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Valor
Resposta 17/03/2022 as 17:37:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
EOPIDOGREL 75MG C/28 *G” NOVA CLOPIDOGREL 75MG C/28*G" - 75MG - Caixa | 175.0 R$ 0,5007 |R$ 87,6225
i QUIMICA |- comprimido - NOVA QUIMICA Caixa (28)
Prazo de Faturamento

Fornecedor Vahdade daProposta Entrega Pagamento Frete Minimo

FARMATER MEDICAMENTOSLTDA

Valor
Rr sposta 11/03/2022 as 09:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
OPIDOGREL 75MG 28CPR *GENERICO" -- NOVARTIS CLOPIDOGREL 75mg 28cpr *GENERICO" -~ |(28) 175.0 R$0,7900 | R$ 138,2500
\(J:NERICOS NOVARTIS GENERICOS
Prazo de Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
| Crentifica MédicaHospitalar Ltda - T ossnaaad e | (dhdisn ‘ d

; j s o000 e

Resposta 17/03/2022 as 10:16:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério Valor Total
[ OPIDOGREL 75MG C/28 CPR.(G) GEOLAB ] 75MG COM REV CTBLAU/ALX28(14) |1750 [Rsos000 _ |R$ 1575000 |

Fabricante Embalagem Quantidade
Unidade 80.0

Codigo e nome do item

4%~ COLAGENASE C/ CLORANFENICO

L POMADA TUBO 30G Unidade

informacoes de compras anteriores

{ 10/03/2022 Do ;04/03/2022 ;
i Fornecedor: Cientifica Médica Hospitalar Ltda Fornecedor: Cientifica Médica Hospitalar Ltda
Marca: ABBOTT Marca: ABBOTT
Quantidade: 500.0 Quantidade: 20.0
\ Preco Unitario: R$ 9,0000 Preco Unitario: R$ 9,0000 .
Prazo de Faturamento &
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo e
[ Cientifica Médica Hospitalar Ltda R e ’11104120225: T lsdims 0 [s0ddi recolncinl . |R$2000 P
1 5 ; e 100100:00 e
Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario
EOLAGENASE 1.2U1/G (IRUXOL MONO) PDA 30G.(R) ABBOTT | COLAGENASE 1,2U1/G (IRUXOL MONO) 80.0 R$ 11,0000
% PDA 30G.(R) - 1,2Ul - UN - POMADA - z ot
\ ABBOTT UN (1) 23
S = O
Prazode Faturamento  § ._g’
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo 9
E«)\/az Service Comercio £ Logistieatitda e 11/04/2022 Beia 4 di:{fr" : 30ddl >
: Sy 00'0000 S
Valor g5
Resposta 17/03/2022 as 17:03:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Totag i=
S
| <OLLA(JENAS[ ¢/ CLORANFFENICOL POM 10BIS X 30G CRISTALIA| 0,6 U/G +0,01G/G POM DERMCT 10BG | 80.0 R$ 13,9000 | R$ 1.112 @GQ
i AL X 30 G + ESP PLAS (EMB HOSP) (10) o ¢
Prazo de Faturamento é %
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo LORE
| cmrs > 3 ” s T nt R S, R SRR
lﬁupermedi(.a Distribuidora Hospitalar Ltda-Me = P 11/04/2022 i dig o
I S e 0000:00 & e ol e :
Resposta 14/03/2022 as 13:39:00 Fabricante Embalagem Quantldade Valor Unitario Valor Total
{ KOLLAGENASE C/CLORANF POM 30GR C/10UN \CRlSTALIA CAIXA(10) 80.0 R$ 15,3720 R$ 1.229,7600
Prazo de Faturamento
Fornecedor Pagamento Frete Minimo

Validade da Proposta  Entrega
Wiedilar Importacao e Distribuicao de Produtos Medice ' di
Hospitalares S/A S

Valor = 5
Rcsposta 18/03/2022 as 07:33:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Tot@li’
e )LAUENAS[ C/CLORANF. 0,6U/G 30GR POM C/10 BIS CRISTALIA PROD. QUIMCOS FARMAC. |TB(1) 80.0 R$ 18,3491 |R$ 1.46% p2 58
'i ESPATULA CRISTALIA KOLLAGENASE LTDA ‘ﬂg E
Prazode Faturamento g é
‘Fz)x necedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo §i
3
leJ =
https:/iy »Intform,bio/comprador/cotacoes/2009601 31/imprimir 2ﬁ6¢




08/04/2022 13:38 Cotacao 209954797

Prazode Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

MEDFUTURA DISTRIBUIDORAL DE MEDICAMENTOSE : 23/03/2022 35

PRODUTOS DE SAUDE LTDA o a0 it
Valor
R»sposta 11/03/2022 as 09:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
| € ()l AGENASE C/ CLORANFENICOL 30G 0,6U/G +0,1 G/G CX COLAGENASE C/ CLORANFENICOL 30G (10) 80.0 R$ 20,0300 |R$ 1.602,4000
E C/10BGCXC\10BG- COLAGENASE C/ CLORANFENICOL 0,6U/G+0,1G/GCXC/ 10BGCXC\ 10
'{ 130G 0.6U/G + 0,1 G/GCX C/ 10BG CX C\ 10 BG CRISTALIA BG - COLAGENASE C/ CLORANFENICOL
! 30G 0,6U/G + 0,1 G/GCX C/ 10BGCX C\
| 10 BG CRISTALIA
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA o R 17/04/20225s - ladiast o 30ddl |l | R$ 750,0000
Valor
Resposta 11/03/2022 as 09:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
r OLLAGENASE+CLORANFENICOL POM 30G ‘M*(C1) -- KOLLAGENASE+CLORANFENICOL Pom (1) 80.0 R$ 61,5000 | R$ 4.920,0000
] CRISTALIA PROD.QUIM.FARM.LTDA 30g "M*(C1) -- CRISTALIA
i PROD.QUIM.FARM.LTDA
Codigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

1557 - VITAMINAS DO COMPLEXO B SOL INJ 2 ML Ampola Ampola

informacoes de compras anteriores

[03/02/2022 T e
E}mcccdo; Cientifica Médica Hospltalar Ltda Fornecedor: Cientifica Médica Hospitalar Ltda
| Marca: HYPOFARMA Marca: HYPOFARMA
| Quantidade: 200.0 Quantidade: 100.0
% Preco Unitario: R$ 1,8000 Preco Unitario: R$ 1,8000
Prazo de Faturamento '§
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo 2
Cientifica Médica Hospitalar Ltda - e s umzzozzés Cilsdies 0k
Valor g 8
Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total g 3
o
i COMPLEXO B 2ML IM/IV (HYPLEX B) C/100 AMP.(E) HYPOFARMA | COMPLEXO B 2ML IM/IV (HYPLEX B) 600.0 R$ 1,8000 R$ 1.080. 008
; /100 AMP(E)- 3
i AMG+1MG+2MG+20MG+3MG - UN - £ .3
! SOLUCAO INJETAVEL - HYPOFARMA ; ‘9
i UN (100) ® O
Prazode Faturamento g_?u
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo o E
4' Onix Farma Produtos Hospitalares Ltda : S e \ i
Resposta 11/03/2022 as 10:48:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total 2 e
 p— i
[COMPLEXO B{HYPLEX B) INJ IM 100AP 2ML HT HYPLESB | CAIXA(600) | 6000 R$ 2,4000 RS 1.440,0000 S 3 |
Prazode Faturamento % %
) 2]
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo g ©
\] S COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - [11/04/202235. Tdia 3 i
L i iobooion: ‘
Valor i §
Resposta 14/03/2022 as 15:40:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Totat <
c )
i HYPLEX B HYPOFARMA | SOLINJ IM CX 100 AMP VD AMB X 2 600.0 R$2,9000 |[R$ 1.740%@80
x ML (100) 53
~ 25
Prazode Faturamento ° E
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo =

The5000

Pcalth Solution Pharma Ltda

Resposta 11/03/2022 as 10:11:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total ‘ﬂéj_

[Complexo 8 2ml Hypofarma | caixa (100) 6000 R$3,1500 [Rs 18900000E S
8S

fhittps: "p!atform.bio/compradorlcotacoes/2009601 31/imprimir 22/6¢
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Prazode Faturamento
Fornecedor Valldade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
11040228 0d ‘ 2 60

‘ Hospdrogas Comercial Ltda- EPP

. |00:00:00

o

Resposta 14/03/2022 as 09:39:00

Embalagem

Valor Total

Fabricante Quantidade Valor Unitario
[LWPLEX B SOLINJ EV/IM AMP 02ML HYPOFARMA CX (100) 600.0 R$ 3,1500 R$ 1.890,0000 J
Prazo de Faturamento
Fornecedor Entrega Minimo

Validade da Proposta Pagamento Frete

[Pro Health Distribuidora de Medicamentos Eirelli - Me '

Valor
Resposta 14/03/2022 as 10:01:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
! HYPLEX B, HYPOFARMA HYPOFARMA | SOLINJIM CX 100 AMPVDAMB X2 |600.0 R$ 3,9000 |[R$ 2.340,0000
| ML (100)
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Mlmmo
AED RIOS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAlS Titjoazo0a%. . Jada |28 ddl e
HOSPITALARES EIRELY : {00000 i rete ;
Valor
Resposta 11/03/2022 as 10:15:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
HYPLEX B HYPOFARMA | SOL INJIM CX 100 AMPVDAMB X2 |600.0 R$5,2000 |R$ 3.120,0000
ML (100)
Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome do item

Informacoes de compras anteriores

5173 - DEXAMETASONA SOL INJ 4MG/ML 2,5ML -

10 MG Unidade Unidade

l'ﬁ‘ 0/03/2022

(t Eornecedor: Ello Distribuicao Ltda-Epp

| Marca: FOSF DISS DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML
3(,, %50 - HYPOFARMA

| Quantidade: 250.0

ficador 356.

i Preco Unitario: R$ 3.3000

Fornecedor

Prazode

Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete

‘ JACQUES MED DISTRIBUIDORA DE MED!CAMENTOS B

'11/04120 23

Faturamento
Minimo

0 codigo veri

site:

MATERIAIS HOSPITALARES LTDA i 00‘00 00 i3
Valor 52
PR O
Resposta 11/03/2022 as 10:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total = 3
[2]
K FOSEATO DISSODICO DE DEXAM ETASONA FARMACE |4 MG/ML SOLINJ IM/IV CX 100 AMP VD 1000.0 R$ 3,0000 | R$ 3.000, OO{E]j
TRANS X 2,5 ML (100) 8 q
L
Prazo de Faturamento 8 S
o T E
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo g
Eflo Distribuicao Ltda - Epp. 25/03/2022 35 ‘dia 30ddi  |CIF:
Valor
Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
ri’—OSF DISS DEXAMETASONA 4AMG/ML 2,5ML CX50 - FOSF DISS DEXAMETASONA 4MG/ML (1) 1000.0 R$ 3,0000 | R$ 3.000,0
t HYPOFARMA 2.5ML CX50 - HY POFARMA
msnwauva: Prazo de pagamento nao atende ainstituicao
Prazode Faturamento
Fornecedor Entrega Pagamento Frete Minimo

Vahdade da Proposta

[ALFA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARESLTDA |

| S

i

Valor 335

Resposta 14/03/2022 as 15:40:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitario  Valor Totag £
E)bF&TO DISSODICO DE DEXAMETASONA HIPOLABOR [ 4 MG/MLSOLINJ CX 100 AMP VD 1000.0 R$ 3,5000 [ R$ 3. 500.&1%3
i TRANS X 2.5 ML (100) S 5
Prazo de Faturamento % §

s >

Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo G
MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSE- i 23/0312022 és T ladias o Ho0Adl 0000008 £

PRODUTOSDESAUDELTDA S e 12 : it g
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Valor
Resposta 11/03/2022 as 09:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
|
| FOSFATO DISSODICO DEXAMETASONA 4MG/ML - 2,5ML INJ | FOSFATO DISSODICO DEXAMETASONA  |(120) 1000.0 R$ 3,5400 | R$ 3.540,0000
| CX C/120CXC/ 120 AP - FOSFATO DISSODICO AMG/ML - 2,5MLINJ CX C/ 120 CX C/120
DEXAMETASONA 4MG/ML - 2,5ML INJCXC/ 120 CX C/ 120 AP |AP - FOSFATO DISSODICO
TEUTO DEXAMETASONA 4MG/ML - 2,5ML INJ CX
C/120CX C/ 120 AP TEUTO
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
E)mercial Cirurgica Rioclarense Ltda-SP ; ’ ’ recolnclui  |R$500,0¢
! : Taten ;
Resposta 17/03/2022 as 17:54:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
s
l{)FXAMETASONA 4MG/ML CX C/100AP X 2,5ML GEN IM/IV HIPOLABOR Ampola (100) 1000.0 R$ 3,5900 lR$ 3.590,0000 J
Prazo de Faturamento

Fornecedor

Vahdade da Proposta Pagamento Frete Minimo

Entrega

Medilar importacace Dustnbutcao de Produtos Medlco &

I
!' Hospitalares S/A

- Valor
Resposta 18/03/2022 as 07:33:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
| DEXAMETASONA 4MG/ML 2.5ML C/100 AMP IM/IV GEN FARMACE |4 MG/ML SOLINJ IM/IV CX 100 AMP VD 1000.0 R$ 3,6667 | R$ 3.666,7000
| FARMACE TRANS X 2,5 ML (100)
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
\T\r\biotnn importadora Ltda o1n 22 : (
Valor
Resposta 11/03/2022 as 10:48:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
DEXAMETASONA ( FOSFATO DISSODICO ) 4MG/ML SOL INJ DEXAMETASONA ( FOSFATO DISSODICO) (120) 1000.0 R$ 3,6800 [ R$ 3.680,0000 L_g
/120 AMP2,5ML (EMB HOSP)-TEUTO - GENERICO--TEUTO 4AMG/ML SOL INJ C/120 AMP2,5ML (EMB g
HOSP)-TEUTO- GENERICO-- TEUTO
o
Prazode Faturamento b=
o ©
Fornecedor Vahdade daProposta Entrega Pagamento Frete Minimo >

Fm perrhedica Distribuidora Hospitalar Ltda Me i

L

Resposta 14/03/2022 as 13:40:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total o
‘ DEXAMETASONA INJ.4AMG/ML 50X2.5ML{GEN) HYPOFARMA INJECAO (50) l 1000.0 R$5,2704 | R$ 5.270,4000 8 %
Prazode Faturamento % S
Entrega Pagamento Frete Minimo 83

Fornecedor

Validade da Proposta

l Health Solution Pharma Ltda

| i =
Valor oE
Resposta 11/03/2022 as 10:11:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitério  Valor Total § ‘g
ir?C)SFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA TEUTO 4,0 MG/ML SOLINJ CX 100 AMP VD AMB X 1000.0 R$ 5,9500 R$ 5.950,0@%
BRAS. 2.5 ML (EMB HOSP) (100) S5
| ST 2 ©
Prazo de Faturamento g 5
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo 2 o]
Migred Distribuidora Eireli | 11/04/202; o ‘ “\F - Pregol i
Resposta 17/03/2022 as 17:38:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério Valor Total ‘% ©
E‘)I:XAMU ASONA 4MG C/50 AMP 2,5 MLG**PVC” HYPOFARMA UN (1) 1000.0 R$ 6,3000 R$ 6.300,0000 < ;—;;J
—] T D
Prazode Faturamento ‘GEJ %
Minimo £ =

Fornecedor

Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete

Pro Health Distribuidora de Medicamentos Eirelli- Me

Valor C =
cE
Resposta 14/03/2022 as 10:01:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Totd 3
! FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA, FARMACE FARMACE | 4 MG/MLSOLINJ IM/IV CX 100 AMP VD 1000.0 R$ 9,3500 | R$ 9. 350@0&0
z TRANS X 2,5 ML (100) 23
= =0
Prazode Faturamento & 3
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo 3 _g’
T =
$2
ul
24/64
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Prazo de Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

MED RIOS COMERCIO DE MEDICAMENTOS EMATERIAIS 11/04/20223
HOSPITALARES EIRELI 00:00:00 '
Valor
Resposta 11/03/2022 as 10:15:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
[
.1 EOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA HYPOFARMA | 4 MG/ML SOLINJ CX 50 AMP VD TRANS| 1000.0 R$ 9,5089 | R$ 9.508,9000
i X 2.5 ML (50)
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
92150 - DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML 120 ML Frasco Frasco 10.0

informacoes de compras anteriores

Naio ha registros de compras anteriores

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

|adia

! Supermedica Distribuidora Hospitalar'Ltda - Me

Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
I
[DEXCLORFENIRAMINA SUSP. 120ML (GEN) EMS CAIXA (1) {100 RS 5,3000 | r$ 53,0000 |
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
ly Aigmed Distribuidora Eireli _ Llie 042002 88 dia: ;
B e : _
Resposta 17/03/2022 as 17:39: 00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério Valor Total g
)
l DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG 120 ML ( FENIRAX) MULTILAB FR (1) l 10.0 R$ 5,4900 R$ 54,9000 ;t
Yo o]
Prazode Faturamento _S
Farnecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo IS
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA o 17/04/202235 Sdias o [30ddl - Pregolnclt
: < 112:00:00 b Sanad pianane
Valor S O
Resposta 13/03/2022 as 19:36:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor TotaP ,j;
5
l DEXCLORFENIRAMINA LIQUIDO *GENERICO* -- CIMED DEXCLORFENIRAMINA Liguido (1) 10.0 R$ 14,5000 | R$ 145,008
[ INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA *GENERICO™ -- CIMED INDUSTRIA DE % i
l: MEDICAMENTOS LTDA 8.
Prazo de Faturamento @ 8
(0]
Fornecedor Validade daProposta  Entrega Pagamento Frete Minimo =
! EDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSE L 23/03/20224s  |2dias |30ddl :
“PPODUTOS DE SAUDE LTDA i R | 12:00:00 =
Valor § %
Resposta 11/03/2022 as 09:5 1:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Tot?l S
l'1vi?)(CLORFENIRAMINA 0,4 MG/MLSOLOR FRX 120 ML + COP DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML SOL (1) 10.0 R$ 22,3600 | R$ 223,6@(@
CX(C/i1 FR-DEXCLORFEN!RAMINAOAMG/MLSOLOR FRX ORFRX 120 ML + COP CX C/1FR- 2 g
120 ML + COP CX C/ 1 FRHYPERA DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML SOL E a
ORFRX 120 ML + COP CX C/ 1 FRHYPERA 13 Y
Fabricante Embalagem Quantidade |3

Codigo e nome do item

142553 - DIAZEPAM 5 MG/ML 2 ML Ampola

Ampola 100.0

Informacoes de compras anteriores

Nio ha registros de compras anteriores

Prazo de Faturamento

gital.com.br/virtualdoc/pulf

Fornecedor

nfo foi assinado digitalmente.

Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo

—
\ Hospdrogas Comercial Ltda - EPP.

L

Resposta 14/03/2022 as 09:40:00 Fabricante Embalagem Quantidade

Valor Unitario Valor Total

25/64
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Resposta 14/03/2022 as 09:40:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
[, liazepan 10mg ev im sol inj 2ml SANTISA CX (100) {1000 | R$ 0.6900 R$ 690000 |
Prazo de Faturamento
Minimo

Fornecedor

Entrega

Pagamento Frete

| Cientifica Médica HospitalarLtda

Validade da Proposta

Valor Total

Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario
DIAZEPAM 5MG/ML 2ML C/100 AMP.(B1) (G) SANTISA CX (100) 100.0 l R$ 0,7900 R$ 79,0000
| Justific aliva: Prazo de pagamento nao atende a instituicao
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Anbicton Importadora Ltda 21/03!2022 as““ B
12:00: OQ i

Resposta 11/03/2022 as 10:48:00

Fabricante

Valor
Embalagem Quantidade Unitario

Valor Total

| DIAZEPAM (B1) 5SMG/ML CX C/72 AMP 2ML - TEUTO
GENERICO--TEUTO

DIAZEPAM (B1) 5MG/MLCX C/72 AMP 2ML -
TEUTO GENERICO - - TEUTO

(72) 100.0

R$0,8082 | R$ 80,8200

Fornecedor

Prazo de

Validade da Proposta  Entrega

Pagamento Frete

Faturamento
Minimo

Supermedica Distribuidora Hospitalar PfgaaMe 1 cio - 022
Lo s levseenl

Tadia

30dd{

Rcsposta 14/03/2022 as 13:44:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
|- )M/r PAM INJ.10MG 100X2ML (B1) (GEN) SANTISA lCAIXA (100) 100.0 R$ 0,8469 R$ 84,6900 J
Prazo de Faturamento
Minimo

Entrega

Pagamento Frete

Fornecedor Validade da Proposta
| Health Solution Pharma Ltda 11/04/2022 85 T
! 00:00:00
Valor _g
Resposta 11/03/2022 as 10:12:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total 8
‘Ti‘:lf\/"l;l"/-\NI SANTISA |5 MG/MLSOLINJIV/IMCX 100 AMP VD AMB | 100.0 R$ 0,8800 |R$ 88.0000_;
i.l X 2ML (100) d
Prazo de Faturamento . §
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo %o
| MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSE Tooos20228s |adies 30
i PRODUTOS DE SAUDELTDA 12:00:00 s R R e
S o
Valor =y
Wa g he]
Rosposta 11/03/2022 as 09:51:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Totd? 9
‘ DIAZEPAM 10MG/2ML (B1) SOLINJ 2MLCXC/72CXC\72FA- DIAZEPAM 10MG/2ML (B1) SOLINJ 2MLCX |(72) 100.0 R$ 1,0700 | R$ 107,0q§]
DIAZEPAM 10MG/2ML (B1) SOLINJ 2MLCX C/72CXC\ 72 FA C/72 CX C\ 72 FA - DIAZEPAM 10MG/2ML g_-c%
TEUTO (B1) SOL INJ 2MLCX C/72 CXC\72FA o E
L TEUTO E »‘:3
Prazo de Faturamento 3 e
Fornecedor Valldade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo g2

{ Ampla Distribuidora De Medlcamentos Ltda
| i
{

O0.00 00 G
Valor E §
Resposta 13/03/2022 as 19:32:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Toi3l 5 _
UNI-DIAZEPAX UNIAO 5 MG/ ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X | 100.0 R$ 1,2000 R$ 120,@%
| QUIMICA | 2ML(50) ;jl
Fabricante Embalagem Quantidade o)

Cédigo e nome do item

20277 - DIAZEPAM 5MG Comprimido

informacoes de compras anteriores

Fornecedor

Nio ha registros de compras anteriores

Prazode

Validade da Proposta  Entrega

Comprimido

Pagamento Frete

200.0

Faturamento
Minimo

| nttps:/r’platform.bio/comprador/cotacoes/2009601 31/imprimir
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Fornecedor

Validade da Proposta

Cotagao 209954797

Faturamento
Minimo

Prazo de
Entrega

Pagamento Frete

Cientifica MédicaHospitalarLtda

l11/04r202235

|0000.00
Valor

Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
I

‘ DIAZEPAM 10MG C/30 CPR.(B1)(G) BRAINFARMA | 10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 | 200.0 R$0,0700 R$ 14,0000

(30)
Prazo de Faturamento
Minimo

Fornecedor

Validade da Proposta

Entrega

Pagamento Frete

Life Medic Distribuidora De Medicamé\ﬁtoéthda"_; -

 |avoas2022

Valor
Resposta 16/03/2022 as 10:39:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitério Valor Total
i} SANTIAZEPAM SANTISA | 10 MG COM CXENV AL POLIET X 1000 200.0 R$ 0,0800 R$ 16,0000
| (20)
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
supermedica Distribuidora Hospitalar Ltda - Me : abddiasa e o  |30ddl cl
L el R
Resposta 14/03/2022 as 13:44:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
i [)IAZ[PAM 05MG C/1000 CPR (B 1)(SANTIAZEPAM) SANTISA CAIXA (1000) 200.0 R$0,0921 lR$ 18,4200 J
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta Entrega pagamento Frete Minimo
Migmed DistribuidoraEirell 11/0412022: Tida |30ddi  |CIF-Preco
e |00:00:00 b - ~. ,
Resposta 17/03/2022 as 17:41:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
{DV\ZEP/\M 5MG C/30 CPR*B1* NOVA QUIMICA UN (30) |200.0 R$ 0,1097 ‘R$ 21,9400 l""
Prazo de Faturamento
Minimo

Fornecedor

Validade da Proposta

Pagamento Frete

Verificador

Entrega

MFDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDlCAMENTOS E »:3:

i RODUTOS DE SAUDE LTDA
Valor g S
Resposta 18/03/2022 as 02:12:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Tot @ 3
|»~;l/ 7EPAM 5 MG COM CT BLAL PLAS TRANS X 30 CX C/ 30 CP | DIAZEPAM 5 MG COM CT BLAL PLAS TRANS |(30) 200.0 R$0,4700 R$ 94 OO(%) §
1 DIAZEPAM 5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 CX C/ 30 X 30CXC/30CP- DIAZEPAM 5 MG COM CT E, Nk
Lfi' > HYPERA BL AL PLAS TRANS X 30 CX C/30CPHYPERA §
Fabricante ~ Embalagem Quantidade

Cédigo e nome do item

5632 - DICLOFENACO SO

informacoes de compras anteriores

Nio ha registros de compras anteriores

DICO SOL INJ 25MG/ML 3ML - AMP 75 MG Unidade

Unidade 500.0

ticidade deste documento p
r-assinatura-anexo informae

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo oL
: . o —

Fu A COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA e

‘11/04/2022 ﬁs i i

7 17 dlav,v»i’;“

_ |oo0000 ‘
Valor [ g_
Resposta 14/03/2022 as 15:40:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Totaﬁ_ )
' VOLTAREN NOVARTIS | 25 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD TRANS X 500.0 R$ 3,9000 |R$ 1.950 @%
L 3ML(5) o2
Prazo de Faturamento % E
Fornecedor Validade daProposta  Entrega Pagamento Frete Minimo £ g

L

| FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
Valor % §
Resposta 13/03/2022 as 19:36:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario ValorTotg gL
o)
35
27164

} :lt;;5./‘plm.‘orrn.bio/comprador/cotacoes/2009601 31/imprimir
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Valor
Resposta 13/03/2022 as 19:36:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
' VOLTAREN 75MG 3ML 5AMP “M* -- NOVARTIS BIOCIENCIAS VOLTAREN 75mg 3ml 5amp "M - (5) 500.0 R$ 4,3300 | R$ 2.165,0000
L/’A NOVARTIS BIOCIENCIAS S/A
Codigo e nome doitem Fabricante Embalagem Quantidade

informacoes de compras anteriores

%6459 - DIMENIDRINATO+PIRIDOXINASOL INJ 10ML Ampola

Ampola

200.0

28/01/2022

Fornecedor: Cientifica Médica Hospitalar Ltda
| Marca: TAKEDA

,uuanndadc 200.0

i Preco Unitario: R$ 1,8000

l

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Cientifica Médica Hospitalar Ltda 11/04/20223s ‘Sﬁgﬁa’s‘_: G et
Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
V DIMENITRADO + PIRID. IV (DRAMIN-B6 DLINJ. 10ML C/100 TAKEDA CAIXA (100) l 200.0 R$ 2,5500 IR$ 510,0000 J
Prazode Faturamento
Minimo

Fornecedor

Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete

[ Hospdrogas Comercial Ltda - EPP . |11/04/2022, R

‘ 00:00:00 \ o \
Resposta 14/03/2022 as 09:40:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total

[DRAMINBG DL TAKEDAPHARMA  |Ampola(100) {2000 RS 2,9500 [rs 5900000 |

o Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome do item

5626 - DIPI

RONA SOL INJ 500 MG/ ML 2ML Ampola

S
Informacoes de compras anteriores g
s)
[ 28/01/2022 ]
Fornecedor: Supermedica Dlstrlbu\dora Hosmtalar | 3,
| Ltda- Me --*‘?
| Qd
{ Marca: TEUTO B q
| Quantidade: 9360.0 2 ,3
| Preco Unitario: R$ 10.0000 J‘S_g
Prazo de Faturamento g =
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega pPagamento Frete Minimo 8%
{tz'\.\ew: Produtos Hospitalares -11/'04/'»2022,357. l1dia Py >
!‘ 00:00:00 =
Valor ;’
Resposta 16/03/2022 as 18:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitédrio  Valor Total & ‘g
—
SANTIDOR SANTISA |500 MG/MLSOLINJ CX 100 AMP VD AMB | 3500.0 R$ 4,5000 | R$ 15.750.OC
X 2 ML (100) g
—
Prazo de Faturamento g
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo 2 §
‘Supermedma Distribuidora Hospltalar Ltda - Me - 11104.12022 N T  d
‘  {oo:00:00 i
L : o ! : : L g
Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total =
DIPIRONA SOD.500MG/ML C/100 AMP 2ML(DIPIFARMA) ‘FARMACE CAIXA (100) 3500.0 ‘R$ 4,5384 R$ 15.884,4000 ; E
| Jgflt'lﬁff.'l.l,ivai Prazo de pagamento nao atende a instituicao 'g 5—
Prazo de Faturamento % e
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega pagamento Frete Minimo =) S
(oyaz Service Comercio E Logistica Ltda 111/04/2022 35 hida |3oddl -_Cl;F-.:Précoil-ﬁc‘l'zi’  |R$4000000 52
‘ 000000 boi ffee .‘ e
Resposta 17/03/2022 as 17:04:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total 3 S
iI)IPI RONA SANTIDOR 500 MG/MLINJ CX 100 AMP X2 ML SANTISA CX (100) ‘3500.0 |R$ 5,2500 R$ 18.375,0000 S :537
Prazo de Faturamento % E;D
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo £a
% Ello Distribuicao Ltda - Epp ‘ 25/03/2022 sl il s 130dc Ao o
; 1_2.00.00 Gt i

hitps:/
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Valor
Resposta 11/03/2022 as 12:24:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
—
:I DIPIRONA MONOOIDR. 500MG/ML C/100AM 2ML - SANTISA |DIPIRONA MONOOIDR. 500MG/ML (1) 3500.0 R$ 5,9000 | R$ 20.650,0000
i C/100AM 2ML - SANTISA
Prazo de Faturamento
Fornecedor Entrega Pagamento Frete Minimo

Validade da Proposta

‘VALFACOMERCIODE PRODUTOS HOSPITALARES LT/

Valor
Resposta 14/03/2022 as 15:39:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
"
| SANTIDOR SANTISA | 500 MG/ML SOLINJ CX 100 AMP VD AMB |3500.0 R$ 6,7000 |R$ 23.450,0000
| X 2 ML (100)
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega pagamento Frete Minimo
} o1 Health Distribuidora de Medicamentos Eirelli-Me. - 0 11/04/202285 taodias - Jaoddl ¢ CIE - Preconcl R
Valor
Resposta 14/03/2022 as 10:01:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
YIA NTIDOR SANTISA | 500 MG/ML SOLINJ CX 100 AMP VD AMB |3500.0 R$ 7.9000 | RS 27.650,0000
X 2 ML (100)

Prazode Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta Entrega pagamento Frete Minimo
F’»rlud Farma Produtos Farnﬁazy;‘euﬁco.s'EireliE‘pp .: - . - 11/04/2022= Nodiss
i i TR e 00.00«.00_ S
Valor
Resposta 11/03/2022 as 14:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario ~ Valor Total
"l FIYNALGIN HYPOFARMA | 500 MG/ML SOLINJ CX 100 AMP VD 3500.0 R$ 8,2500 | R$ 28.875,0000
| AMB X 2 ML (100}
Prazode Faturamento S
e he]
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo 5
| MED RIOS COMERCIO DE MEDlCAMENTOSEMATENAIS i \ dia
\ 1HOSPITALARES EIRELL :
Valor . 3
Resposta 11/03/2022 as 10:18:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total 5 8
lrl')lPH»ARMA FARMACE | 500 MG/ML SOLINJ CX 100 AMP VD AMB | 3500.0 R$ 8,9900 | R$ 31.465,00
i X 2 ML (100) 38
| (-
Fabricante Embalagem Quantidade _87

Codigo e nome do item

114995 - DOBUTAMINA SOL INJ 12 5MG/ML 20ML - AMP 250 Unidade Unidade 200.0
) .
Informacoes de compras anteriores 3 'c'éu
o
10/03/2022 T 04/03/2022 2
[Fomecedor Migmed DlS(I‘lbuldOla En ell Fornecedor: Cientifica Mednca Hospltalar Ltda § };3
| Marca: HIPOLABOR Marca: HYPOFARMA g9
| Quantidade: 6000 Quantidade: 50.0 Py
| Preco Unitario: R$ 9.6900 Prego Unitario: R$ 10.2700 ]
L ©
Prazo de Faturamento 3.5
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo 8 &
[ MEDFUTURA DlSTR!BUIDORADEMEDICAMENTOSE* ol 5 l2dias
| PRODUTOS DE SAUDE ETDA &
Valor -3
‘Resposta 11/03/2022 &5 09: 49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Totak 3
CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,5MG/ML SOLINJ 20ML CX | CLORIDRATO DE DOBUTAMINA (50) 200.0 R$ 7,1300 | R$ 1.
-/ 50 AP CX C/ 50 AP - CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,5MG/ML SOL INJ 20ML CX C/ 50 AP CX

DOBUTAMINA 12,5MG/ML SOLINJ 20ML

l 12.5MG/ML SOL INJ 20ML CX C/ 50 AP CX C/50 AP TEUTO C/ 50 AP - CLORIDRATO DE

|

]

! CX C/ 50 AP CX C/ 50 AP TEUTO

Caodigo e nome do item

466 - EPINEFRINA SOL INJ IMG/ML 1ML (1:1000) Unidade

Embalagem Quantidade

Unidade

Fabricante

informacoes de compras anteriores

10/03/2022 ; ama .f,-i-ioyo‘is/jyzd?zzf.:,:[[EQE

hnps://Dlatform.bio/comprador/cotacoes/200960 131/imprimir
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10/03/2022 o ~ Joassrzo22 .
Fornecedor: Cientifica Médica Hospltalar Ltda Fornecedor: Clentlﬁca Med|ca Hosp|ta|ar Ltda
Marca: HIPOLABOR Marca: HIPOLABOR
Quantidade: 1500.0 Quantidade: 100.0
LPreco Unitario: R$ 1,7000 Preco Unitario: R$ 1,9500
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

(Uisarihuidora De Medicamentos Pro Sauds Ltda- Epg o
i RnanEn

Valor
Resposta 15/03/2022 as 07:35:00 Fabricante ~ Embalagem Quantidade Unitério Valor Total
{ Epinefrina 1mg/ml HIPOLABOR | 1 MG/ML SOLINJ CX 100 AMPVDAMBX |200.0 R$0,8000 |R$ 160,0000
; 1 ML (100)
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo

I
| Hospdrogas Comercial Ltda - EPP

Joooo00

Resposta 14/03/2022 as 09:41:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
| HYFREN 1MG/ML 1 ML SOL INJ EPINEFRINA lHYPOFARMA |CAIXA (100) 200.0 ‘R$ 1,2500 R$ 250,0000 J
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade daProposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Methabio Farmaceutica do Brésil-L}tdai:- Eppi i s

Resposta 11/03/2022 as 11:00:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
FINEFRINA 1MG/ML CX/100 AMPOLAS lHYPOFARMA caixa (100) 200.0 R$ 1,2915 lR$ 258,3000 I
Prazode Faturamento
Minimo

Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete

E-Méeve Produtos Hospitalareé : 11104/202 :
, _|oogo00 " -
Valor £
Resposta 16/03/2022 as 18:07:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitario Valor Total ’a;;
[:"\I}RIVN HIPOLABOR | 1 MG/ML SOLINJ CX 10 EST 10 AMP VD 200.0 R$ 1,5630 | R$ 312,600 'Ej
L‘ AMB X 1 ML (10) @9
Prazode Faturamento 2 o
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo cw

Ampla Distribuidora De Medwamentas Ltda e 11104/2022

..... : ZGQW': O: S
Valor ] g
Resposta 13/03/2022 as 19:33:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Totﬁ []
=
% EPINEFRINA HYPOFARMA | 1 MG/ML SOLINJ CX 100 AMP VD AMB X 200.0 R$ 1,7000 |R$ 340.0802
1 o —
‘ 1 ML (100) £5
o=
Prazo de Faturamento g °
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo 3 3
Cientifica Médica Hospitalar Ltda 2 11]04/2022 3. ddl 2.000,0000 £
=
Valor ﬁ
Resposta 168/03/2022 as 17:07:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitario Valor Tofglf
I p=p
{ ADREN, HIPOLABOR HIPOLABOR | 1 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X |200.0 R$ 1,7000 i
i 1ML (100) 3
[Jusziﬁcaﬁva: Prazo de pagamento nao atende a instituicao : i_é
Prazo de Faturamento é S
Fornecedor Entrega Pagamento Frete Minimo =

Validade da Proposta

Supermedica Distribuidora Hqépitalé’r Ltda- Me :

Resposta 14/03/2022 as 13:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total % %

[ADRENALINA/EPINEFRINA 1MG/ML 100X 1ML (HYFREN) HYPOFARMA €X (100) 200.0 [rs 20496 [rs 409 92000

B — O

Prazode [ehe]

Fornecedor Validade daProposta  Entrega Pagamento Frete o) §
| MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS & 103/08/2022 dias ‘ :

| PRODUTOS DE SAUDELTDA |12:00:00°

https:/) platform.blo/comprador/ootacoes/2009601 31/imprimir 30/64
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Valor
Resposta 11/03/2022 as 09:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unltdrlo  Valor Total
EPINEFRINA - EFRINALIN 1IMG/ML 1ML CX/100 AP CX C/ 100 EPINEFRINA - EFRINALIN 1MG/ML 1ML (100) 200.0 R$ 2,4800 | R$ 496,0000
AP - EPINEFRINA - EFRINALIN 1IMG/ML 1ML CX/100 AP cXC/ |CX/100 AP CX C/ 100 AP - EPINEFRINA -
‘, 100 AP BLAU EFRINALIN 1MG/ML 1ML CX/100 AP CX (&7
? 100 AP BLAU
Prazo de Faturamento
Fornecedor Valldade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo
MED RIOS COMERCIO DE MED!CAMENTOSE MA‘[ER!A o 11104 dia 28
HOSPITALARES EIRELI 00 00 OO
Valor
Resposta 11/03/2022 as 10:18:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitério Valor Total
{T\"H\‘ EFRINA HYPOFARMA | 1 MG/ML SOLINJ CX 100 AMP VD AMB X | 200.0 R$ 3,9000 | R$ 780,0000
l 1 ML (100)
Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome do item

8 37275-ESCOPO

informacoes de compras anteriores

LAMINA + DIPIRONA SOL INJ (AMG/ML + 500MG/ML)

5ML Unidade

Unidade 500.0

[10/03/2022

i Fornecedor: Cientifica Médica Hospitalar Ltda
| Marca: HYPOFARMA

| Quantidade: 500.0

| Preco Unitario: R$ 4,4900

Fornecedor Mgmed Produtos Hospltalares Eireli
Marca: HYPOFARMA

Quantidade: 50.0

Preco Unitario: R$ 7,3800

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
{‘r {ospdrogas Comercial Ltda - EPP 11/04/2022 3 3 R e

T

!L -~ |oo:00:00
Valor §
Resposta 14/03/2022 as 09:41:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total 5
TIYPOCINA COMPOSTA HYPOFARMA | 4 MG/ML + 500 MG/ML SOL INJ CX 50 500.0 R$ 3,9500 R$ 1.975,000 b
AMP VD AMB X 5 ML (EMB HOSP) (50) g
Prazode Faturamento é’
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo B
g( Jerbenna Farmacia de Manipulagao Ltda v 07/05/2022 as:n : 1€ i ,3_0 ddl i FOB ‘PrecoNaolnd e . y -*5;31
i ‘ {0000:00 S e D 2
@© )
Valor =it
Resposta 11/03/2022 as 11:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total“g =)
T
{ [ SCOPOLAMINA 4mg/ml+ DIPIRONA 500mg/ml - 5 mL Verbenna |ESCOPOLAMINA 4mg/mi+ DIPIRONA 500.0 R$ 5,5000 | R$ 2.750, OQO@
i 500mg/ml-5mL - ESCOPOLAMINA b 8
i 4mg/ml+ DIPIRONA 500mg/ml-5mL - § o
‘l Injetavel - Verbenna (25) o g
o Prazo de Faturamento 5 e
Fornecedor Minimo E'g

Entrega Pagamento Frete

Cientifica Médica Hospitalar Ltda

Vahdade da Proposta

Valor b IS
Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario VanrTotaE 7
| HYPOCINA COMPOSTA, HYPOFARMA HYPOFARMA | 4 MG/ML + 500 MG/ML SOLINJ CX 50 | 500.0 R$ 6,3500 [ R$ 3. 175,@(59
; AMP VD AMB X 5 ML (EMB HOSP) (50) o=
i lustificativa: Prazo de pagamento ndo atende a instituicao m: o
Prazo de Faturamento & 2
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo 28
[» iealth Solution Pharma Ltda 11/04/20223 Bolbs | opad IF - Pregolnclu Bl
i L ; 000000 i Joind P Fret ¢ : :
O =
Resposta 11/03/2022 as 10: 12:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total s
|l cscopolamina + dipirona 5ml hypofarma ampola (100) 500.0 R$ 6,4900 R$ 3.245,0000 @ =
0
Prazode Faturamento 5 %
Fornecedor Minimo oT

Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete

,rPro Health Distribuidora de Medicamentos Eirelli= Me
‘ S &

hitps: ’rplntform.bio/compradorlcolacoes/2009601 31/imprimir
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Valor
Resposta 14/03/2022 as 10:01:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitdrlo  Valor Total
| BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA HYPOFARMA | 20 MG/ML SOLINJ 1V/IM/SC CX 100 500.0 R$ 6,9000 | R$ 3.450,0000
AMP VD AMB X 1 ML (100)
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Virtual Farma Produtos Far,ma_céuti_c‘os;.E'sr'e'lii,Ep@,7”' o

Valor

Resposta 11/03/2022 as 14:15:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
: HYPOCINA COMPOSTA HYPOFARMA | 4 MG/ML + 500 MG/ML SOL INJ CX 50 500.0 R$ 8,2500 | R$ 4.125,0000
AMP VD AMB X 5 ML (EMB HOSP) (50)

Prazo de Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
[ MED RIOS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS 11/04/20223s  |1dia 28 dadi - |ciF-
| HOSPITALARES EIRELI - |00:00:00 : tolErete 1

Valor

Resposta 11/03/2022 as 10:48:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitario Valor Total

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA HIPOLABOR | (4 + 500) MG/ML SOL INJ IM/IV CX 100 500.0 R$ 10,9000 R$ 5.450,0000

MONOIDRATADA AMP VD AMB X 5 ML (100)

Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome do item

6449 -ETILEFRINA 10 MG/ML Frasco

informacoes de compras anteriores

Frasco

Nio ha registros de compras anteriores

Fornecedor

Faturamento
Minimo

Prazode

Entrega Pagamento Frete

Validade da Proposta

{Supermedica Distribuidora Hospitalar Ltda- Me:

|oo:00:00

i

Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total ﬁ
ETILEFRINA INJ.10MG/ML 6X1ML (ETILEFRIL) [uniro QuiMicA CAIXA (6) 50.0 |r$ 2.4283 [rs 121,4150 é};
Prazo de Faturamento 88
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo e
\Hulaka Farmaciade Manipul‘acéo.‘Ltda— ME : .12/04/2022“és.ﬁ ‘ 7 dias 30ddl . CiF Precolndui 2$ 1.0 §c
: e : L feee Wi e o
Resposta 11/03/2022 as 10:22:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Umtarlo Valor Total e 3
[ETILEFRINA (MANIPULADO, ESTERIL) | FLUKKA FRAMP(1)  |500 R$ 10,0000 [rs 5000000 &
Codigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade %
INJ 100MG/ML 2ML AMP 200MG Unidade Unidade

18613 - FENOBARBITAL SOL

informacoes de compras anteriores

10/03/2022

Fornecedor: Supermedica Dlstnbutdora Hosmtalar
Ltcla- Me
Marca: CRISTALIA
Quantidade: 100.0
| Prego Unitario: R$ 3.0012

Prazode

Fornercdor Validade daProposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E - 23/03/202285 Sellas {30
tPPQDUTOS DE SAUDE LTDA zonee ey o &
=R
Valor @ 8
Resposta 11/03/2022 as 09:51:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Ttal
FENOBARBITAL 100MG/ML X 2 ML SOL INJ - 25 AP FENOCRIS FENOBARBITAL 100MG/ML X 2 ML SOL INJ - |(25) 25.0 R$ 2,7400 |R$ 68§Ogb
CX C\ 25 AP - FENOBARBITAL 1OOMG/MLX2MLSOL|NJ-25 25 AP FENOCRIS CX C\ 25 AP - % §
AP FENOCRISCX C\ 25 AP CRISTALIA FENOBARBITAL 100MG/ML X 2 MLSOL INJ - g %
25 AP FENOCRIS CX C\ 25 AP CRISTALIA 3 =
S
3
(=]
e
32/64
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Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete M(nlmo
Supermedica Distribuidora Hospitalar Ltda-Me 11/04/20223s  |idia dl - |CIF-
Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
‘——ENOBARBITAL INJ.200MG 25X2ML IM/IV CRISTALIA CAIXA (25) 25.0 R$ 3,0012 R$ 75,0300
{ lustificativa: Prazo de pagamento nao atende a instituicao
Codigo e nome do item Fabricante  Embalagem Quantidade
4882 - BROMIDRATO DE FENOTEROL SOL INALATORIA 5MG/ML 20ML Fri Frasco 50
Informacoes de compras anteriores
Nio ha registros de compras a teriores
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega pagamento Frete Minimo
f 4 % X e 2k e B PR 3
| Pro Health Distribuidora de Medicamentos Eirelli- Me 11/04/2022 35 | 10dias 130 de
Valor
Resposta 14/03/2022 as 10:01:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
BROMIDRATO DE FENOTEROL, HIPOLABOR HIPOLABOR | 5 MG/ML$OL ORCT FR PLASOPC GOT X 5.0 R$ 11,6000 | R$ 58,0000
20ML (1)
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
[Aenpla Distribuidora De Medicamentos Ltda T Tiousozzne . |pdiss . [a0ra2i5 CIE - R$ 1.
‘. Gk - |00:00:00 i lddie Rt 1
Valor hy
Sy o
Resposta 13/03/2022 as 19: 33:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitdrio Valor Total T
I s}
| AEROLIN GLAXOSMITHKLINE | 100 MCG/DOSE SUS AER INAL 50 R$ 22,0000 | R$ 110, 0000
} ORCTTBALX 200 3
i ACIONAMENTOS + DISP INAL (1) !
Fabricante Embalagem Quantidade 8

Codigo e nome do item

146178 - FENTANILA 50MG 2ML Ampola

informacoes de compras anteriores

Nao

Ampola

ha registros de compras anteriores

100.0

umento pode ser conferida

-anexo informando o cédigo 103

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo
[Anbiotonimportadoratida i - {2w/03/2022 Bt obadi j
o 112:00:00
ek ;s s
Valor g §
Resposta 11/03/2022 as 10:48:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Tofgl?
= (O
I! ENTANILA CITRATO 50MCG/ML (A1) SOLINJ EPI/IV/IM CX FENTANILA CITRATO 50MCG/ML{A1) SOL (5) 100.0 R$ 1,1400 R$ 114,09(}9
| /5 AMP 2ML -TEUTO GENERICO- - TEUTO INJ EPI/IV/IM CX C/5 AMP 2ML-TEUTO }‘Cj %
GENERICO-- TEUTO 22
. =
Prazo de Faturamento ;S
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega pagamento Frete Minimo 5
[ALFA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 11/04/20223 - |tdia
i i 00:00:00. b 5
h: : £
Valor o)
Resposta 14/03/2022 as 15:41:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitario  Valor Tcga'E
il CITRATO DE FENTANILA HIPOLABOR | 50 MCG/ML SOLINJCX 50 AMP VD AMB 100.0 R$ 1,2000 |R$ 120%@0
5 X 2 ML (50) 5s
Lo oT
Prazo de Faturamento & S
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo § z
o5
o=
TS
3
ZE=;
I
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Fornecedor

Validade da Proposta

Cotagao 209954797

Prazode

Entrega Pagamento Frete

% Cientifica Médica Hospitalar Ltda.

Faturamento
Minimo

L

Valor
Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
[
‘ FENTANILA 78,5MCG/ML (UNIFENTAL) 2ML C/50 AMP,(A1) (S) |UNIAO FENTANILA 78,5MCG/ML (UNIFENTAL) 2ML 100.0 R$ 1,5800 [ R$ 158,0000
QUIMICA |C/50 AMP(A1) (S) - 78,5MCG - CX -
\ SOLUCAO INJETAVEL - UNIAO QUIMICA CX
| (50)
\Lm ificativa: Prazo de pagamento nao atende a instituicao
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo
Bsh Comercial Hospitalar Eirelli - |15/04/2022 &s dias.
{oo:00:00
Valor
Resposta 17/03/2022 as 23:46:00 Fabricante ~ Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
‘ CITRATO DE FENTANILA HIPOLABOR | 50 MCG/ML SOLINJ CX 50 AMP VD AMB | 100.0 R$ 1,5900 |R$ 159,0000
"; X 5ML (50)
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
| Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda-SP ' G 11!04/2022 Lo i
i ' o [ooeng0 , -
Resposta 17/03/2022 as 17:55:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
[FENTANILA 50 MCG/ML CX C/SOAMP X ZML GEN [ripoLaBOR  [Ampola(s0)  [1000 [rs 16821 [Rs 1682100 |
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor _(E)

Resposta 11/03/2022 as 10: 12:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total g

h ITRATO DE FENTANILA HIPOLABOR | 50 MCG/ML SOLINJ CX 50 AMP VD AMB | 100.0 R$ 1,7000 |R$ 170,00008,
i X 2 ML (100) I
Prazode Faturamento D 5

Entrega Minimo 2 ,j;

Fornecedor

Validade da Proposta

pPagamento Frete

l/—\mpta DistribuidoraDe Medicamentos Ltda:

D

Valor N3

- [
Resposta 13/03/2022 as 19:33:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Totdl ©
E UNIFENTAL UNIAO 50 MCG/MLSOLINJ CT 50 AMP VD TRANS | 100.0 R$ 1,8000 | R$ 180 Og)g
1 QUIMICA  |X2ML- REST HOSP (50) e} 1S
Prazo de Faturamento g E
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

suparmedica Distribuidora Hospitalar Ltda- M,el s

Resposta 14/03/2022 as 13:54:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total 3 .
i 1))
{ "FENTANILAINJ 0,05MG/ML 50X2ML (A1) (UNIFENTAL) UNIAO QUIMICA ‘CAIXA (50) 100.0 R$ 1,8008 |R$ 180.0800% ©
— : =®
Prazo de Faturamento G 2
Fornecedor Validade da Proposta Entrega pagamento Frete Minimo = S
retribuidora De Medicamentas Pro Saude Ltda- BPE 11/04/2022 és o 304
; : et o oooooo i :
Eg
Valor <=
Resposta 15/03/2022 as 07:35:00 Fabricante ~ Embalagem Quantidade Unitario  Valor T@a@
CITRATO DE FENTANILA HIPOLABOR | 50 MCG/ML SOLINJ CX 50 AMP VD AMB | 100.0 R$ 1,9000 |R$ 190@@0
X 2 ML (50) e
I L5
Prazode Faturamento @ =
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo S5

{f AEDFUTURA DISTRI BUIDORA DE MEDlCAMENTOS E
If | PRODUTOS DE SAUDELTDA :

Resposta 11/03/2022 as 09:51:00

Fabricante

Embalagem Quantidade Unitario

I.m>st/fplatform.btolcomprador/cota0065/2009601 31/imprimir
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Valor
Resposta 11/03/2022 as 09:51:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ML INJ 2ML- S0AP SAFETY |CITRATO DE FENTANILA 50MCG/MLINJ (50) 100.0 R$ 1,9800 | R$ 198,0000
PACICCX C\50 AP - CITRATO DE FENTANILA 50MCG/MLINJ 2ML - 50AP SAFETY PACK CXC\ 50 AP -
ML - 50AP SAFETY PACK CX C\ 50 AP UNIAO QUIMICA CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ML INJ
ML - 50AP SAFETY PACK CX C\ 50 AP
UNIAO QUIMICA
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
! Maeve Produtos Hospitalares 04/20228s | |ciE-p
|

Valor

Resposta 16/03/2022 as 18:07:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitdrio  Valor Total
CITRATO DE FENTANILA HIPOLABOR | 50 MCG/ML SOLINJ CX 50 AMP VD AMB | 100.0 R$ 2,0000 |R$ 200,0000
!l X 2 ML (50)
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Vedilar Importacao e Distribuicao de Produtos Medico 21/03/20223s = 1S5dias 28ddl  |CIF-Pregoinclui R$ 2.000,0000
Hospitalares S/A ik i dR00i00) B e ~Rrete -l :
Valor
Resposta 18/03/2022 as 07:33:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
r
| FENTANILA 0.05MG/ML 2ML 50 AMP IM/IV GEN HIPOLABOR ( HIPOLABOR | 50 MCG/ML SOLINJ CX 50 AMP VD AMB | 100.0 R$ 26521 |R$265,2100
i”\’] ) X 2 ML (50)
Prazode Faturamento

Pagamento Frete Minimo

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega

[ Life Medic Distribuidora De Medicamentos Ltda: Co '11»{0412022‘::5@:'»

; Joooooo
Valor 8
Resposta 16/03/2022 as 10:39:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitéario Valor Total ¢
E CITRATO DE FENTANILA HIPOLABOR | 50 MCG/ML SOLINJ CX 50 AMP VD AMB 100.0 R$ 5,0600 |R$ 506,000
; X 2ML (50) 4
Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome do item

15729 - FITOMENADIONA 10 MG/ML 1 ML Frasco/Ampola Frasco/Ampola 100.0

(@]

> " . k7 Re)

informacoes de compras anteriores S0
c

< B

fek=]

=R

Nio ha registros de compras anteriores .g =

33

= O

Yo

o O

Prazo de Faturamento 3 %
. pils o

Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo o E

" To70s/20223

I\\/z:rbcnna Farmacia de Manipulagdo Ltda | 10dias . |s0dd B - Pre

l : o onaeos el Gl e ,
Resposta 11/03/2022 as 11:11:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario ValorTotal © &
- ©
[Fitomenadiona 10mg/ml 1 mi (EV/IM/SC/oral) Verbenna ampola (50) 1000 R$ 3,5000 [rs 3500000 8 5
©
Prazo de Faturamento 3.5
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo E L
{Hm‘pdrogas ComercialLtda-EPP... .+ ey 11/04/202285 i 00 ;
| D 10GIO0RIa Y e L :
) ()
Resposta 14/03/2022 as 09:41:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total < e
| ESKAVIT 10MG/ML SOL INJ AMP 1ML VITAMINA K HIPOLABOR CX (50) 1000 |R$ 3.8500 R$385,0000 £ 5
o O
Prazo de Faturamento % %
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo =
'gsl.permedaca Distribuidora Hospitalar Ltda-Me . = 11/04/20223s Hediae 0 ; 7
Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total £ =
VITAMINA K INJ.10MG 50X1ML IM/SC (HYVITK) HYPOFARMA CAIXA (50) 100.0 l R$ 4,0992 R$ 409,9206? ED"
Justificativa: Prazo de pagamento ndo atende a instituicao gi
==
Prazo de Faturamento 3 _§,
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo S=
Joie
(=]
e
35/64
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Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
‘Iwiemed Medicamentos Especiaisttda = G 11}0@/_20223@? e e 130dd ’
Resposta 15/03/2022 as 14:55:00 Fabricante Embalagem Quantldade Valor Unitario Valor Total
| FITOMENADIONA 10MG/ML-1ML (EV) | INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS |CAIXA (10) |100.0 R$ 4,3000 l R$ 430, OOM
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

| Flukka Farmacia de Manipulacao Ltda - ME i 12/04/2022 4
\ o : : fovoaico

Resposta 11/03/2022 as 10:22:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
r
| (FITC WWIENADIONA) VITAMINAK 10 MG/ML AMPOLA FLUKKA AMPOLA (1) 100.0 R$ 5,0000 R$ 500,0000
l' MANIPULADO)

Prazo de Faturamento
ornecedor Validade da Proposta  Entrega pagamento Frete Minimo
| Pro Health Distribuidora de Medicamentos Eirelli-Me. W la0a/0223s 0 10dias - |30d 1
i 00:00:00 e e
Valor

Resposta 14/03/2022 as 10:00:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
=

| HYVIT K HYPOFARMA | 10 MG/ ML SOLINJ CX 50 AMP VD AMB 100.0 R$ 5,7000 R$ 570,0000
l X 1ML (50)

Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

%2 | 5622 FUROSEMIDA SOLINJ 10MG/ML 2 ML Ampola

Informacoes de compras anteriores

110/03/2022 : L oh L oa/03/2022 e » :
Eornecedor: Cientifica Médica Hospltalar Ltda Fornecedor: Cientifica Médica Hospltalar Ltda §
i Marca: SANTISA Marca: SANTISA 3
| Quantidade: 1500.0 Quantidade: 100.0 =
! A.
lerego Unitario: R$ 1,2200 Preco Unitario: R 1,2200 4
Prazo de Faturamento ;
Fornece dor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo =y

{ealth Solution Pharma Ltda

Lot ;)
Valor 83
Resposta 11/03/2022 as 10:12:00 Eabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total & ‘5'
O
E)ROSFMIDA SANTISA |20 MG SOLINJ CX 100 AMP VD AMB X2 |800.0 R$ 1,7900 R$ 1.432, 0@%
L ML (100) s 8
Prazo de Faturamento § g
Fornecedor Validade da Proposta Entrega pPagamento Frete Minimo o g
Virtual Farma Produtos Farmaceuticos Eireli Epp. - B 11/04/20223s ;}3 2dias i k e reco TRr$ 1500
it g 1000100
Valor S %
Resposta 11/03/2022 as 14:15:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total% ]
— = =
FUROSEMIDA SANTISA |20 MG SOLINJCX 100 AMP VD AMB X2 [800.0 R$ 1,8900 |R$1.512 C@Og
1 ML (100) 2B
Prazo de Faturamento 9 ;‘%
" c
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo 9 2
lSupermedica Distribuidora Hospitalar Ltda-Me = 11/04/2022as ‘
i L e s R S
Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total g TC’,
= ==
| FUROSEMIDA 10MG/ML C/100 AMP 2ML (GEN) SANTISA ‘CX (100) 800.0 R$ 1,9032 l R$ 1.522,5600 8®
W,tih(_‘a: iva: Prazo de pagamento nao atende a instituicao 1’3\ E
Prazo de Faturamento E LEJ
Fornecedor Validade da Proposta ~ Entrega Pagamento Frete Minimo 23
e eyp———re TG A 3 dia 30dc
‘ e
Valor g %
Resposta 11/03/2022 as 09:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor To@ 2
o=
28
we

=
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Valor
Resposta 11/03/2022 as 09:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
‘( ASIX 5AMP 10MG/ML 2ML "M™ - AVENTIS PHARMAS.A. LASIX 5amp 10mg/ml 2ml *M* == AVENTIS | (5) 800.0 R$ 2,3500 | R$ 1.880,0000
| PHARMA S.A.
Prazo de Faturamento
Fornecedor Valldade da Proposta Entrega pPagamento Frete Minimo

LFACOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTE

Valor
k‘csposta 14/03/2022 as 15:41:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
; FUROSEMIDA SANTISA |20MGSOLINJ CX 100 AMP VD AMB X 2 800.0 R$ 2,5000 |R$ 2.000,0000
1 ML (100)
!
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo
Fm i Dietriouidora deMedicamentos Eirelli-Me. 11/04/202285 ) dia
, » G o 00:00:00
Valor
Resposta 14/03/2022 as 10:00:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
i| rUROSEFARMA, FARMACE FARMACE | 10 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 800.0 R$ 2,9000 R$ 2.320,0000
i 2 ML (50)
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo

[n Tivjoarzoz2 3.

AED RIOS COMERCIO DE ’VIEDlCAMENTOS E MATER!A!SZ'_;T

l'wmmmmas EIRELI deoosos b iEeeT IR
: Valor
Resposta 11/03/2022 as 10:47:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
FMX SANOFI 10 MG/ML SOLINJCTBLS AMP VD 800.0 R$ 4,1653 |R$ 3.332,2400]
MEDLEY AMB X 2 ML (5) h
Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome do item

Informacoes de compras anteriores

© 42799 - HALOPERIDOL 5 MG/ML 1 ML Frasco/Ampola

N3o ha registros de compras anteriores

Fornecedor

Prazo de

Valudade da Proposta Entrega

Pagamento Frete

Frasco/Ampola

supermedica Distribuidora Hospitalég Ltda}Mg i ;

100.0

o

>

o

1=y

3

Lo

n O

oo

)

© O

SO

29

£8

Faturamento  5:5
[Shve}

= O

Minimo

Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total g 5
o =

[ HALOPERIDOL INJ. 5MG/ML 25X1ML (C1) (GEN) |FRESENIUS CX (25) |1oo.0 R$ 4,0992 |R$4o9,9200 E ‘5_‘
Prazo de Faturamento é %

Pagamento Frete L5

Fornecedor

Validade da Proposta

Entrega

Minimo

i Anbioton importadora Ltda

 owoaz022a
|12:00:00

|

|

Valor g g
Resposta 11/03/2022 as 10:48:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario ValorTo‘@E
=
HALOPERIDOL (C1) 5SMG/ML SOLINJ CX C/50 AMP 1ML - HALOPERIDOL (C1) 5MG/MLSOL INJ CX (50) 100.0 R$ 4,6582 R$ 465,22_%8
CRISTALIA HALO - - CRISTALIA C/50 AMP 1ML - CRISTALIAHALO - - . i_g
=2 O
CRISTALIA @ 2
Prazo de Faturamento % %
Fornecedor Validade da Pr oposta Entrega pagamento Frete Minimo Eu 2
e - — e B
O

Medilar importacao e Distribuicab»dé:Perutos Meéicb :

|

21/03/2022@5 Isdias

Hospitalares: SR it s il ce R R Ry 12 00:00
Valor & =
Resposta 18/03/2022 as 07:33:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Tot#,
iH/«LOPERIDOL 5MG/ML 1ML 50 AMP CRISTALIA HALO (C1) CRISTALIA| 5 MG/ML SOLINJIM CX 50 AMP VD AMB X |100.0 R$4,6719 |R$ 467&1@)(
L 1 ML(50) £ o
Prazo de Faturamento é g
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo Q 3
o=
37764
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Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo
Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda=SP i iy 11/04/2022 és ;
(i ; 000000 ;
Valor
Resposta 17/03/2022 as 17:56:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
W\LOUECANOATO 70.52MG/ML CX C/25AMP X 1ML CRISTALIA | 50 MG/ML SOLINJIM CX 25 AMP VD AMB X | 100.0 R$9,5319 |R$ 953,1900
1 ML(25)

Fabricante Embalagem Quantidade

Unidade

Cod:go e nome do item

j 805 HIDROCLOROTIAZIDA COMP 25 MG Unidade

informacoes de compras anteriores

10/03/2022 : T
Fornecedor: Supermedica Distribuidora Hospitalar
Ltda- Me

Marca: MEDQUIMICA

Quantidade: 500.0

| Prego Unitario: R$ 00351
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo
‘[gxpermedica Distribuidora Hospitalar Ltda-Me 11/04/2022 ke aie g |
i i '.,,,l‘.'x"ki:k:‘i',Oo’oom SRl s
Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
i HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/500 CPR (GEN) MEDQUIMICA | CAIXA (500) 120.0 R$0,0351 lR$ 4,2120 l
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo
tz;icntiﬁca Médica Hospitalar Ltda B 11/04/2022' e ) R
| ! s 0000 00 S
Valor Valor _g
Resposta 17/03/2022 as 10:11:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Total _S
i HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/500 CPR.(G) CIMED 25 MG COM CT BLAL PLAS PVC TRANS X 500 |120.0 R$0,0500 |R$ 6,0000 b
| (500) g
Prazo de Faturamento & §
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo %o
|21/03/20223s -‘ v : tmég

Anbioton Importadora Ltda:

{12:00:00

Valor Valor %%’
Resposta 11/03/2022 as 10:48:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Total o9
\!TH DROCLOROTIAZIDA 25MG CX C/ 30 CP- PHARLAB HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CX C/30CP- (30) 120.0 R$ 0,0683 |R$ 8.1 8
GENERICO - - PHARLAB PHARLAB GENERICO - - PHARLAB 8 %
o Prazo de Faturamento £ %
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo g E
[FARMATER MEDICAMENTOSLTDA T [riodasazs Todes. = f 5
| L e |
Valor %
Resposta 11/03/2022 as 09:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor g4k
T\ DROCLOROTIAZIDA 25MG 30CPR *GENERICO* -- EMS HIDROCLOROTIAZIDA 25mg 30cpr (30) 120.0 R$0,1000 |R$ 12, Sé)(‘!u_)@
GENERICOS *GENERICO* -- EMS GENERICOS £
e Fabricante Embalagem Quantidade E §

Codigo e nome do item

1625 - HIDROCORTISONA PO P/ SOL INJ 500MG Unidade

Unidade

Informacoes de compras anteriores

[10/03/2022 : . loamnajzos
O =
Eornecedor: Cientifica Médica Hospltalar Ltda Fornecedor: C|ent|ﬁca Medwa Hospltalar Ltda s
Marca: UNIAO QUIMICA Marca: ARISTON % g
Quantidade: 1000.0 Quantidade: 50.0 ) %
LPrcco Unitario: R$ 4,2000 Prego Unitario: R$ 5,9800 S5
5 o0
Prazo de Faturamento ‘g N
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo £ f,

Cientifica Médica Hospitalar Ltda

f rnps:/:platform.bio/comprador/cotacoes/200960‘l 31/imprimir




06/04/2022 13:38

Cotagéo 209954797

Valor
Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante ~ Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
‘ CORTISONAL, UNIAO QUIMICA UNIAO 500 MG PO SOL INJ/INFUS IV/IM CT 50 300.0 R$ 4,2000 | R$ 1.260,0000
l QUIMICA FA VD TRANS (50)
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Anbioton Importadora Ltda ; 1/03/202: T

Valor

Resposta 11/03/2022 as 10:48:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
{ HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF CX C/50-TEUTO- HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF CX C/](50) 300.0 R$ 4,8000 | R$ 1.440,0000
i ANDROCORTIL -- TEUTO 50-TEUTO - ANDROCORTIL-- TEUTO
| I

Prazode Faturamento

fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo

| Unido Quimica Farmaceutica! Nac;onal Sa

I

Valor
Resposta 16/03/2022 as 14:51:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
| CORTISONAL, UNIAO QUIMICA UNIAO 500 MG PO SOL INJ/INFUS IV/IM CT 50 |300.0 R$ 5,6000 | R$ 1.680,0000
QUIMICA FA VD TRANS (50)
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo
Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda-SP N1voaro22as Qdia . |30ddi.  {CIF-Precolncl
S . 0090100 R
Resposta 17/03/2022 as 17:56:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
Fﬂ IOCORT 500MG CX C/50F-A IV/IM NOVAFAR/FRESEN (50) 300.0 R$ 6,7284 lR$ 2.018,5200 J
Prazode Faturamento <
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo &

| Ampla Distribuidora De Medicamentos Ltda

2dias

. oc;.go,oo i

Resposta 13/03/2022 as 19:33:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total g
r {IDROCORTISONA 500MG - FRASCO/AMPOLA UNIAO QUIMICA caixa (50) 300.0 R$ 7,4000 |R$ 2.220,0000 j
SO O

Prazode Faturamento % 8

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo oo

\7Mvdicom Fireli- Me

: Valor 838
Resposta 11/03/2022 as 15:20:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total% 8
I;}Li OCORT FRESENIUS |500 MG PO LIOF SOL INJIM IV CX 50 FA |300.0 R$ 7,6000 R$ 2.280.0§J§
{ KABI VD TRANS (50) ag
- Prazo de Faturamento :,E,, g

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo g ‘f_i
R§30000000 S &

 |28/08/202235 :

MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E ;

. %'2‘d'}§‘5§:i.‘ G "  ‘

te do

PRODUTOS DESAUDELTDA = = it 120000 :
Valor 2 §
posta 11/03/2022 as 09:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Tot aE 7

t lDf\OCORTlSONA 500MG PO LIOF FA - ANDROCORTILCX C/ HIDROCORTISONA 500MG PO LIOFFA- |(50) 300.0 R$ 9,7100|R$2.913 @é@
50 AP CXC/50AP - HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF FA - ANDROCORTIL CX C/ 50 AP CX C/50AP - % =
ANDROCORTILCXC/ 50 AP CXC/ 50 AP TEUTO HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF FA - © %
ANDROCORTILCX C/ 50 AP CX C/50AP j;_é

TEUTO £2
Fabricante Embalagem Quantidade§ 5

Codigo e nome doitem

Informacoes de compras anteriores

Fornecedor

52958 - IBUPROFENQ SUSP ORAL 50MG/ML FR 30ML Frasco

Nio ha registros de compras anteriores

Prazo de

Entrega Pagamento

Validade da Proposta

Frasco

Frete

10.0

Faturamento
Minimo

w Egte d(_)cumento foi assinado
https://ibgc.vozdigital.com.br/

https://platform.bio/comprador/cotacoes/2009601 31/imprimir
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08/04/2022 13:38

Fornecedor

Cotagao 209954797

Prazode

Validade da Proposta Entrega

Pagamento Frete

Faturamento
Minimo

l Pro Health Distribuidora de Medicamentos Eirelli-Me =

L

; 11/04/2027 as

foooo00
Valor
Resposta 14/03/2022 as 10:00:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
IBUPROTRAT NATULAB | 50MG/ML SUS OR CX 50 FR PLAS OPC GOT X 10.0 R$ 4,8000 |R$ 48,0000
30 ML (50)
Fabricante Embalagem Quantidade

Cod|go e nome do item

informacoes de compras anteriores

SCO

Frasco

it 28/01/2022

[ Fornecedor: Cientifica Médica Hospitalar Ltda
| Marca: BIOMM

1! Quantidade: 10.0

| Pre wUmtano R$ 19.5000

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo
{,\nmotonlmportadom Ltda. ‘ 21/03/2022 és e
': 12:00:00
Valor
Resposta 11/03/2022 as 10:48:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
{INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML SOLINJCXC/1FA INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML  [(1) 10.0 R$ 18,1400 R$ 181,4000
i 10ML - BIOMM WOSULINR - - WOCKHARDT LIMITED SOLINJ CX C/1FA 10ML- BIOMM
Z WOSULIN R - - WOCKHARDT LIMITED
Prazode Faturamento _
Fornecedor Validade da Proposta Entrega pPagamento Frete Minimo 2
Cientifica Médica Hospitalar Ltda 110420225 5 dias 30ddi  |CIF- Pregol Inc|ul ~ in} R$2000,0000 b
: 00'0000 e e Frete e i
Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total 5
{INSULlNA REGULAR 100Ul (WOSULIN R) F/A 10MLC/1 2°A8° |BIOMM (1) 10.0 R$ 19,5000 R$ 195,0000 )
1(S) .
{ justificativa: Prazode pagamento nao atende a instituicao s d
S o
Fabricante Embalagem Quantidade ]

Codigo e nome do item

informacoes de compras anteriores

7944 - LIDOCAINA GELEIA 2% TUBO 30 GRAMAS Unidade

Unidade

[10/08/2022 : ~ [oara/2022 :
‘ Fornecedor: Cientifica Médica Hosplhlar Ltda Fornecedor: Cncnhﬁca Médica Hosp|ta|ar Ltda fe! 1S
Marca: PHARLAB Marca: PHARLAB g2
Quantidade: 250.0 Quantidade: 30.0 £ B
| Preco Unitdrio: R$ 2.3000 Preco Unitario: R$ 2,3000 8
D 13°)
Prazo de Faturamento % @
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo 3 %
{Anblotonlmportadora Ltda i i21/,03/20‘22‘ s G ;1 d|a g 30 e :
1 - Hipeoo0! j
Valor 5 %
Resposta 11/03/2022 as 10:48:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor ToBE
—c
“ LIDOCAINA CLORIDRATO 20MG/G GEL TOP C€X C/100 BIS 30G LIDOCAINA CLORIDRATO 20MG/G GEL (100) 50.0 R$ 2,1600 | R$ 108.9})@
PHARLAB LABCAINA - - PHARLAB TOP CX C/100 BIS 30G - PHARLAB =5
l LABCAINA - - PHARLAB E£3
Prazo de Faturamento g’é
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo s
Cientifica Médica HospitalarLtda .~ 11/04/2022 as ‘ o 0 ddl e ' )

~ |oow000

Resposta 18/03/2022 as 17:07:00

Fabricante Embalagem

Quantidade Valor Unitério Valor Tobas,

| LABCAINA

PHARLAB | 20 MG/G GEL TOP CTBGALX 30G (1)

a

50,0 [ rs 2,300 [r$ 1155

0 L R R
{ Justificativa: Prazo de pagamento nao atende a instituicao

| nms::f’.‘plmforrn.bio/(:omprador/cotacoes/2009601 31/imprimir
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Documento assinado eletronicamente por MARCIA APARECIDA DE SOUSA, 370.319.021-34, COMPRADOR, em
11/04/2022 as 08:15, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n® 117/2020

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
https://ibgc.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o co6digo 1035 e o cddigo
verificador 356.




