihospitalar.com.br
Mais informacoes

L

Werbran Distribuidora de
Medicamentos Ltda
CNPJ: 04.372.020/0001-44

FRANCISCO BELTRAO - PR 4 dias ap6s
10 Matheus Alupp R$ 1.200,0000|( 62 117/01/2025|30/42/54 ddl| | CIF
4632115000
vendashospitalar3@werbran.com.br
Mais informacoes
Produto Respostas
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA SOL INJ P Quantidade i
400 + 80 MG 5ML - AMPOLA 480MG Fornecedor Uni:a'rio Valor Total por Fabricante Embalagem Comentario Situagcao
Codigo: 6940 Embalagem
Quanidde: Limel U THETD SNGL .90
Marcas )\ rira AITERNATIVA Comercial Ltda "% 31299 R$ 469,4850 50 SULFA+TRIMETOP 80MG/ML+16MG/ML 5ML " ?:%"I’\'fé"o"l';; 16MG/ML 5ML (S) VP CX -
Preferidas: (S) VP - CX COM 50UN
Justificativa UNI BAC SULFITRIN INJ 5ML C/50FA (
- Med Center] Uni Ceara, Uni Hospita|ar, Rioclarense e HOSPITALAR R$ 3,5200 R$ 528,0000 50 SULFAMETOXAZIL + TRIMETOPRIMA ) - X - -
Medfutura N&o atinge o faturamento minimo. CEARA LTDA HYPERA S/A
Informagdes de Ultima Compra Uni Hospitalar BAC-SULFITRIN 5ML IV CX C/50 (
Lt R$ 3,6207 R$ 543,1050 50 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA ) - CX - -
14/01/2025 HYPERA PHARMA
. Supermedica Distribuidora Hospitalar 80 MG/ML +
Fornecedor: | ga - Me Comercial 16 MG/ML
SULFAMETOXAZOL+TRIMET.400+80MG | Cirurgica R$ 3,7503 R$ 562,5450 50 BAC-SULFITRIN, BRAINFARMA SOL INJ LV -
Marca: 5ML C/50 (BAC-SULFITRIN) - NEO Rioclarense ¥3, $ 62, ! CX'50 AMP
QUIMICA - NEO QUIMICA Ltda- SP \nﬁ AMB X 5
Preco
Uni:ério: 5,1364 TRIMETOPRIMA+SULFAMETOXAZOL
o MEDFUTURA TRIMETOPRIMA+SULFAMETOXAZOL 80MG/ML+16MG/ML SOL INJ 5ML C
Quantidade: 150.0 DISTRIBUIDORA 80MG/ML+16MG/ML SOL INJ 5ML C 50 CX 50 CX C\ 50 AP BAC SULFITRIN
11/11/2024 DE C\ 50 AP - BRAINFARMA i
. dor: Uni Hosoitalar L MEDICAMENTOS R$ 45100 R$676,5000 50 1RiMETOPRIMA+SULFAMETOXAZOL Ampola TRIMETOPRIMA+SULFAMETOXAZOL
! ornecedor: Uni Hospitalar Ltda E PRODUTOS 80MG/ML-+16MG/ML SOL INJ 5ML C 50 CX 80MG/ML+16MG/ML SOL INJ 5ML C
BACTRIM F 400MG/80MG SUSPENSA | DE SAUDE LTDA C\ 50 AP HYPERA 50 CX C\ 50 AP BAC SULFITRIN
Marca: FR C/100ML ( BRAINFARMA
: SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA ) - - )
FARMOQUIMICA / R SD‘i's"tfir,;‘:I?:"fr: SULFAMETOXAZOL+TRIMET.400+80MG %‘a“f")r:;arf:s De
' R$ 5,1364 R$ 770,4600 50 5ML C/50 (BAC-SULFITRIN) - NEO 50 9
Uit 32,9600 Hospitalar UIMICA - NEO QUIMICA Souzal4/01/2025
Unitario: ' Ltda - Me Q -NEOQ 14:24
Quantidade: 50.0 80 MG/ML +
VP \[/)Vigﬁ[)au?dora de égILVIIGI\I/JMIIR/
Fornecedor: Maeve Produtos Hospitalares Medicamentos  R$ 6,590  R$ 988,5000 50 BAC-SULFITRIN, BRAINFARMA X 50 AMP -
Sulfametoxazol+Trimetoprima Ltda VD AMB X 5
Marca: 400mg+80mg Cx C/20 CPR ML
(BELFACTRIM), BELFAR Edice Comerci SULFAMETOXAZOL+TRIMET. 400+80MG 5ML
Preco Del%?'od%toimo R$ 6,9700 R$ 1.045,5000 50 20 AMP SULFITRIN - AMP - -
Unitario: 22200 P oo Lt ' 045 SULFAMETOXAZOL+TRIMET. 400+80MG 5ML
) ara >aude Lida 50 AMP SULFITRIN / HYPERA
Quantidade: 40.0 Coroh
orpho
no. NEOQUIMICA -
Comércio de SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA
Produtos R$ 7,7405 R$ 1.161,0750 50  SJLFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA AP (80/16MG/ML) (IV) 5MLX50 (BAC- -
Hospitalares (80/16MG/ML) (IV) SMLX50 (BAC- SULFITRIN) (AM)
SULFITRIN) (AM)
Ltda
Pro Health
Distribuidora de o 1 1300 R 2.250,0000 - SULFAMETOXAZOL 400MG+ TRIPETROPINA i i

Medicamentos
Eirelli - Me

80MG / 5ML - INJ - NEO QUIMICA

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:



Fornecedor Num. Itens Valor Total
Supermedica Distribuidora Hospitalar Ltda - Me 1 R$ 770,4600
Total: 1 R$ 770,4600

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 770,4600
Total de Itens da Cotagdo: 1  Total de Itens Impressos: 1

Atestamos que as informagoes 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.



