Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 28/02/2025 07:16

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 : 380044799
COTAGCAO N© 72788 - MEDICAMENTO- HEMU FEV/2025

Tipo de Cotacao: Cotacdo Emergencial

[contato: ||Daniella Fonseca (62) 39562910

Insercao da .

Cotacdo: 26/02/2025 07:00:45

[Vencimento: |[26/02/2025 09:15:00

Forma de - -

Pagamento: 30 ddI - Depésito 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, 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 cotagGes, sera enviado
um espelho do pedido para tal validagdo. A VALIDADE DEVE SER DE, NO MINIMO, 12 MESES. Pedidos faturados em desacordo com o
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: S¢ 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 hordrio 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: Apds confirmacéo dos pedidos na plataforma Bionexo, o Fornecedor estaré autorizado a faturar e efetivar
entrega no prazo acordado, conforme OBSERVACOES DO PEDIDO inseridas na confirmaggo.

[cotacao: |[Pablica

Fornecedor:  Todos os Fornecedores v
Status do Item: Todos os Status v
[] Validade || Condicoes
Fornecedor Fatunl-a_mento Prazo de da de Frete Observagoes
Minimo Entrega

Proposta || Pagamento

=i

Like Farma Logistica Certa || R$ 500,0000 || 1 dias apds || 01/03/2025 a vista CIF

CNPJ: 54.703.989/0001-29
ABADIA DE GOIAS - GO
Vanessa De Holanda Costa
Rotulo
62994866533

Ltda confirmagdo




vanessalikefarma@gmail.com
Mais informacgoes
[ MED SHOP BRASIL
DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 31.492.478/0001-00
GOIANIA - GO 1 dias apds
2 MED SHOP R$ 500,0000 confirmacio 01/03/2025 30 ddl CIF
(62) 9948-66533
rt@medshopbrasil.com
| | Mais informacgdes
[ *COTAGAO RESPONDIDA PARA ENTREGA
Multifarma Comercial Ltda IMEDIATA* Pregos validos por 3 dias uteis. Prazos
- Me de pagamento mediante andlise de crédito de
CNP3J: 21.681.325/0001-57 acordo com o valor do pedido. Atentar para o valor
BELO HORIZONTE - MG 2 dias apos de faturamento minimo para a regido de destino.
: Usuario Ws Multifarma R$ 1.500,0000 confirmagdo 01/03/2025 28 ddi alr Prazo de entrega refere-se a dias uteis contados a
(31) 2522-8170 partir do faturamento respeitando nosso horario de
comercial@multifarma.com.br corte.TEL.:0800 608 8088 - (31)2522.8170 Dados
Mais informacdes bancérios: Banco Santander - Agéncia: 3523
| | Banco: 033 Conta Corrente: 13003227-3
][ oncovit Distribuidora de
Medicamentos Ltda
CNPJ: 10.586.940/0001-68
VITORIA - ES e 30 ddi -
L y 2 dias apos ‘i
4 Usuario Ws Oncovit R$ 2.000,0000 fi ~. || 03/03/2025 Deposito CIF -
Distribuidora De Medic CCHITCEGas Bancario
leevana.deus@oncovit.com.br
| | Mais informacées
Werbran Distribuidora de
Medicamentos Ltda
CNPJ: 04.372.020/0001-44
FRANCISCO BELTRAO - PR 5 dias apo6s Pagto . ~ - . ’
5 WEnlrE e Websamies R$ 1.200,0000 confirmacgio 01/03/2025 Antecipado CIF Liberagdo de crédito sujeito a analise !
(46) 3211-5488
flavia@werbran.com.br
| | Mais informacgoes
Produto Respostas
L ATRACURIO SOL INJ Preco Quantidade
10MG/ML - 2.5ML - Fornecedor Unitario Valor Total por Fabricante Embalagem Comentario Situagdo
AMPOLA 25MG Embalagem
Codigo: 6465
. g CRISTALIA TI;?S(;LLJ:TO DE
Quantidade: 100Ampola Multifarma PRODUTOS ,(QTRACL’JRIO)
Marcas ACEITA Comercial Ltda - R$ 8,0560 R$ 805,6000 25 QUIMICOS AP
S (P) 10MG/ML
Preferidas: ALTERNATIVA Me FARMACEUTICOS
LTDA CX C/25 AMP X
Justificativa 2,5ML
;- MED SHOP N&o atende o ' TRACUR 25 MG
de ent did Oncovit SOL INJ 25 AMP
prazo de entrega, pedido Distribuidora de R$9,8600  R$ 9860000 25 S UNIDADE - -
emergencial. § Medicamentos Ltda C’RISTALI A
Informacoes de Ultima BESILATO DE
Compra
25/oz/p2025 MED SHOP ATRACURIO, ;grfl{J"'I'\; Confirmado
BRASIL EUGIA PHARMA Tiago Farias De
MED SHOP DISTRIBUIDORA R# 13,9900 R$ 1.399,0000 25 inpystria TS0 AMP Souza26/02/2025
BRASIL LTDA FARMACEUTICA . ©) S\ 09:54
Fornecedor: nyo1p18u1DORA LTDA ’
LTDA Like Farma
i ATRACURIUM 25 AMPOLLA _
BESILATO DE Il:odglstlca Certa R$ 15,7200 R$ 1.572,0000 25 GOBBI, GOBBI POR 5 ML
ATRACURIO, tda
Marca: EUGIA PHARMA | Werbran R$ 16,9800 R$ 1.698,0000 5 CRISTALIA UN Codigo -
' INDUSTRIA Distribuidora de WERBRAN :
FARMACEUTICA | Medicamentos Ltda 01.01.04429 --
LTDA Nome

comercial : CIS



2MG/ML I
Preco 13,9900 G/ML IV

Unitario: AMP 5ML C/5
-80) --
Quantidade: 100.0 (2-89) -~ Nome
Quimico :
24/07/2024 CISATRACURIO
Comercial 2MG/ML IV
Fornecedor: Cirurgica SML AMP:'
ornecedor: . 2 cnce Observagdo --
Ltda- SP null
TRACUR
M . 10MG/ML CX
arca: C/25AP X 2,5ML,
CRISTALIA
Preco
Unitario: 6,6900
Quantidade: 200.0
05/07/2024
F dor: Maeve Produtos
ornecedor: Hospitalares
TRACUR
10MG/ML INJ.
Marca: C/25 AMP X
arca: 2,5ML (G) -
FRESENIUS -
FRESENIUS
Prego
Unitario: 83600

Quantidade: 500.0

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total
MED SHOP BRASIL DISTRIBUIDORA LTDA 1 R$ 1.399,0000
Total: 1 R$ 1.399,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 1.399,0000
Total de Itens da Cotagdo: 1  Total de Itens Impressos: 1

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 inclusdo das propostas de pregos através da Plataforma.



