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Cotacao 204777432

Bionexo do Brasil Ltda

@&
' o n exo Relatério emitido em: 03/02/2022 12:59

Total de itens: 103 | Total de fornecedores: 18

Relatdrio Geral da Cotacao

[nstituto Brasileiro De Gestao Compartilhada CNPJ 21.236.845/0001-50
114 Joao De Abreu Sala 77a. 192 - Ed Aton Business Sstyle / GOIANIA - GO | CEP: 74120110

Nome da Cotacdo: MEDICAMENTO ITUMBIARA ID: 204777432 Tipo: Emergencial

Cotacao criada por:

Marcia Sousa

Data de criagao: 02/02/2022 as 10:42:00
Datade vencimentof 103/02/2022 s 09:00:00
Forma de Pagamento: | 30 ddl

Observagoes:

ENTREGAR NO HOSPITAL ESTADUAL DE ITUMBIARA SAO MARCOS NFORMAR NO CAMPO ADICIONAL: *“DADOS BANCARIOS
*NUMERO DO CONTRATO DE GESTAO Hospital Estadual de Iltumbiara Sao Marcos - Contrato de Gestao - Processo: 202100010050418

Despacho N° 4344/2021-GAB

Termos e Condicoes:

VALIDADE MINIMA 12 MESES FORMA DE PAGAMENTO: A PRAZO - BOLETO BANCARIO

Fornecedores participantes desta cotacao:

18 filtrados de 18 participantes

Nome e CNPJ do
Fornecedor
Hospdrogas ECF(:;erual Ltda Lillian P.Costa
i lillian.pereira@hospdrogas.com.br
08.774.906/0001-75

Cientifica Médica Vanessa Nogueira

Hospitalar Ltda vendas3@cientiﬁcahospitalar.com‘br
07.847.837/0001-10

Supermedica Distribuidora LARISSA TARE

Hospitalar Ltda - Me vendasO3@supermedica.com.br
06.065.614/0001-38

Logistica Ltda vendasOZ@goyazservicehospitalar.com.bl'

[
\ Goyaz Service Comercio E Uires Xavier
\ 07.928.753/0001-00

Futura Distribuidora de
Medicamentos e Produtos Webservices Futura SUJEITO A ANALISE DE CREDITO.

de Saude Ltda comercial@medicamentosfutura,com.br
17.700.763/0001-48

ra=arexo informando o codigo 174 e o codigo verificador 82.

aHEaH—aS’

Este documento foi fassinado digifalmente. A autenticidad¢ deste document¢ pode ser conferida no site

CARMO DISTRIBUIDORA . .
i Cintya Martins Do Carmo . . .
Devido ser item de falta. pagamento somenteavista €<
‘5 HOSPITALAR EIRELI comercia@carmohospitalar.com.br v
i 22.684.331/0001-20 3
-~
i Migmed Distribuidora Eireli Davi Silva \EL
| 15.829.701/0001-05 licitacao@migmed.com.br S
' 3
I‘ Pro Heahh DlStrlt?UIdF)ra de Thayza Santos Silva E
Medicamentos Eirelli - Me vendas1@prohea|thmed.com.br g
\ 19.805.789/0001-86 8
| >
\ Bsb Comer'cial .Hospitalar William Santos -g
| Eirell willvendas1979@gmail.com S
l 04.925.272/0001-53 g
5
&

mtps://piatform.bio/compradorlco(acoes/2008931 89/imprimir

|
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Fornecedores participantes desta cotagao:

18 filtrados de 18 participantes

Nome e CNPJ do
Fornecedor

Belive Medical Produtos
Hospitalares Ltda
32.757.824/0001-05

Amanda Soterio
vendas8@belivemedical.com.br

Prezado (a) O prazo de pagamento sob analise de crédito
prévia; Estoque sujeito a alteracao; Proposta valida por
24 horas ou enquanto durar os estoques. Pedido minimo
R$ 1000,00. Entrega pode ser em até 5 dias Uteis (Exceto
FINAIS DE SEMANA E FERIADO) caso tenha soro na
proposta. Estamos a disposicdo para negociacao; Em caso
de duvida, sigo a disposicao; Amanda Sotério WhatsApp
(19) 987472905 E-mail: vendas8@belivemedical.com.br
Tel.: (19) 32560500

Ampla Distribuidora De
Medicamentos Ltda
33.472.974/0001-27

Cleide Cristiane
vendas02@amplamedicamentos.com.br

Sempre Hospitalar Ltda
37.751.411/0001-29

Clerve Jose Marques
semprehospitalar@semprehospitalar.com.br

Almeida Farmaceutica Ltda
40.455.009/0001-01

Welder Almeida
compras@almeidafarmaceutica.com.br

NL Produtos Hospitalares
Ltda
10.750.894/0001-90

PAULA CRISTINA
nlph@hotmail.com

Health Solution Pharma
Ltda
34.714.443/0001-66

Isabela ou Felipe.
comercial3@hsdistribuidora.com

forma de pagamento sujeito a analise financeira (g)

Uniao Quimica
Farmaceutica Nacional S.a
60.665.981/0009-75

Christian Pereira
cvpereira@uniaoguimica.com

Prezados, informamos que apartir do dia 25/01/20220
faturamento via Unido Quimica sera feito via F&F -
Brasilia (CNPJ: 10.854.165/0015-80). Apos a
confirmacao de pedido serafeito o cadastro e analise de
financeiro. Cadastro realizado em 24 Horas apos o envio
das documentacdes: e Contrato Social; e Alvarada
Vigilancia Sanitaria: e Alvara de Localizagao /
Funcionamento; e Regime Especial (quando houver);
Certidio de Regularidade, CRF; E-mail:
cvpereira@uniaoquimica.com.br WhatsApp: 62 9 9921

3862

documento pode ser conferida no site:

tra=armexo mformando o codigo 174 e o coédigo verificador 82.

Tha e Thi Farmacia De
Manipulacdo Ltda
06.177.615/0001-74

Cristina Brancalhao
cristina.brancalhao@farmatec.com.br

Especiais Eireli

"

Onco Log Medicamentos

EVELIN MENEGATTI

vendas3@oncologmedicamentos.com.br

Cotacio realizada por Evelin (11)4780-3781.
Faturamento sera realizado pelo CNPJ 30.974.186.000
93. Condicao de pagamento a combinar apds analise .

gltalr#ente.ﬁ_ autenticidadg deste

30.974.186/0003-02 financeira. Validade da proposta ate final do estoque. E S

gE

ltens da cotacio e respostas % 3
=g

Fabricante Embalagem Quantidade 25

Cédigo e nome do item

“33774 - CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,9% 100 ML BOLSA Bolsa

Informacdes de compras anteriores

i-ttps:/,fplatforrn.bio/comprador/cotacoes/2008931 89/imprimir

Este docu

fittps:/libgc.
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Nao ha registros de compras anteriores

- Prazode Faturamento
ornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Hospdrogas Comercial Ltda~:

Resposta 02/02/2022 as 13:38:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total

i YR ] 0,
| SOF 0 FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF EQUIPLEX CX{70) 500.0 R$ 2.4300 R$ 1.215,0000 J
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

l

Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
L’ LORETO DE SODIO 0,9% SF FRASCO 100ML C/80 FRESENIUS CAIXA (80) l 500.0 R$ 3,0000 R$ 1.500,0000
i
“ual ifcativa: Prazo de pagamento nao atende a instituicao
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Fupermedica Distribuidora Hosp§£§l§ tda

Resposta 02/02/2022 as 17:31:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
SORO FISIOL. 0.9% 0100ML S.F. C/70 (715) EQUIPLEX CAIXA (70) 500.0 \ R$ 3.0000 R$ 1.500,0000 _l
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta ~ Entrega Pagamento Frete Minimo
r 05 > ey o5  yeamanaagands popsEunans 1PCSETEmaRnes e e . % R30S i v =
Goyaz Service ComercioE Logisticattda e ~130ddl IF < Pregodnciui R$ 40000001 @
 {00:00:00 fhete
Fabricante Embalagem Quantidade  Valor Unitario Valor Total N
@
! CLORETO DE SODIO 0,9% FR 100ML SISTEMA FECHADO HALEXISTAR | CAIXA 100 FRASCOS (100) 500.0 R$ 3,7600 R$ 1.880,0000 o
o
| HALEXISTAR 8
Prazode Faturamento %
g >
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo S
i Futura Distribuidora de Medicamehfé e 1021202235 s R 518
P % (&)
; 2 SoRtaey L2 “lo
Valor = 2
Resposta 02/02/2022 as 10:46:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total E ~
CLORETO DE SODIO 0,9% SOL INJ IV FA PP TRANS X 100 ML X |CLORETO DE SODIO 0.9% SOLINJIV FA (36) 500.0 R$ 4,9300 | R$ 2.465,00@.
o
36 CX C\ 36 FA - CLORETO DE SODIO 0,9% SOLINJ IV FAPP PP TRANS X 100 ML X 36 CXC\36FA- 5
TRANS X 100 MLX 36 CX C\ 36 FA EUROFARMA CLORETO DE SODIO 0,9% SOLINJ IV FA g
PP TRANS X 100 MLX 36 CX C\ 36 FA 3
l EUROFARMA g
Fabricante Embalagem Quantidade G

Codigo e nome doitem

0289~ CLORETO DE POTASSIO COMP 600 MG Comprimido

Comprimido

Informacdoes de compras anteriores

Nio ha registros de compras anteriores

Embalagem Quantidade

Codigo e nome do item Fabricante

’75’57 VITAMINAS DO COMPLEXO BSOLINJ 2 ML Ampola

Ampola

informacoes de compras anteriores

@/01/2022 ki S5
‘ Fornecedor: Cientifica Médica Hospitalar Ltda % g
lMarv:.a: HYPOFARMA % ©
i Quantidade: 100.0 kS .%
| Preco Unitario: R$ 1.8000 o5
l Prazode Faturamento G O
o o E .

fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo 58
pe)

S5

o P

B

l ~ttps:lf‘p|arform‘bio/comprador/cotacoes/200893189/imprimir
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Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Cientifica Médica Hospitala(l;bd
| Valor
Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
COMPLEXO B 2ML IM/IV (HYPLEX B) C/100 AMP.(E) HYPOFARMA | COMPLEXO B 2ML IM/IV (HYPLEX B) 200.0 R$ 1,8000 | R$ 360,0000
C/100 AMP.(E) -
} AMG+1MG+2MG+20MG+3MG - UN -
’ SOLUCAO INJETAVEL - HYPOFARMA UN
E (100)
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
CARMIO DISTRIBUIDORA HOSPITALAREIRELE. - |1z/op/o092as  — fidia. = fave TetF -precotnciui. - {R$ 7000000
i : X »: 7 : Bany 2 "

Valor

Resposta 02/02/2022 as 14:54:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
T
! HYPLEX B HYPOFARMA | SOLINJ IM CX 100 AMP VD AMB X 2 ML | 200.0 R$4,3500 |R$870,0000
E (100)
Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome do item

Comprimido 60.0

informacoes de compras anteriores

28/01/2022 i
Fornecedor: Cientifica Médica Hospitalar Ltda
Marca: SANDOZ

Quantidade: 300.0
| Preco Unitario: R$0,1200

Faturamento
Minimo

3600000

Prazode

Entrega

Fornecedor Validade da Proposta

/20323

das

Supermedica Distribuidora Hoé(jitaté L:t'_d_a) M

%esposta 03/02/2022 as 09:22:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
! ~SINVASTATINA 20MG CPR C/30 (GEN) CIMED CAIXA (30) 600 R$0.1333 R$ 7.9980 j
Prazode Faturamento 2
©
o

Fornecedor Entrega Minimo

Migmed Distribuidora Eireli -

riu;tiﬁcativa: Prazo de pagamento nao atende a instituicao
L
Cadigo e nome do item Fabricante

5577 - FURGSEMIDA SOL INJ 10 MG/ML 2 ML Ampola

: : S e

Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total @
P ksl

EINVASTATINA 20MG C/30 ( LIPISTATINA) NOVA QUIMICA l UN (30) l 60.0 R$ 0,1497 R$8,9820 g
o

[}

S

Quantidade

Embalagem

Informacoes de compras anteriores

Nio ha registros de compras anteriores

Faturamento
Minimo

Prazo de
Entrega Pagamento Frete

briviksatelec/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 174 e o cédigo verificador 82.

do digitalmente. A autenticidade deste

Fornecedor ]
Fm Health Distribuidorade Medi¢amgﬁfb$‘£if&“i?@ ; “ledias : reGa l,”cil'?“f- 4
\ : - ER A : SR pErereli b e
: SR I e
Resposta 02/02/2022 as 10:51:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total © =
FUROSEMIDA SANTISA |20 MG SOLINJ CX 100 AMP VD AMB X 2 400.0 R$2,7000 |R$ 1.080,0(@
ML (100) ‘5
- Prazo de Faturamento

Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Fornecedor

Este docufmento
https://ibgg¢.vozdi

https:// platform.bio/comprador/cota coes/200893189/imprimir
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Fornecedor

Cotacao 204777432

Prazode
Entrega

Faturamento

Validade da Proposta Pagamento Frete

Minimo

Hospdrogas Comercial Ltdé-‘:EP i 2 dias

Resposta 02/02/2022 as 13:39:00 Embalagem

Fabricante Quantidade Valor Unitario Valor Total
] FUROSEMIDA (GEN) 10 MG/ML SOL INJ IM/EV AMP 02ML HYPOFARMA ]CX (100) 400.0 R$ 3,0800 R$ 1.232,0000 J
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
CARMO DISTRIBUIDORA HOSPITA ] A R VTS
Valor
Resposta 03/02/2022 as 11:39:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
FUROSEMIDA SANTISA |20 MG SOLINJCX 100 AMPVDAMBX 2 |4000 R$ 3.1000 |R$ 1.240,0000
ML (100)
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Bsb Comercial Hospitalar Eirell A i 12/02120 : i ks, ias. g R$'4:00,Qooﬁqf i
i anasin N R SR ~100:00:00. - i i 3 i
Resposta 02/02/2022 as 23:13:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
SERINGA DESCARTAVEL 1ML ]KDL UN (1) 400.0 R$ 4.0000 R$ 1.600,0000
Codigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
27665 - CARVEDILOL COMP 3,125MG Comprimido Comprimido

Informaces de compras anteriores

Naio ha registros de compras anteriores

I
©
S
Prazode Faturamento ]
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo %
- ——— - — - - =
[Supermedica Distribuidora Hospitalar L { QZZ
i iy i s
o D
Resposta 02/02/2022 as 17:37:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total = 3
f o
i .CARVEDILOL 3,125MG C/30 CPR (GEN) LEGRAND CX (30) 60.0 R$0.1333 l R$ 7.9980 ::rE
Prazode Faturamento =R
- [}
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo = _87
[Ciennﬁca MédicaHospitalarLtda =~ 23 [adias. o ilsodal G dCIe - Precolncll R$2.000,0000 =B
| S | e S [ Prete R
I Valor Valor g_?cs
Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Total o {E)
IrICTUS BIOLAB 3,125 MG COM CT 2 BL ALPLAS INC X 15 |60.0 R$0,1600 |R$ 9.60&’025
SANUS (30) 3
o 9
Justificativa: Prazo de pagamento nao atende a instituicao 3 f‘
Prazo de Faturamento g %
Fornecedor Validade da Proposta Pagamento Frete Minimo [
...... e i
..... 3

Migmed Distribuidora Eireli «121(32/;215221'35:: e

| o . joo000 sl . 2.3

Resposta 02/02/2022 as 16:52:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total E g

[CARVEDILOL 3125 MG C/30 CPR "G~ NOVA QUIMICA X (30) [¢00 R$0.1663 [rs9.9780 <5
Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome do item

5604 - HIDROCORTISONA PO P/ SOLINJ 100 MG Frasco

Frasco

Informacoes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Prazode

Validade da Proposta ~ Entrega Pagamento Frete

Fornecedor

250.0

gi

Faturamento
Minimo

t :tps:/’splatform.bio/comprador/cotacoes/2008931 89/imprimir

Este d(_)cumento foi assinado di
Ritps:/libgc.vozdigital.com.br/virt

L=A)
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Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

000

‘Migmed Distribuidora Eireli.

|

Jlesnosta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
| HIDROCORTISONA 100MG C/50 F/A(CORTISONAL) PVC UNIAO QUIMICA CX (50) 250.0 R$ 3,4580 R$ 864,5000
Fabricante Embalagem Quantidade

Caodigo e nome doitem

5717 - PREDNISONA 20 MG Comprimido

Comprimido 60.0

Informacdes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Prazo de Faturamento

Entrega Pagamento Frete Minimo

Fornecedor
0d ci i |R$20000000

—

Cientifica Médica Hospitalar Ltda 1+

Validade da Proposta

i i SHE iOO_:_OO:OO;E i : Fre e
Valor Valor
Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Total
ek
§ PREDNISONA 20MG (CRISPRED) C/200 CPR.(S) CRISTALIA | 20 MGCOM CXBLAL PLAS TRANS X 200 60.0 R$0,1500 R$ 9,0000
i (20)
L
Prazode Faturamento
Fornecedor Entrega Pagamento Frete Minimo
[vSupermedica Distribuidora Hospitéla_r‘;LtdalM‘e; e - I5dias. - favista e 'C[F'fﬁPifénganu;\ s R$2300,0000 i
RN MR R o e e i S L }_rétl’e':; i 3y it
Resposta 02/02/2022 as 17:39:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
!r'.:l"I[[?-NISONA 20MG CPR C/10 (GEN) ‘UNIAO QUIMICA ]CAlXA(lO) 60.0 \R$ 0,6480 R$ 38,8800 0
Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome do item

7370- FENOTEROL + IPRATROPIO SO

Frasco 100

LINALATORIA (20MG + 50 MCG) 10MG Frasco

informacoes de compras anteriores

Naio ha registros de compras anteriores

conferida no site:
-anexo informando o cédigo 174 e o cddigo verificador

Embalagem Quantidade

Comprimido 36.0

Fabricante

Codigo e nome do item

191994 - LORATADINA COMP 10 MG Comprimido 6
: g
informacoes de compras anteriores o
(3]
| 28/01/2022 ; -
| Fornecedor: Cientifica Médica Hospitalar Ltda S
% Marca: VITAMEDIC 2l
{ Quantidade: 48.0 B
| Preco Unitrio: R$ 00900 ;;_E
=5
Prazo de Faturamento T«
o G L
Fornecedor Entrega Pagamento Frete Mnr\nmo ) u: :
;r(iientiﬁca Médica HospitalarLtda:. 7 e 2diasiic 30ddt ClF- ret;olnr. ui ‘E'{%‘Z;OOO‘-OOOO‘L.:.‘:&‘_
. Valor Valor g 5_
. e S
Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Total f ]
'i LORATADINA 10MG (LORASLIV) C/12 CPR.(S) VITAMEDIC LORATADINA 10MG (LORASLIV) C/12 CPR.(S)]|36.0 R$0,0900 | R$ 3,2%%’
l‘ - 10MG-CX- COMPRIMIDOS - VITAMEDIC 5 ;
CX(12) S5
! =
Prazode Faturamento % s
ini 0 Q
Fornecedor Validade da Proposta  Entresa Pagamento Frete Minimo Sz
| supermedica Distribuidora Hospitalar Ltda-Me ..o | 12/02/20223s 5.dias is Cl re;9}nclu| \R 00 9..__;3}
i i itari alor Tota o
Resposta 02/02/2022 3s 17:40:00 Fabricante Embalagem Quantidade ValorUnitarig ‘ - 35
[[ORATADINA 10MG C/12 CPR (LORATAMED) CIMED [caxa 2 360 [rs 0.1440 Re5.1840 S
g2

https:/ ‘platform.bio.v'comprador/cotacoes/2008931 89/imprimir

|
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Prazo de Faturamento

Fornecedor Valldade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Migmed Distribuidora Eireli |

. Resposta 02/02/2022 as 16:57:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
!L‘ ORATADINA 10MG C/12 (NEO LORATADIN) NEO QUIMICA CAIXA(12) 36.0 R$0,2075 R$ 7,4700 J
Fabricante Embalagem Quantidade

Codlgo enome do item

informacoes de compras anteriores

28/01/2022 i
Fornecedor: Cientifica Médica Hosp|talar Ltda
| Marca: HIPOLABOR

‘: Quantidade: 100.0

| Preco Unitario: R$ 1.7000
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
| Cientifica Médica Hospitalar Ltda 112/02/20222s ¢ |2dias |30ddi F - Pre
‘1 : e e i eaebeal Tl :
Valor
Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante ~ Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
ll—;LBUTAMOL.HlF'OLABOR HIPOLABOR 0,5MG/MLSOLlNJCTSAMPVDAMBX1 30.0 R$ 1,6800 |R$ 50,4000
‘ ML (100)
|
Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome doitem
4890- CEFTRIAXONA PO P/ SOLINJ 1 G Frasco

Frasco

Informacdes de compras anteriores

] 28/()1/2022

| Fornecedor: Ello Distribuicao Ltda - Epp
Marca: AUROBINDO PHARMA
Quantidade: 200.0

o
©
S
°
©
Q
b
>
% Preco Unitario: R$ 5.1000 .8”
Prazode Faturamento g %
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo g 8
[ supermedica Distribuidora Hospitalar Ltda~ . e =
'* B 00:00:00" i ek , e
| . = - - - : R c2
Resposta 02/02/2022 as 17: 42:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total ag
=10
EEFTRI AXONA 1G IV C/50 F/A (AMPLOSPEC) \B|OCHIM|CO CAIXA (50) 300.0 R$ 4,7000 ‘ R$ 1.410,0000 _%]o
o o
Prazode Faturamento % g
P | ('5
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo o =
| Belive Medical Produtos Hospitalares Lida @ g
L Shan : — =)
Resposta 03/02/2022 as 08:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total © £
S S 5
| AMPLOSPEC BIOCHIMICO |1 G POINJ CX 50 FAVD TRANS (50) |300.0 R$ 4,9900 R$ 1.497, OOC%
| AM 5 s
- Prazo de Faturamento o g
o e 2]
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo S 9
- - . - - =
r T (TR BT 1D T
| Cientifica Médica HospitalarLtda . oo 2‘dxa_s;‘ 5 CIF - Pregolnclu; 1 R$20000000 £ 4
Brohan gt ;Frete"_‘»:...,-’W\ .,d:-q
T =
Valor < %
Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total }Ej
CEFTRIAXONA 1GR. 1V F/A C/100(G) BLAU 1000 MG PO SOL INJ/INFUS IV CX 100 FA 300.0 R$ 5,4600 \R$ 1.638, 0@
VD Il TRANS (100) '2,
i Justificativa: Prazo de pagamento nao atende a instituicao -S
l Prazo de Faturamento 3
Entrega Pagamento Frete Minimo %4}_
- — e o

Validade da Proposta

Fornecedor

ps:/lidgc.voz ,:vg,gl.- om.brlvirtliald

|
5
Resposta 02/02/2022 as 10:46:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario ValorTotg
35
g
Wh/E2
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Valor
Resposta 02/02/2022 as 10:46:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitério  Valor Total
CEFTRIAXONA DI H 1000MG CX 100 FA TV CX C\ 100 FA - CEFTRIAXONA DI H 1000MG CX 100 FA IV [ (100) 300.0 R$ 6,3000 [ R$ 1.890,0000
i CEFTRIAXONA DI H 1000MG CX 100 FAIV CX C\ 100 FABLAU |CXC\ 100 FA - CEFTRIAXONA DI H
1000MG CX 100 FAIV CX C\ 100 FA BLAU
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
iospdrogas Comercial Ltda- EPP e R$ 600,0
Resposta 02/02/2022 as 13:39:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
T
| CEFTRIAXONA 1GR GENER. FR/AMP BLAUSIGEL | CX(100) [3000 RS 6,3000 [rs18900000 |
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
| CARMO DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI /02 g CIF - Precolnclui~ {R§7000000
! S loo0000 Afrete Wt
Valor

Resposta 02/02/2022 as 15:02:00

Fabricante Embalagem

Quantidade Unitario

Valor Total

} CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA
|
i

BLAU 1000 MG PO SOLINJ/INFUS IV CX 100FA | 300.0

VD | TRANS (100)

R$ 7,0000 | R$ 2.100,0000

Fornecedor

Prazo de
Entrega

Validade da Proposta

Pagamento Frete

Faturamento
Minimo

|

| BESE.
Valor
Resposta 02/02/2022 as 16:10:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
| CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA EUROFARMA | 1G PO SOLINJIM CT5FA VD TRANS + 5 | 300.0 R$ 7,3000 | R$ 2.190,0000
L DILAMP VD TRANS X 3,5 ML(5)
Prazo de Faturamento

Fornecedor

Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete

Minimo

Semnre Hospitalar Ltda

Resposta 02/02/2022 as 15:55:00

Fabricante Embalagem

Quantidade Unitario

Valor
Valor Total

RS 8.0460 | R 2.413 8005

codigo 174 e o cédigo verificador 82.

EEPU\XTON BLAU 1000 MG PO SOLINJ/INFUS IV CX 100 FA |300.0 %
VD Il TRANS (100) c
B Prazode Faturamento §
Fornecedor . Pa;amento Fr.ejte - - Mlnlmo _— %
mwe':da Farmaceutica Ltda 3/42/5 :' -||::.-b'.fp;e'~¢o’|“n~¢|uig- i ‘,R$ 500‘0000 . ;
’- ddl s Erete : e
L Valor E%
Resposta 02/02/2022 as 10:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total g 1S
{ETR!AXONA DISSODICA TEUTO 1GIVPOSOLINSCT50FAVD TRANS |300.0 R$ 13,5000 |R$ 4.050,00%0, 3
i BRAS. (50) S 3
| Fabricante Embalagem Quantidade g %

Codigo e nome do item

talmente. A autenticidade
aldoc/public/validar-assin

6746 ~ OXACILINA PO P/ SOL INJ 500 MG Frasco
informacoes de compras anteriores
Nzo ha registros de compras anteriores
Prazo de Faturamento
Fornecedor Entrega pagamento Frete Minimo

‘ Goyaz Service Comercio E Lq’gvis,ti‘cé-._i;td_az S
, R

L

Fabricante Embalagem

Quantidade Unitario

hioASSIN ado.
tal.corh.b

Valor Tat

B

Resposta 03/02/2022 35 08:32:00
E OXACILINA SODICA

\BLAU 500 MG PO INJ CX 100 FA VD TRANS (EMB \

50.0

ent

\R$ 1,3765 \R$ 68,

N

HOSP) (100) oS

S o

Prazode Faturamento 8_8’

2 s o=

Minimo oI

idade da Proposta  Entrega Pagamento Frete =

Fornecedor Validade p i
P2

https:/f'platform.biolcomprador/cotacoes/2008931 89/imprimir
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Fornecedor

Validade da Proposta

Prazode

Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Minimo

Futura Distribuidora de Medicamento:

RS 30X

Resposta 02/02/2022 as 10:46:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
OXACILINA SODICA 500 MG CX 100 FACX C\ 100 FA - OXACILINA SODICA 500 MG CX 100 FA CX C\|(100) 50.0 R$ 1,6200 |R$ 81,0000
OYACILINA SODICA 500 MG CX 100 FA CX C\ 100 FA BLAU 100 FA - OXACILINA SODICA 500 MG CX 100
| FA CX C\ 100 FA BLAU
Prazode Faturamento
Fornecedor Pagamento Frete Minimo

Validade da Proposta  Entrega

f
Migmed Distribuidora Eireli:
! s

i NSNS, 2
Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
[OXACILINA 500MG C/100F/A IV/IM*G*PVC* BLAU |ex (100) |500 R$ 1,6890 |rs 84.4500
L
'l Justificativa: Prazo de pagamento nao atende a instituicao
Prazo de Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Cientifica Médica Hospitalaritda 1ot i lizo2ioo02ss - f2dias 0 IF - Precolnclui  |R$ 20000000

l ) et X !

Valor

Resposta 03/02/2022 as 11:30:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitério  Valor Total

| CXACILINA 500MG (OXANON) PO F/A C/100 (S) BLAU OXACILINA 500MG (OXANON) PO F/A C/100 | 50.0 R$ 4,5000 | R$ 225.0000
l -

! (S) - S00MG - CX - PO PARA INJECAO - BLAU

1! CX (100)

Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
L5 ML Ampola Ampola 50.0

1499 - ACIDO TRANEXAMICO SOL INJ 50 MG/M

informacoes de compras anteriores

174 e o codigo verificador 82.

Nio ha registros de compras anteriores

g

Prazode Faturamento g

Fornecedor Validade da Proposta ~ Entrega pagamento Frete Minimo =

| Cientifica Médica Hospitalar Ltda 112/02/20222s | 2dias CIF- 5
i ' osoned s Frete =
. Valor E 8
Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitario  Valor Totalg ©
U\CIDO TRANEXAMICO, HIPOLABOR HIPOLABOR |50 MG/ML SOLINJ CT 100 AMP VD 50.0 R$ 4,5000 | R$ 225,00§J 5
| TRANS X 5 ML (100) =x
!“ R
Prazo de Faturamento g =
re X
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo S
-,FSupe:'medica Distribuidora Hospitalar [t(jaﬁkMéj;’__”,I 124 2 cediinias natinag |avista Cif:i-Prégo fnchui. R$2300.0000 24
| : i L L Rl isimikrete: Hal e sy
i o A 4 — i A 4 q) .E
Resposta 02/02/2022 as 17:43:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério Valor Total Sa

S
TTRANSAMIN INJ. 50MG/ML 5X5ML (AC. TRANEXAMICO) ZYDUS |caxas) 50.0 | r$ 4.6000 [rs 2300000 !

. <
Prazo de Faturamento & %

_— =}
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo © %
r ~ PR TRy I TR T PR EE T PR 5 IR \E
| Bsb Comercial Hospitalar Eirelti - - 2dias +}30ddt R$4OOGOOO g3
=0
Valor =

Resposta 02/02/2022 as 23:15:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total 2 -

i TRANSAMIN ZYDUS 50 MG/MLSOL INJ CT 5 AMP VD TRANS |50.0 R$ 7,5000 |R$ 375.@%
NIKKHO X 5 ML (1) e

[2]
Fabricante Embalagem Quantidade 2

Codigo e nome do item

informacoes de compras anteriores

t -r:;ac;:!/plntformbio/comprador/cotacoes/2008931 89/impr
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Nzo ha registros de compras anteriores

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
E Supermedica Distribuidora Hcspifafaf.t:té{é-. Me 12/02/2022 Heiinih Sdias - CIF: Precotnclw : R$ 2.300,0000
L 5 S mengne et b
Re nosta 02/02/2022 as 17:44:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unita’rio Valor Total
i< LOPIDOGREL 75MG C/30 CPR (GEN) AUROBINDO CAIXA (30) 620 R$ 0,4000 RS 24,8000 _l
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo

?I \igmed Distribuidora Eireli TR 12/02/202] _
| e R 00:00:00:: St
! e el i Dl S B 7 R B
Resposta 02/02/2022 as 17:00:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
C LOPIDOGREL 75MG C/28 (CLOPIPLAX) NOVA QUIMICA CX(28) 62.0 R$0.4639 R$ 28,7618 _|
Prazo de Faturamento
Fernecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
iCicntiﬁca Médica Hospitalar Ltda s R ; ‘12102/2022 as Sl2dias 3 Ol
| L faa 0000'00 e :
Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantldade Valor Unitario Valor Tota|
l CLOPIDOGREL 75MG C/28 CPR.(G) l GEOLAB l 75 MG COM REV CT BLAL/AL X 28 (28) 62.0 R$ 0,4700 R$ 29,1400
! Justificativa: Prazo de pagamento nao atende a instituicao
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo
[ Almeida FarmaceuticaLtda T 10/09/2029 3 st B 2k | CIF - Precolnclui 'R‘$ '500;000_0 :
3‘ R e joo0000 B e o bPrete i ’
Resposta 02/02/2022 as 10:51:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
lITSISSULFATO DE CLOPIDOGREL GERMED |75MG COM REV CTBLALALX28(28) |62.0 R$ 00,5000 lR$ 31,0000 l
Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome do item

49572 - 'MIDAZOLAM SOL INJ 5SMG/ML 3 ML - DORMIRE Ampola

digo 174 e o codigo verificador 82.

Informacoes de compras anteriores .
.‘U:)
o
N3o ha registras de compras anteriores z
o
g
c
3]
prazode Faturamento 5 8
{o o
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo e
supermedica Distribuidora Hospitatar Ltda=Me =3
Resposta 02/02/2022 as 17:46:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total £
3¢ £
IrT/\lDAZOLAM INJ.15MG 10X3ML (B1)(DORMIRE) CRISTALIA ‘CAIXA (10) \1000.0 R$ 7.1000 R$ 7.100,0000 § E:
B Fabricante Embalagem Quantidade

Codngo e nome doitem

869 - ACETAZOLAMIDA COMP 250MG Comprimido

Comprimido

informacoes de compras anteriores

Nio ha registros de compras anteriores

Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome do item

95305~ ALTEPLASE SOLIN. 50 MG Ampole
informacoes de compras anteriores

N3o ha registros de compras anteriores

ocumento foi assinado
ibgc.vozdigital.com.br

li

yol
c
o
3
=
o
o
o
ﬁ

Fabricante Embalagem

te
PS!

Cadigo e nome do item

=
e

https: /'platform4bio:"comprador/cotacoes/200893189/imprimir
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Cadigo e nome do item

Informacoes de compras anteriores

Codigo e nome do item

informacoes de compras anteriores

#9 17573~ ATROPINASOL OFTALMICA0,5%/ 1% FR. SML Frasco

24959 = CEFUROXIMA SOLINJ 750MG Frasco

Cotacao 204777432

N3o ha registros de compras anteriores

Fabricante

Fabricante

Embalagem

Embalagem

Quantidade

Quantidade

T
'| 28/01/2022

Fornecedor: Supermedica Distribuidora Hospitalar

Ltda- Me

g Marca: BIOCHIMICO

| Quantidade: 50.0

{ Preco Unitrio: R$ 12.7600

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
| Cientifica Medica Hospitalar Ltda “Tizovsozzs | |eds | |%0dd  |CIF-Precolnclui RS
| : o600 S i .
Valor
Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
CEFUROXIMA SODICA AUROBINDO |750 MG PO SOLINICT 25 FAVDINC | 500.0 R$ 11,5000 | R$ 5.750,0000
PHARMA +25 AMP DIL VD INC X 6 ML (25)

| Justificativa: Prazo de pagamento nao atende a instituicdo
. Prazode Faturamento %
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo g
r'wup::rme:dica Distribuidora Hospitalar Ltda=Me |12/02/2022 35 o Todias i lavistal CIF = Preco lriclui. R$ 2.300.0000 §
L i 00:00:00 - i e WL Frete : R 4
Resposta 02/02/2022 as 17:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total _8-,
Qr(-;;u ROXIMA SOD 750MG C/50 F/A (GEN) BIOCHIMICO CAIXA (50) 500.0 R$ 11,5000 l R$ 5.750,0000 ;Ea'_i:l‘é
‘ Prazode Faturamento 8
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo ,3
Eb‘.:}iive Medical Produtos Hospitalares Lda : ‘1.";’2‘,{0_“2}202235‘ N 1 TR O B0ddl i(j;gi;.pre;o[nc[ui R$ 1.000,0000 S
| ; 1100:00:00 : Frete g
Valor )
Resposta 03/02/2022 as 08:08:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total 3

5000 R$ 13.3000 | R$ 6.650,00

| CEFUROXIMA IV/IM 750MG Gen. PO LIOF. CX50FA -
| BIOCHIMICO

(50)

BIOCHIMICO | CEFUROXIMAIV/IM 750MG Gen. PO
LIOF. CX50FA-BIOCHIMICO - 750mg -
Caixa- Injetavel - BIOCHIMICO Caixa

£

HrormTan

-al

Fornecedor

Validade da Proposta  Entrega

Prazo de

Faturamento
Minimo

deldeste gocumentdppde sericonfer{da no

T
1
i

Hospdrogas Comercial Ltda~EPP - S

loooooo

1270272002

|2dias

lidakzassinhtura

&
S
”.[-(uaposta 02/02/2022 as 13:40:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total S
> {
FEFUPOXIMA SODICA (GEN) 750MG PO INJ EV/IM FR-AMP BIOCHIMICO CX(50) 500.0 \R$ 14,9900 R$ 7.495,0000 f _é
- Fabricante Embalagem Quantidade ¢

Cédigo e nome do item

2742 - CIMETIDINA COMP. 200MG Comprimido

Camprimido

g
: £y
informacoes de compras anteriores £
o2
TS 9
==
Nio ha registros de compras anteriores %S
0 Q
iy
=
2%
Prazo de Faturamento é °
i Minim -
Fornecedor Validade daProposta  Entrega Pagamento Frete inimo = 1%
<]
o
Q
i)
7]
iy

!'tnps://’p!atform.bio/comprador/cotacoes/2008931 89/imprimir
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| Prazode Faturamento
( ornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Migmed Distribuidora Eireli “Tgi02/20223s 30d S i |R$400,0000

Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidéde ‘ m\‘/ebxlo; Unitario Va.lor TotélI
CIMETIDINA 200 MG C/10 *G* TEUTO UN (1) 60.0 ] R$0,4690 R$ 28,1400 J
Fabricante Embalagem Quantidade

Cédigo e nome do item

4568 - CLORETO DE POTASSIO XPE. 60MG/ML FR. 100

ML Frasco Frasco

\formacoes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
F‘ztura Distribuidora de Medicamentos & Produtos de Sade ¢ da |08/02/202235 Sledis U |30ddt. |ciF - Precotncli R$ 3.000,0000
_“ e t aenERe N N G B e 8 :
Valor
Resposta 02/02/2022 as 10:46:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
E CLORETO DE POTASSIO 60MG/ML SOL 100ML IONCLORCX C | CLORETO DE POTASSIO 60MG/ML SOL {(50) 50.0 R$ 2,9600 | R$ 148,0000
| 50 FR CX C/ 50 FR- CLORETO DE POTASSIO 60MG/ML SOL 100ML IONCLOR CX C 50 FRCX C/ 50FR-
oML IONCLOR CX C S0 FRCX C/50 FR PRATI CLORETO DE POTASSIO 60MG/ML SOL
100ML IONCLOR CX C 50 FRCXC/50FR
PRATI B
Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome doitem
Unidade

CREME BARREIRA 28GR DURAVEL C/DIMETICONA 1, Unidade

nformacoes de compras anteriores

N3o ha registros de compras anteriores

Embalagem Quantidade

Unidade

Fabricante

Cadigo e nome do item

760 - CREME BARREIRA C/ DIMETICONA A

PROX. 90G Unidade

inforrmacoes de compras anteriores

N3o ha registros de compras anteriores

b informando o cédigo 174 e o coédigo verificador 82.

Quantidade

Fabricante Embalagem

Fraéco 20

Codigo e nome do item

506 - DESMOPRESSINA SOLUCAO NASA

L/SPRAY. 100MCG/ Frasco

informacoes de compras anteriores

N3o ha registros de compras anteriores

ublic/validar-assinatura-

Embalagem Quantidade g

Fabricante

Codigo e nome do item

| 19381 - FOSFATO ACIDO DE POTA

Ampola

SSIO SOLINJ 2 MEQ/ML 10 Ampola

rmacoes de compras anteriores

nro

Nao ha registros de compras anteriores

Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome do item

4372 - GLICOSE SOL INJ 50% 10ML Ampola

bio/comprador/cotacoes/2008931 89/imprimir

https://platform.
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Informacoes de compras anteriores

28/01/2022

Fornecedor: Supermedica Distribuidora Hospitalar
Ltda- Me

Marca: SAMTEC

Quantidade: 2200.0

i Pfrego Unitario: R$ 0.6600

Prazode Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

i {RS6000000 .

 li2iozi20223s: - fodias:

Hosadrogas-Comerciai‘Ltda-EPP’ i i

Resposta 02/02/2022 as 13:40:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
i LICOSE 50% 10ML HALEXISTAR CAIXA (200) 200.0 R$0.5500 R$ 110,0000 |
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Goyaz Service Comercio E Logisticatitda: . - : H12/02/2022:88 S PO -} coinclii | R$.400,000
1_ | {00000
Valor
Resposta 03/02/2022 as 08:33:00 Fabricante ~ Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
; SLICOSE 50% CX C/ 200 AMPOLA X 10ML HALEXISTAR | GLICOSE 50% CX C/ 200 AMPOLA X 10ML |200.0 R$0,6200 | R$ 124,0000
‘ -50%- FR- SOLINJ - HALEXISTAR FR (200}
Prazode Faturamento
Fornecedor Entrega Minimo
_r.%upermedica Distribuidor_a.H_ospita_lar’Ltgiai*M’e 5 dias. i 3' S R523Qoooo() ' :
Resposta 02/02/2022 as 17:52:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
ii GLICOSE 50% 200X10ML AMP. PLAST. \SAMTEC CAIXA (200) ‘200.0 R$ 0.6600 R$ 132,0000 J
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta ~ Entrega pagamento Frete Minimo

- ;
Migmed Distribuidora Eireli

azro220003s o jadia

o
[ee)
S
e
IS
L
Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total _g-,
- =}
[GUCOSES0%10ML [isoFARMA __|frasco () 200.0 [r$ 0.7900 [rs 1580000 S
! o
‘L,,‘u'mfcat‘nvaz Prazo de pagamento nao atende a instituigao =P
. Prazode Faturamento 8 E
Fornecedor Entrega Pagamento Frete .0_)‘ .8"
{ Bsb Comercial Hospitalar Eirelfi - 1"5 u o8
| : & g Blo
‘ B = Eabri MH : ) i Valor Unitario Valor Total 3 3
Resposta 02/02/2022 as 23:16:00 Fabricante Embalagem Quantidade alor Unita ELJEU
| . . A —
[SLICOSE 50% 10ML [naleistar [caixa (1 200.0 [rs 0.8900 [rs 178.0000 of
o Prazode Faturamento E-E
Ak =
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo § >
1 ity AL B 3 3 AN e ? _»13.._:
WL Produtos Hospitalares Lida: | 12/02/20 s 5 % g
Il Gidnindmesieny e e »Ug
Resposta 02/02/2022 as 16:28:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total z <

| GLICOSE 50% - 10ML ||SOFARMA AMP (1) 200.0 R$0.9500 R$ 190.0000 ?
Fabricante Embalagem Quantidade _-8

—

Codigo e nome do item

85 5620 GLUCONATO DE CALCIOS

OL. INJ. 10% 10ML Ampola

Informacdes de compras anteriores

28/01/2022 el i e \
r?ornecedor: Cientifica Médica Hospitalar Ltda

Marca: ISOFARMA
50uantidade: 200.0

=
=
>
=
o
£
S
o
<
]
=3
S

| oreco Unitario: RS 2.0400
o Prazo de Faturamento '35
Minimo I
Fornecedor - e
| Hospdrogas Comercial Lida=EPP § :
| 8L
23
hiSi=E

Mtns:r‘/olatform.bio/compradorlcotacoes/200893189/imprimir
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Resposta 02/02/2022 as 13:41:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
! GLICONATO DE CALCIO 10% 10 ML FSOFARMA CX (200) 400.0 R$ 1.7300 R$ 692,0000 J
Prazo de Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo

Cientifica Médica Hospitalar Ltda
Valor
Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
; GLICONATO CALCIO 10% (100MG/ML) 10ML C/200 AMP. ISOFARMA | 100 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS | 400.0 R$ 2,0400 | R$ 816,0000
PE TRANS X 10 ML (200)
Justificativa: Prazo de pagamento ndo atende a instituicdo
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo
Supermedica Distribuidara Hospitalar Ltda=Me: 700 1 112/02/20225s. -l Sdias: o lavista | CIF < Precolnciui. | R$2:300,0000
] S esetoer L e SRR
Resposta 02/02/2022 as 17:54:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
! GLICONATO DE CALCIO INJ. IV 10% 200X10ML ISOFARMA CAIXA (200) 400.0 R$ 2,2656 R$ 906.2400 J
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
!B«;I.»Comercial Hospitalar Eirelli L et > 1‘2/02/202235 : ‘: Dt e i :Pre:;olnclul i R$4000000 :
}‘ uE. LSS (SRR ZQQ:OO:OOS'.:’ 5 : Y:Frete ganiptnns i e A
Valor
Resposta 02/02/2022 as 23:17:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
[iSOI‘ARMA - SOLUCAO DE GLICONATO DE CALCIO 10% ISOFARMA | 100 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS | 400.0 R$ 2,6000 [ R$ 1.040,0000
i PE TRANS X 10 ML(1)
Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome do item

59958 - IBUPROFENO 50 MG/ML 30 ML Frasco Frasco 100.0

Informacdes de compras anteriores

N3o ha registros de compras anteriores

4 e o codigo verificador 82.

A No site:

Fabricante Embalagem Quantidade

Cédigo e nome do item

134652 - MIDAZOLAM SOL INJ 5MG/10ML Ampola
SS
i Ne]
informacoes de compras anteriores =8
o
o P
128 '01/2022 E ;
|Fornecedor Ello Distribuicao Ltda - Epp 9 ;
c
;Marm‘r\./\f\DANl gqi
%Quantidade: 1200.0 s E
{ Preco Unitario: R$ 5.0000 kS
: Prazo de Fafn{ramento o g
Fornecedor Vahdade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo % :g
{ Health Solution Pharma Ltda® E:
DIV : i i S :,’4_,”({.5
Resposta 02/02/2022 as 13:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total f °
=}
‘—T jazoiam (uso oral) Cristalia caixa (1000) 1000.0 R$ 7,0000 R$ 7.000,0000 2 %l
Prazode Faturamento ;S
.. =
S9N Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo ;q! S
‘ 4mpla Distribuidora De Medicamentos.Ltda S 12/02/202238s L [Gdias CiF Precolnclm : R$20000000 S8l
i : g5
e g3
Resposta 02/02/2022 as 16:18:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitario  Valor TotalE £
000,680
MIDAZOLAM HIPOLABOR | 5 MG/ML SOLINJ CX 100 AMP VD 1000.0 \R$ 8,0000 \R$ 8.00 @5—5 \
‘; TRANS X 10 ML (100} Tl
0T
‘ Prazo de Fa'n{ramento ag §
e Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo £
Fornecedor - e TR T o T R$230900008 =3
(oo permedica Distribuidora Hospitatar Ltda - Me L bi2/o2/00223s. i podias avista | ?Ft Prego! rjc ai fRe 8E.
\, Rt L 100:00:00.: i R i | Frete: : 17;] _Lg‘
| W8

ttps://platform _bio/comprador/cota coes/200893189/imprimir
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R / > cc. 0
! Resposta 02/02/2022 as 17:55:00 Fabricante Embalagem Quantidade  Valor Unitario  Valor Total
| 'MIDAZOLAM INJ.SMG 50X10ML (B1)(DORMIUM) UNIAO QUIMICA CAIXA COM (50) 1000.0 R$ 8.6400 J R$ 8.640,0000
} Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Futura Distribuidora de Medicamentos e Produtos de Satd: Ltda {08/02/20223s  |2dias  |30ddl  |CIF-Precolnclui
g T Glos oo o R SR i Frete. . HHE
Valor
Resposta 03/02/2022 as 07:43:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
MIDAZOLAM (B1) 5SMG ML SOL INJ 10M LC/ 50 AMP GEN CX | MIDAZOLAM (B1) SMG ML SOLINJ (50) 1000.0 R$ 14,5000 | R$ 14.500,0000
‘ SOAP- MIDAZOLAM (B1) SMGMLSOLINJ 10M L C/ 50 10M L C/ 50 AMP GENCX C\50AP -
| AMP GEN CX C\ 50 AP TEUTO MIDAZOLAM (B1) SMG ML SOLINJ
i 10M L C/ 50 AMP GEN CX C\ 50 AP
!' TEUTO
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
' Usido Quimica Farmaceutica Nacional Sa + i }if‘ ihiHomei0goas DdiasidiE b 28dal | CIF - Precolnciui |R$600.0000 . -
! : bR 00:00:00 S Henan e ol Rretelt i A S
Valor
Resposta 02/02/2022 as 11:08:00 Fabricante ~ Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
§ CORMIUM UNIAO 5MG/MLSOLINJCT 50 AMP VD 1000.0 R$ 15,0000 | R$ 15.000,0000
ll QUIMICA TRANS X 10 ML (50)
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
| Sempre Hospitalar Ltda : : e S 12002/2022 35 Lilgigein 30/42/54 | CIF - Precolnclui - RS 1.000,0000
| L e e ke
Valor
Resposta 02/02/2022 as 15:54:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
| DORMIRE CRISTALIA | 5 MG/ML SOLINJ IV/IM/RET CX 10 AMP | 1000.0 R$ 17,1000 | R$ 17.100,0000
: VD AMB X 10 ML (10)

Codigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

6942 - NIMODIPINA 30MG Comprimido Comprimido

Informacoes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

ser conferida no site:

Embalagem Quantidade

Unidade 600

Fabricante

Codigo e nome do item

15306 - POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 30G ENVELOPE Unidade

Informacoes de compras anteriores

Nio ha registros de compras anteriores

r-assinatura-anexo informando o cédigo 174 e o cédigo verificador 82.

uterfticidade deste documento p!

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Futura Distributdorade Medicamentos e ProdutosdeS detda 08/02/2022as i 2d|as e ’ Y -C»IF -_Pre;o_fnc’_l_pi}-'_ _:'; R$ ; 0000 '43
e e ees B el 8

Valor 3 ié_

. s =298

Resposta 02/02/2022 as 10:46:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total g S
‘\‘ POLIESTIRENOSSULFATO DE CALCIO 30G - CALNATE CX C/ 60 POLIESTIRENOSSULFATO DE CALCIO (60) 60.0 R$ 30.2000 | R$ 14812.092
‘ 5 : (=]
\‘ EVCXC/60EV- POLIESTIRENOSSULFATO DE CALCIO 30G - 30G - CALNATE CX C/ 60 EV CXC/60EV- S
"L NATE CX C/ 60 EVCXC/ 60EV EUROFARMA POLIESTIRENOSSULFATO DE CALCIO %
30G - CALNATE CX C/ 60 EV CX C/60EV _E
‘i EUROFARMA g
= Fabricante Embalagem Quantidade ._

Codigo e nome do item

38991 ROPIVACAINA, CLORIDRATO 10MG/ML FR 20ML Frasco

Frasco

Informacoes de compras anteriores

ptips:/ p\atform‘bi0/cornprador/cotacoes/200893189/imprirnir
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Nio ha registros de compras anteriores

. Prazo de Faturamento
yrnecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
supermedica Distribuidora Hosp‘ifalérﬁl;tda_-Méf 112/02/2022 as : Sidias 00 favists CIF - Precolncluii R$2 300, 0000
B .» PN : : 00:00;00 | : 4 4 ia 3 S ” 2 : 3 Frete : ‘;‘: i REIESHE et GEOREaEEaRett:
Resposta 02/02/2022 as 17:57:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
i\‘i";"ﬁW‘A‘CANA 10MG INJ.C/5X20ML (GEN) HYPOFARMA CAIXA (5) 100.0 R$ 11,0000 R$ 1.100,0000 I
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo
Coyar Service Comercio E Logisticattda lazoz022as - |idi ~ Jsodd - |ciF-Precolnclu ~ |R¢400,0000
t : ‘2_000000 : P S e ,Erete' e S N
Valor

Resposta 03/02/2022 as 08:35:00

Fabricante Embalagem

Quantidade Unitario

Valor Total

'Pl 10MG/ML CX C/ 5AMP X 20ML

CRISTALIA|ROPI 10MG/MLCXC/ SAMP X 20ML - 100.0

10MG/ML - FR - INJ - CRISTALIAFR (5)

R$ 19.4900 | R$ 1.949,0000

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo
i regoi_lnclm )X

Cientifica Médica Hospitalar Ltda

-_.-_..1

12/02/2022 's

Valor

Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
—
ROPIVACAINA 10MG/ML (ROPI) 20ML F/AC/5 (S) CRISTALIA | ROPIVACAINA 10MG/ML (ROPI)20ML | 100.0 R$ 21,5500 | R$ 2.155,0000
i‘ F/AC/5 (S) - 10MG - CX - PO PARA
| INJECAO - CRISTALIA CX (5)
w Lstificativa: Prazo de pagamento nao atende a instituicao J
Fabricante Embalagem Quantidade

(_odugo e nome do item

?67 SAIS P/ REIDRATACAQ ORAL Envelope

informacoes de compras anteriores

Codigo e nome doitem

4090 TIAMINA SOL INJ 100 MG/ML Ampola

informacoes de compras anteriores

Codlgo e nome do item

6120 - TIGECICLINA SOLINJ 50MG Frasco

informacoes de compras anteriores

Cédigo e nome do item

18592

Informacoes de compras anteriores

Cédigo e nome doitem

hm‘r‘nmnrar}0'.‘/00130085/2008931 89/i

-] mtfArm

S“TIOPENTAL INJ 1G AMPOLA Unidade

N3zo ha registros de compras anteriores

Fabricante

pras anteriores

Nio hé registros de com

Fabricante

Nao ha registros de compras anteriores

Fabricante

Nao ha registros de compras anteriores

Fabricante

imprimir

Envelope

Embalagem

Embalagem

Embalagem

Embalagem

Quantidade

Quantidade

Quantidade

Quantidade

i |ste documento pode ser
geira-anexo informando o cédigo 174 e o codigo verificador 82.

italmente. A autenticidad
aldoc/public/validar-ass

hfps}//ibgc.vozdigital.com.b
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Quantldade

Caodigo e nome do item

4876 - TRAMADOL 50MG Comprimido

Fabricante Embalagem

Comprimido

informacoes de compras anteriores

28/01/2022

Fornecedor: Cientifica Médica Hospitalar Ltda
Marca: HIPOLABOR

Quantidade: 500.0

{ Preco Unitario: R$ 0.2800

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade daProposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
icaentsﬁca Médica Hospitalar Ltda - 45)09)20923s 0 [2diss L Soddl | CIE - Preconclui - R$2.000,0000
% - dogoosa. -l sl e e e S
Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
{TRAMADOL 50MG C/500 CPS.(A2) (G) HIPOLABOR l CX (500) 60.0 R$ 0,2800 R$ 16,8000 J
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
| Migmed Distribuidora Eireli R CIF -Precoinclui  |R$ 4000000
i 1 100:00:00 i e R e s Frete_ Rty
Resposta 02/02/2022 as 17:10:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
% TRAMADOL 50 MG C/10 CAPS'A27*G" EUROFARMA CAIXA (10) lé0.0 R$ 1,1990 R$ 71,9400 J
Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome do item

5 VITAMINA C SOL INJ 500MG SML Ampola

Informacoes de compras anteriores

Naio ha registros de compras anteriores I~

©

S

kel

IS

Q

Prazo de Faturamento %

Fornecedor Valldade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo » é

| CARMO DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRE 2102/2022 Se i M - |rs 7000000 - ylg
................... e 2

Valor < :r)

g

1

Quantidade Unitario Valor Total

R$ 7,5000 |R$750,00

Fabricante Embalagem

Resposta 03/02/2022 as 11:39:00
FARMACE | 100 MG/ML SOLINJ CX 100 AMP VD AMB X | 100.0

1 VI TAMINA C INJETAVEL

i 5ML (100)
L ® o
Prazode Faturamento 2-8
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo gc
{ Pro Health Distribuidora de Medicamentos Eirelli-Me G 12/02/2022 Benn "‘8bdi'as ) ] 30ddl ¢ Cl_E-.PregolnciUi : |R$ 10000000 ',gq:
: mesEi e ne T b e G
i s L 3
Valor § =
. i S
Resposta 02/02/2022 as 10:51:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total S
R$ 12,0000 |R$ 1.200,0

SANTISA | 100 MG/ML SOLINJ CX 100 AMP VD AMB | 100.0
X 5 ML (EMB HOSP) (100)

Ee d&t

T

{ VITASANTISA €
i
|
L

S

ida

Fabricante Embalagem Quantidade ©

Cédigo e nome do item

37049 - ALFENTANILA SOLINJ 0.5MG/ML SML (M) Frasco

Informacdes de compras anteriores

N3o ha registros de compras anteriores

ado digitalmente. A aut
.brivirtualdoc/public/va

Fabricante Embalagem Quantidade

Codlgo e nome do item

553 - AMOXICILINA + CLAV: 250 MG/62.5 MG/5 ML Frasco :

o5

. oT

Informacoes de compras anteriores % g
ES

D

N3o ha registros de compras anteriores é g

o8
4y E?

i~ttp-:://platform.bio/compradorlcotacoes/200893189/imorimir
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Cadigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

7;}5595- AMPICILINA 500 MG INJ Frasco Frasco

Informacoes de compras anteriores

Nio ha registras de compras anteriores

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
| Futura Distribuidora de Medicamentos ¢ Produtos de Saude Ltda 108/02/20223s 2dias: G i |R$3.000.0000
Valor
jiff;rvo;ta 02/02/2022 as 10:46:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
LIPICILINA SOD 500MG PO INJ C/50 GEN SD CX C\50FA- AMPICILINA SOD 500MG PO INJ C/50 GEN [(50) 200.0 R$ 2,9000 | R$ 580.0000

SD CX C\ 50 FA - AMPICILINA SOD 500MG

S APICILINA SOD 500MG PO INJ C/50 GEN SD CX C\ 50 FA
PO INJ C/50 GEN SD CX C\ 50 FATEUTO

|
| TEUTO

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
[Cientiﬁca eda o e T e e p T sieatazee iR dis | |30ddi  [CiE-Precolnclui R$2:000,0000
|| : : B - 100:00:00: i : Frete i L

Valor
Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
| AMPICILINA 500MG (CILINON) F/A C/100 (R) BLAU AMPICILINA 500MG (CILINON) F/A C/100 (R)|200.0 R$ 3,7000 | R$ 740,0000
i - 500MG - CX - PO PARA INJECAO - BLAU CX
i (100)
-
Il Justificativa: Prazo de pagamento hio atende a instituicao
Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome do item

13503 - ANFOTERICINAB 50 MG 10ML Frasco

Frasco

Informagoes de compras anteriores

N3o ha registras de compras anteriores

Embalagem Quantidade

Codigo e nome do item Fabricante

45859 AZUL DE METILENO 2% 5 ML Ampola

informacoes de compras anteriores

N3o ha registros de compras anteriores

|d de deste documento pode

gonferida no site:

“assinatura-anexo informando o cédigo 174 e o codigo verificador 82.

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta EntVEga - Pa.gvafnentf) Fre.te » _ Mlnl‘rr?o _
':rT‘ns e Thi Farmacia De Manipula;éo'Ltda‘ : : Gasie ‘12/'93/202‘2 Bt Sdiastint e 30dd| i Q{E-Pr-‘egq{nckuxu. ©1R$150,0000: £E
3 - {oo:00:00 : : Gl e e ]
Lo i , v i bdtarbha s 2%
Resposta 02/02/2022 as 13:12:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Tota S
[A7U1 DE METILENO 2% 5 ML [FaRMATEC  |cAIXAUS) 100 RS 3.0000 R$300000 g 3
| Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome do item
Unidade 40.0

47481 - BECLOMETASONA 400 MCG/M

L. 2 ML Unidade

informacoes de compras anteriores

N3o ha registros de compras anteriores

Fabricante Embalagem Quantidade

Frasco

Cédigo e nome doitem »
54570 BENZILPENICILINA BENZAT

TSP I ~mmnradar/cotacoes/2008931 89/imprimir

INA 1.200.000 Ul Frasco

umento_foi assinado di
gc.vozdigital.com.br/vir
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Inf
inT

ormacoes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Cdigo enome do item Fabricante Embalagem

12226 -BROMOPRIDA SOL ORAL 4MG/ML 20ML Frasco

Frasco

Quantidade

Informacoes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Cientifica Médica HospitatarLtda $112/02/20223s: R 2dias 30ddl CIF - Precoldnclui R$ 2.000,0000
Valor
Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitério  Valor Total
BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML GTS C/96 (G) MARIOL |4MG/MLSOLOR CX 96 FR PLAS OPC X20 ML |50.0 R$ 1,2000 | R$ 60,0000
(EMB HOSP) (96)
Codigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

6470 - BUPIVACAINA ISOBARICA 0,5% 4ML Frasco Frasco

Informacoes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

100.0

Prazo de Faturamento
fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo _
| Cientifica Médica Hospitalar Ltda - ~T12/02/20225s |2dias  [s0ddl  |CIF-Precolnclui R$2.000,0€
!L koo - 400:00:00 = it L Rrete e 5

Valor S
g

Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
BUPIVACAINA 0.5% (NEOCAINA) ISOBARICA 4ML C/40 AMP. | CRISTALIA BUPIVACAINA 0,5% (NEOCAINA) 100.0 R$ 9,4600 | R$ 946,000 :
HR) ISOBARICA 4ML C/40 AMP(R) - 0,5% - CX - g
‘? SOLUCAO INJETAVEL - CRISTALIA CX {40) g
o Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome do item

public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 174 e o cédigo verificador 82.

90996 - CARVAC ATIVADO VEGETAL - PO 50G Envelope Envelope 100.0

3

[8]

Informacoes de compras anteriores (=

Q

@

S

Naio ha registros de compras anteriores T

ks

o

L

c

Prazo de Faturamento %

. =

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

[ Tha e Thi Farmacia De Manipulagioltda i 12/03/2022:35 _::rf i iﬁ'dia_s'{:gzi i 3 30dd| i iiC:i"F":jP;‘."Eé?;O Iihc_!ui_'_:‘;f_ R$150'0000 i 9&)

1 : : -00:00:00 B E i sPaiiiiaiiiirretes SHE e
/Rvésaosta 02/02/2022 as 13:11:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total %Q
| CARVAO ATIVADO 50G [FARMATEC | ENVELOPE/POTE (1) {1000 [rs28.0000  |R$28000000 S E
‘ Fabricante Embalagem Quantidade s

Codigo e nome do item

1991 - CEFADROXILA 500 MG Comprimido

Comprimido

informacdes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

hitps://platform ,bio/comprador/cotacoes/200893189/imprimir

100.0

Mittps://ibgc.vozdigita R

(fEste documento foi g

-
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Codigo e nome do item Fabricante

- : . Embalagem Quantidade
2 - CETILPIRIDINIO CLORETO 250 ML Frasco Frasco

informacoes de compras anteriores

N3o ha registros de compras anteriores

Codigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

86 - CETOCONAZOL CREME 30 GR Bisnaga Bisged

Informacdes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Prazode Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Cientifica Médica Hospitalarttda 00 i 1112/02/20223s ‘{2dias” 0 [30ddl o [CIF<Precolnclui = |R$2.000,0000
| i o000 ‘ e A

Valor

Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
; CETCCONAZOL 20MG/G CREME 30GR.(G) SOBRAL |CETOCONAZOL 20MG/G CREME 30GR.(G)- |100.0 R$ 4,5600 | R$ 456,0000
‘ 20MG - UN - CREME - SOBRAL UN (1)

Codigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

35578 - CLOBAZAM 10 MG Comprimido Comprimido

informacoes de compras anteriores

Nio ha registros de compras anteriores

Quantidade
50.0

Embalagem
Unidade

Codigo e nome do item Fabricante

8@31— VRETINOI; 10.000U1+ASSOCIACOES POMADA OFTAL. 3,5G Unidade

Informacoes de compras anteriores

Nzo ha registros de compras anteriores

pcumento pode ser conf
-anexo informando o cédigo 174 e o cédigo verificador 82.

Quantidade

Fabricante Embalagem

Codigo e nome do item

435 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000 ML Frasco ' Frasco

informacoes de compras anteriores

Nio ha registros de compras anteriores

Quantidade

Embalagem

Unidade 1000

@iente. A autenticidade def

Codigo e nome do item Fabrlcante

39 - COLAGENASE POMADA 30 GR SEM CLORANFENICOL Unidade

informacoes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

mento foi assinado digi

Quantidade

Fabricante Embalagem

Codigo e nome do item .
4883 - COMPLEXO B SOLUGAO ORAL 30 ML Frasco

Frasco

httns:/ [)Iatfom1.bio/comprador/cotacoes/200893189/imprimir
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Informacdes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Co’dgo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

Q72 - DANTROLENO PO P/SOL INJ 20MG Frasco , Frasco

informacoes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

i di o e nome doitem Fabricante Embalagem Quantidade
9= DEXAMETASONA IMG/G/NEOMICINA SMG/ML/POLIMIXlNA B 6000UI/G Unidade (Unidade 50.0

Informacoes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Codigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

81~ DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML XAROPE 120 ML Frasco  Frasco

informacées de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
I[ Futura Distribuidora de MedicamentosePr’odut:Qs de»SéGg:\l‘eLtd?"- 08/02/2022 EL ':‘2?di‘asis G : T 30ddl e ; R$3OOOOOOO
! S 55000 : Shiaal e i Rt i
Valor L
Resposta 02/02/2022 as 10:46:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total @
o
= DEXCLORFENIRAMINA 0.4 MG/ML SOL OR FR X 120 ML + COP DEXCLORFENIRAMINA 0.4 MG/MLSOL | (1) 50.0 R$ 22.3600 |R$ 1.118,000Q
‘l" Y. C/1FR-DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/MLSOLORFRX ORFRX 120ML+COPCXC/1FR- 2
1 120 ML +COPCXC/1FRHYPERA DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML SOL 2
1 ORFRX 120 ML+COPCX C/ 1FR 8|
! HYPERA g
) Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade o
125304 - DIFENIFRAMINA 50 MG/ML1 ML Frasco Frasco 100.0

informacoes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Fabricante Embalagem Quantidade

b. A autenticidade deste
Crpublic/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 174 e o cédigo verificador 82.

Codigo e nome do item

2700~ DIPIRONA SOL ORAL 500MG/ML 10ML F/A Unidade Unidade 100.0

Informacoes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Quantidade

Fabricante Embalagem

Cédigo e nome do item

814 - DOMPERIDONA 1MG/ML SUSP. ORAL 100 ML Frasco
Informacoes de compras anteriores

https:/ z>iatform,blo/comprador/cotacoes/2008931 89/imprimir
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N3ao ha registros de compras anteriores

) Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Cientifica Médica Hospitalarltda 12/02/2022‘5'@;-» . zdias” Lka0ddi T CIES Pre(;,olnclul  |R$2000,0000 |

: :Frete

- {00:00:00

Valor
Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
i L‘O MPERIDONA 1MG/ML (PERIDAL) SUSP.100ML (S) MANTECORP | DOMPERIDONA 1MG/ML (PERIDAL) 50.0 R$ 10,1400 | R$ 507,0000
SUSP.100ML (S) - IMG - FR - SOLUCAQ
i ORAL- MANTECORPFR (1)
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
‘l Almeida Farmaceuticatiida. ; Lubi BRI ENES Sl e 12/02/2022 3 |sdias o |30/42/54  [CIEPrecolncul R$500,0000
Valor
Resposta 02/02/2022 as 10:55:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
i! YOMPERIDONA EUROFARMA | 1 MG/MLSUS ORCT FRVD AMB X 100 50.0 R$ 12,5000 | R$ 625.0000
! ML + 1 SER DOS (1)
Codigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
54972 - ERITROMICINA SUSP ORAL 50MG/ML 60ML Frasco ' Frasco 50.0

Informacoes de compras anteriores

N3o ha registros de compras anteriores

Prazo de Faturamento
Forneceder Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
| Cientifica Médica Hospitalar Ltda e S0 /0092ae lzdias - |30ddi |CIF-Precolnclui . |R$2.000.0000 L
i e eenaden i G sl ete g
‘ Valor ‘g
Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario ValorTotan
{ERITROMlClNA SOMG/ML(RUBROMICIN)5USP60ML(S) PRATI ERITROMICINA 50MG/ML 50.0 R$ 5,2000 | R$ 260,000
i DONADUZZI (RUBROMICIN)SUSP.GOML(S)-SOMG-
I; FR - SOLUCAQ ORAL - PRATI
i DONADUZZI FR (1) 2
. Fabricante Embalagem Quantidade 3

Cadigo e nome do item

Frasco 10.0

alidar-assinatura-anexo informando o cédigo 174 e o cédigo verificador 82.

11021 - ERITROPOIETINA HUMANA SOL INJ 4.000U1/2ML Frasco :

informacoes de compras anteriores 3

°

i)

[}

N3o ha registros de compras anteriores %

3

]

o

o

Prazo de Faturamento ‘GC"J

Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo ‘%
| Cientifica Médica Hospitalar Ltda i 12/02/2022 as st 2d|as SREnes ,30,d5ﬂ~ 1CIF- Precolnclun e R$2.000,0000 j'%
- Valor £ g
; - =
Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor TotaS e

Tk 229,000

l ALFAEPOETINA 4.000Ul 1ML C/1F/A 2°A8° (R) BLAU 4000 UI/MLSOLINJCXFAVDINCX 1 ML \10‘0 \R$ 22,9000 |R$ S
| 2 5
| ‘D 9
Prazo de Faturamento % 3
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Ml?lm(?. s ‘g‘
R i e I ek R$30000000“__
{ Futura Distribuidora de MedlcamentoseProdutos deSaudeLtda 08102[2022 ;s + .Z,dlqsb» o St e g g
! : Shhan s k50100 ot 52
o ‘ Valor . I
i tidade Unitario  Valor To@IS
Resposta 02/02/2022 as 10:46:00 Fabricante Embalagem Quantida o5
= (=]
28132

httns:/ Dl;zrform.b|o/comprador/coiacoes/200893189/imprim1r
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. Valor
Resposta 0 / :46: i
‘ po.s a02/02/2022 as 10:46:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
! ..».\_»‘,.:E'POETINA HEMAX 4000 UIINJ CTX1CXC\1FA- ALFAEPOETINA HEMAX 4000 Ul INJ CTX1 (1) 10.0 R$ 38.5900 | R$ 385,9000
s ALFAEPOETINA HEMAX 4000 UIINJ CTX1 CX C\ 1 FAACHE CX C\ 1 FA - ALFAEPOETINA HEMAX 4000
L UIINJ CTX1 CXC\1FAACHE
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

6449 ~ETILEFRINA 10 MG/ML Frasco

informacoes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Codigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

857 FENOBARBITAL 4% 20 ML GOTAS Frasco

informacoes de compras anteriores

N3o hda registros de compras anteriores

Prazo de Faturamento
Forneceder Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
( - z et [ Py S
| Cientifica Médica Hospitalar Ltda S| CIF - Precolncloi  [R$2.000,0000

- l12/02/20223s |2dias . [30ddl

| FENOBARBITAL 40MG/ML SOL ORAL 20ML - FENOCRIS CX C/
| 10 FR CX C/ 10 FR - FENOBARBITAL 40MG/ML SOL ORAL 20ML | - FENOCRIS CX C/ 10 FRCXC/10FR-
FENOCRIS CX C/ 10 FRCX C/ 10 FR CRISTALIA FENOBARBITAL 40MG/ML SOL ORAL 20ML
-FENOCRIS CX C/ 10 FRCX C/ 10 FR
CRISTALIA

Valor
Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitério  Valor Total
‘g FENOBARBITAL 40MG/ML 20ML GTS (B1) (G) UNIAO FENOBARBITAL 40MG/ML 20ML GTS (B1) 50.0 R$ 4,0700 | R$ 203,5000
'; QUIMICA |(G)- 40MG - FR - SOLUCAO ORAL - UNIAO
L QUIMICAFR (1)
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
L’u!.ura Distribuidora de Medicamentos € Piro;:iutosde_Sia_Odé_Ltdé"_ '03/0:2/202.2%5" ' :_;'Zydi'as B ot 'CKF_ - Pregoinclui I R$ 3:000,0000 0=5
H ~ G 112:00:00 Lo s Prete : &
[ ; o : b
Valor ©
Resposta 02/02/2022 as 10:46:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total =
I FENOBARBITAL 40MG/ML SOL ORAL 20ML (10) 50.0 R$ 5,0600 | R$ 253,0000 §
D
N

P

I
L

ento-pod

Fabricante  Embalagem Quantidade

Cédigo e nome do item

: '2{4-§ROM|DRATO DE FENOTEROL SOL INALATORIA 5MG/ML 20ML Frasco

Frasco

informacoes de compras anteriores

N3o hd registros de compras anteriores

Quantidade

Fabricante Embalagem

Codigo e nome do item

1580 - SULFATO FERROSO SUSP. ORAL 30 ML Frasco

Frasco

informacoes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Fabricante Embalagem Quantidade

Ampola

Codigo e nome do item

550 - FITOMENADIONA 10 MG/ML IM FRASCO Ampola

T

Informacoes de compras anteriores

atform hin/comorador/ootacoesl‘200893189/imprimir

imttnetlinl
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Nao ha registros de compras anteriores

Fornecedor

Validade da Proposta  Entrega

Prazo de
Pagamento Frete

Faturamento
Minimo

]
% Tha e ThiFarmacia De Manipulagdo Ltda
] :

20300228

fias: i F - Precolnchii

IR$ 15

‘ - |00:00:00 e Preteri
Resposta 02/02/2022 as 13:12:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
! JITAMINA K1(FITOMENADIONA) 10 MG/ML 1ML -USO IM FARMATEC AMPOLA (10} 100.0 R$ 3.7000 | R$ 370,0000 |
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
| ARMO DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI 2002/200255  |1dia  |avista |CIE-Precoinchi ] RS 700,0000
i ' 00:00:00 Frete : O
Valor
[’._‘,‘SDOQ\a 03/02/2022 as 11:39:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total

CRISTALIA| 10 MG/ML SOLINJCX 25 AMPVD AMB X1 |100.0
ML (EMB HOSP) - 05 (25)

R$ 6,0000 | R$ 600,0000

Codigo e nome do item

informacoes de compras anteriores

Fabricante Embalagem

Comprimido

Naio ha registros de compras anteriores

Quantidade
100.0

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
| Cientifica Médica Hospitalar Ltda “Ti2/02/20223s - |2diss - |s0ddt  |CIF-Pre - |R$20000000
Valor Valor
Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Total .
{ FLUNARIZINA 10MG (VERTIGIUM) C/50 CPR.(S) BRAINFARMA | 10 MG COM CT BL AL PVC/ACLAR X 50 100.0 R$ 0,0800 R$ 8,0000.%
i (50)

Caodigo e nome do item

/5256 - GLICERINA SUPOSITORIO Unidade

informacoes de compras anteriores

Codigo e nome do item

57- HIDROX

informacoes de compras anteriores

[ETILAMIDO+CLORETO DE SODIO 6

Fabricante Embalagem
Unidade

Nio ha registros de compras anteriores

% 500 ML Frasco . :

Fabricante Embal

N3o ha registros de compras anteriores

Fabricante

Frasco 100.0

Embalagem

Quantidade

lagem Quantidade

Quantidade

p documento pode ser co

dc fo i Imente. A autenticidade
:/libgc.vozdigital.com.br/vi&ldoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 174 e o cédigo verificador 82.

Codigo e nome doitem o
56-1M ! : Frasco )
AMIPENEM + CILASTATINA SODICA 500 MG Frasco ;
AW .
o . 3
Informacoes de compras anteriores g
&
N3o ha registros de compras anteriores 3
o
<
[}
S
mento
Prazode ‘;:.'t;‘:i‘:o é
Validade da Proposta ~ Entresa Pagamento Frete s
Fornecedor 2&/}3‘5

Labbn s

Il atfarm hin/mmnrador/cmacoes/2008931 89/imp

rimir

i
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Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
CientificaMédica Hospitalar Ltda -~ 0 = 112/02/20223s © |2dias - |30ddl - |CIF-Precolnclui | R$2.000,0000 -
Valor
Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
! IMIPENEM CILASTATINA 500MG 500MG C/10 (G) ABL 500 MG + 500 MG PO SOL INJCX 10 FA 50.0 R$ 24,2000 [R$ 1.210,0000
] VD TRANS X 20 ML (10)
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
| Futura Distribuidora de Medicamentos e Produtos de Satde Ltda [08/02/20223s +  |2dias .~ [30ddl |CIF-Precotnclui - |R$3.0000000
é ; ; AR R DI00I00 i St Frete CHT e CR Hhininy
Valor
Resposta 02/02/2022 as 10:46:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitério Valor Total
éil-f'IPF‘\JF\/I +CILASTATINA 500 MG CXC 10 FACX C\ 10 FA - IMIPENEM+CILASTATINA 500 MG CX C |(10) 50.0 R$ 31.2400 | R$ 1.562.0000
(APENEM+CILASTATINA 500MG CX C 10 FACX C\ 10 FAABL [10FACXC\ 10 FA-
i IMIPENEM+CILASTATINA 500 MG CX C
10FACXC\ 10 FAABL
Codigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

- 145865 - IOVERSOL 68% SERINGA PREENCHIDA 100 ML Frasco Frasco

Informacoes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Codigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

688 - IOVERSOL 68% SERINGA PREENCHIDA 125 ML Frasco

informacoes de compras anteriores

N&o ha registros de compras anteriores

Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome do item

1«%§8.Q:.lPRATROPlO BROMETO 0,025% 20 ML Frasco Frasco 100.0

informacoes de compras anteriores

Nio ha registros de compras anteriores

autenticidade deste documento pode ser c®

Prazo de Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo ‘
Futura Distribuidora de Medicamentos e Produtos de SaGde Ltda: |08/02/2022s . |2dias. . 30ddl. . |CIF-Precoinciui - IR$ 30000000

o ; B 50000 : : aabe i R petelini B e

Valor

Resposta 02/02/2022 as 10:46:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
i RPOMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML SOLUCAQO INALATORIA BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML (100) 100.0 R$ 1,8500 | R$ 185,000
% /ML CX C/ 100 FR GEN - BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML | SOLUCAO INALATORIA 20MLCXC/ 100 FR g
i OLUCAD INALATORIA 20ML CX C/ 100 FR GEN TEUTO GEN - BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML g
i SOLUCAO INALATORIA 20ML CX C/ 100 FR =
i GEN TEUTO =
' Cddigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

18344 - L EVOBUPIVACAINA0,5% C/ VASO - 20 ML Frasco Frasco

Informacdes de compras anteriores

Nio ha registros de compras anteriores

https://ibgc.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 174 e o cédigo verificador 82.

“Este documento foi a

N
u

t ttps://platform.bio/comprador/cotacoes/200893189/imprimir
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o Prazode Faturamento
‘ “ornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
| Beiive Medical Produtos Hospitalares Ltda. . - 1202202235 . |2dias |30ddi  [CIF-Precotnclui
| - {00:00:00 REE R G - R
‘ Valor
. Resposta 03/02/2022 as 08:10:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
i NOVABUPI CRISTALIA|5 MG/ML + 9,1 MCG/ML SOLINJ CX 10 100.0 R$ 18,9000 | R$ 1.890,0000
: ESTFA VD TRANS X 20 ML (10)

informacoes de compras anteriores

Fabricante Embalagem Quantidade

100.0

Cédigo e nome do item

‘:’53 = LE\(OBUPIVACAINA S/VASOCONSTRITOR SOL INJ 0,5% S5MG/ML 20ML Frasco

Frasco

Na3o ha registros de compras anteriores

Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
8elive Medical Produtos Hospitalares Ltda 119002202235 |2dias Tsoddl |CIF-Precolnchii  |R$1.0000000 |
: ! -~ {oo-00:00 et Wi i »ﬁ%ete:"ﬁi: e S e
Valor
Resposta 03/02/2022 as 08:10:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
MOVABUPI {Levobupivacaina) 0,5% S/V 20 ML CX 10FA EST CRISTALIA | NOVABUPI (Levobupivacaina) 0,5% S/V 20 100.0 R$ 18.1700 |R$ 1.817,0000
‘ CRISTALIA ML CX 10FA EST CRISTALIA - 0,5 - Caixa -
i Solucéo Injetavel - CRISTALIA Caixa (10)
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Cientifica Médica Hospitalar Ltda AT S R R T 09/0000 3¢ odias . |30ddi  |CIE-Precolnclui - |R$2.000,0000
S 00:00:00 : i i iRkt g
Valor
Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
‘ NOVABUPI (SEM VASOCONSTRITOR) CRISTALIA | 5,0 MG/ML SOLINJ CX 10 ESTFAVD 100.0 R$ 26,2000 | R$ 2.620,0000
! TRANS X 20 ML (10) )
L ]
\tif-cativa: Prazo de pagamento ndo atende a instituicao o
Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome do item

61- LORAZEPAM 2 MG Comprimido Comprimido 60.0

informacoes de compras anteriores

Nio ha registros de compras anteriores

8 documento pode ser co

bgc.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 174 e o cédigo verificador 82.

Fabricante Embalagem Quantidade

Frasco 50.0

Cdodigo e nome do item

5142 - MEBENDAZOL SUSP ORAL 20MG/ML 30ML Frasco

informacoes de compras anteriores

N3o ha registros de compras anteriores

Embalagem Quantidade

i@lmente. A autenticidade d

Fabricante

Codigo e nome do item

5018 - MEPERIDINA 50 MG/ML Ampola

Informacoes de compras anteriores

Nio ha registros de compras anteriores

umento foi assinado di

Fabricante Embalagem Quantidade

Comprimido

Cadigo e nome do item

43 “METADONA 5 MG Comprimido

httmainlatform bio/compradorlcotacoes/2008931 89/imprimir
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Informacoes de compras anteriores R o . [

Nao hd registros de compras anteriores

Codigo e nome do item

058 - METARAMINOL BITARTARATO 10 MG/ML 1 ML Ampola

Fabricante Embalagem Quantidade

Ampola

[nformacoes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Codigoe me doitem Fabricante ~ Embalagem Quantidade

- MONOETANOLAMINA, OLEATO SOL INJ0,05G/ ML AMP. 2ML Ampola 50.0

Ampola

Informacoes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Codigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

- NALBUFINA SOL INJ 10MG/ML 1ML (M) Ampola

informacoes de compras anteriores

N

Nao ha registros de compras anteriores e

3

ISt

L

Prazode Faturamento g

i o

rornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo _g’

Cientifica Médica Hospitalar Ltda [12/02/20223s ¢ |2dias o |30ddl F-Precolnclui  [R$2000,0000 =8

- 190:00:00 S e rate it TGRS 8

Valor S E

Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante ~ Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total & 9

| CLORIDRATO DE NALBUFINA, HIPOLABOR HIPOLABOR | 10 MG/ML SOLINJ CT 10 AMP VD AMB X | 50.0 R$8.9700 |R$448,5000 3 %

% 1ML (10) 5 o

; o

| lustificativa: Prazo de pagamento nao atende a instituicao %
| D o

Prazo de Faturamento o €

Y — o

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo "E =

[ Belive Madical Produtos Hosptalares teda L o o naidc n bipng a0y ast i adias “ |s0ddl - JCIF-Precotnciui | {R$ 10000000 - B g

| i : b BB 100:00:00 gk RO e it SN R P5

Valor 'an'; g

) . 2

Resposta 03/02/2022 as 08:11:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitdrio  Valor Total o .g

- 2]

[ NUBAIN CRISTALIA | 10 MG/ML SOLINJIM/SC/IV CX 25 AMP VD | 50.0 R$8.9700 | R$ 448.300_ @

3 AMB X 1ML (25) 3%

- Prazo de Faturamento % E

(i T 2

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo k)

Futura Distribuidorade MedicamentosePrpdutosd_e‘séﬁgje L;da_i }OS/QZ/:?OZ}Q'a_s; B 2dias i 30d ; % 5_

{ VR Hsrsardntind g3

£5

Resposta 02/02/2022 as 10:46:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitério _ Valor Total £

i CLORIDRATO DE NALBUFINA 10 MG/MLIM/SC/IV X 25AP CLORIDRATO DE NALBUFINA 10 MG/ML (25) 50.0 R$ 13.3500 |R$ 667,300% ;Ez

l 1VIL CX C\ 25 AP - CLORIDRATO DE NALBUFINA 10 MG/ML IM/SC/IV X 25AP 1ML CX C\ 25 AP - % S

[ IM/SCAV X 25AP 1ML CX C\ 25 AP CRISTALIA CLORIDRATO DE NALBUFINA 10 MG/ML %TU

% IM/SC/IV X 25AP 1ML CX C\ 25 AP o ‘é

‘ CRISTALIA Y

- . G 9

Fabricante Embalagem Quantidade >

Codigo e nome do item

8023 - NIMESULIDA 50 MG/ML 15 ML Frasco

271

3

2
ftime - Inlatfarm hin/comorador/cotacoes/200893189/imprimir
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informacoes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

, Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
CicntificaMédica HospitalarLtda = 0 112/09/20223s  [2dias. . [30ddt . [CIE-Precoinclui - |R$2.000,0000
! e R SRl
Valor

Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
?NEMELIT VITAMEDIC | 50 MG/ML SUS OR CT 50 FR GOT PLAS OPC |50.0 R$ 1,9000 [R$ 95,0000
3 X 15 ML (50)

Cdodigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

57 - OCTREOTIDA 0,5 MG/ML Frasco

intormacoes de compras anteriores

N&o ha registros de compras anteriores

Codigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
154 - OLIGOELEMENTOADULTO 2 ML Ampola

Informacdes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Cédigo e nome doitem Fabricante Embalagem Quantidade
8608 - OXACARBAZEPINA 60MG/ML Frasco : Frasco _
informacoes de compras anteriores .g
=
«
B
Nao ha registros de compras anteriores %
3
@
%]
Prazo de Faturamento %
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo =
| Cientifica Médica Hospitalar Ltda i Ll 1 2002/2022 88 2dias 130 ddf 8 CIF - Precolnclui R$2.000,0000
100:00:00 b Rreted i E
Valor S
. SR [0)
Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitario Valor Total %
OXCARB. UNIAC QUIMICA UNIAO 60 MG/MLSUSOR CTFRVD AMB X 50.0 R$ 30,4800 | R$ 1.524,000
QUIMICA 100 ML + SER DOS (1)
Codigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

81- PANCURONIO 4MG/2ML Frasco ' : Frasco 200

informacoes de compras anteriores

N3o ha registros de compras anteriores

sinado digitalmente. A d

Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome do item

43 PAPAINA 10% TUBO 20G Unidade Unidade 200.0

informacoes de compras anteriores

Nio ha registros de compras anteriores

https://ibgc.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 174 e o cédigo verificador 82.

Este documento fi

28/

w
N
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Codigo e nome do item

206 - BENZILPENICILINA POTASSICA PO P/ SOL INJ 1.000.000UI Frasco

Fabricante Embalagem Quantidade

Informacdes de compras anteriores

Nao hd registros de compras anteriores

Codigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

58 - PENTOXIFILINA SOL INJ 20MG/ML 5ML Ampola

Informacdes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Prazo de Faturamento
Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
112/03/20225s  |5dias . |30ddi | |CIF-Precoinciui - |R$1500000
e e }90:00:00 Sl e
Resposta 02/02/2022 as 13:12:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
} PENTOXIFILINA 20MG/ML - 5SML FARMATEC AMPOLA (10) LlO0,0 R$ 3,4000 R$ 340,0000
Codigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

0962 - PREDNISOLONA SOL ORAL 3MG/ML 100ML Frasco : Frasco

Informacdes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Prazo de Faturamento -‘%

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo =]

Ciontifica MédicaHospitalar Léda . |1z/02/20223s  |2dias  [30ddi  |CIF-Pregolnclui. . |R$2.000,0000 - B

: s 00:00:00 il - . |Frete 2 s e gt &

Valor 8

Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitério  Valor Total 3
' FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA, PRATI DONADUZZI PRATI 1 MG/MLSOL OR CT FR PLAS OPC X 100 | 100.0 R$ 6,8800 | R$ 688,000

DONADUZZI |ML+SER DOSAD (1) 3

Prazo de Faturamento E

Farnecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo 5

| utura Distribuidora de Medicamentos & Produtos de Sadde Ltda |08/02/2022 85 ifodies U o0ddE L ciE Precolnchii |R$2.0000000 ;

! SR e W nah : : ERee s

Valor 2

Resposta 02/02/2022 as 10:46:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total E

i FOSF 50DICO PREDNISOLONA 3 MG/ML SOL OR FR X 100 ML | FOSF SODICO PREDNISOLONA 3 (1) 100.0 R$ 25.7400 |R$ 2574000%

I SERCX C/ 1FR-FOSF SODICO PREDNISOLONA 3 MG/ML MG/ML SOL OR FR X 100 ML + SERCX C/ %

| SOLORFR X 100 ML + SER CX C/ 1 FR HYPERA 1FR - FOSF SODICO PREDNISOLONA 3 2

! MG/ML SOL OR FR X 100 ML + SERCX C/ 4

| 1FRHYPERA E

’ £

Quantidade

Fabricante Embalagem

Codigo e nome do item
0120 - PROTAMINA 5 ML Ampola

informacoes de compras anteriores

N3io ha registras de compras anteriores

Faturamento
Minimo

Prazo de
Validade daProposta  Entrega Pagamento Frete

https://ibgc.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 174 e o cédigo verificador 82.

Esté documento foi assinado d

Fornecedor

w
N
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. Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Cientifica Médica Hospitalar Ltda - = 412/82/2020 58 0 gias R e | R$ 2.000.000¢
foetion L T i e
. Lo ‘ Valor
Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
: PROTAMINA 10MG/ML 5ML INJ.C/25 AMP,(S) CELLERA | PROTAMINA 10MG/ML 5ML INJ.C/25 AMP. |100.0 R$ 2,8600 | R$ 286,0000
(S)~ 1I0MG - CX - SOLUCAOQ INJETAVEL -
CELLERA CX (25)
' Codigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

37758 - REMIFENTANIL 2 MG Ampola

informacoes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

' Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Cientifica Médica Hospitalar Ltd; -2’di_r«{s' ; ; ¢iFF Ff'tééolncliji i R$2@00,0000 T
Gl Fret it AR
Valor
Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
REMIFENTANILA 2MG (REMIFAS) PO INJ F/A C/5 (A1) (S) CRISTALIA |2 MG PO LIOF SOLINJIVCX 5 FAVD 100.0 R$ 34,3800 | R$ 3.438,0000
TRANS (EMB HOSP) (5)
lustificativa: Prazo de pagamento nao atende a instituicao
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Belive Medical Produtos Hospitalares Ltda " A 12/02/2022 as Tl :2dia's_~ i sk o daiel F ‘-:P'ze‘_éo:lricluiL e R$ 1:000,0000 .
Valor
Resposta 03/02/2022 as 08:13:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
E REMIFENTANILA (Cloridrato) 2MG 5AMP CRISTALIA gen CRISTALIA | REMIFENTANILA (Cloridrato) 2MG 5AMP | 100.0 R$ 34.4400 | R$ 3.444,0000 .u:)
CRISTALIA gen - 2 - Caixa - Solugdo e
‘ Injetavel - CRISTALIA Caixa (5) 3
i
Prazo de Faturamento wg
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo 3
Futura Distribuidora de Medicamentos & Produtosde Sadde Ltda [08/02/20225s - [2dias . [30ddl . |CIF-Precolnclui  {R$30000000 . b
; e 000, ; SR e i .
Valor ;
Resposta 02/02/2022 as 10:46:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total %
REMIFENTANILA 2MG PO LIOF INJ 25 FACX C\ 25 FA - REMIFENTANILA 2MG PO LIOF INJ 25 FA | (25) 100.0 R$ 53,6600 [ R$ 5.366,0000 g
REMIFENTANILA 2MG PO LIOF INJ 25 FACX C\25FA CX C\ 25 FA - REMIFENTANILA 2MG PO B
| EUROFARMA LIOF INJ 25 FA CX C\ 25 FA EUROFARMA b
Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome do item

2820 - SUFENTANILA SOLINJ 75 MCG/ML 2ML (M Ampola Ampola 1000

informacoes de compras anteriores

Nio ha registros de compras anteriores

ozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 174 e o codigo verificador 82.

bnto folassinhdo digitalmente. A autenti

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
[Cientifica Médica Hospitalar b - o o noiit o hioyoaro090 kst lodias 10 30ddif  J¥CIF- Precalaclui. | R$ 2000,0000.
{ CERIL A 0000500 el L ; St e e Vet ; RO
L ‘ g
Valor
Resposta 03/02/2022 as 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total S
FASTFEN CRISTALIA | 5 MCG/ML SOLINJ CX 25 EST AMP VD 100.0 R$ 22,7500 |R$ 2.275,000%\%
i TRANS X 2 ML (25) o S
i I Quantidade 238
Cdédigo e nome do item Fabricante Embalagem ‘L‘ﬁ—c
30/32
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Codigo e nome do item

: Fabricante
27686 - SUGAMADEX 100 MG/ML 2 ML Frasco

Embalagem Quantidade

Frasco 100.0

Informacdes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Prazo de

o Faturamento
Fou necedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
e T IR e T T e — - e SEEEEe
!p Uniao Quimica Farmaceutica Naaonal} Sa et 12/02/202235 ‘: 2 dias 1 CIF-Preco Inclui R$600,0000:
) . ‘ Valor
Resposta 02/02/2022 as 11:20:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
! SEYONY UNIAO 100 MG/ML SOLINJ/DILINFUSIVCT |100.0 R$ 300,0000 | R$ 30.000,0000
QUIMICA |10 FAVD TRANS X 2ML (10)
Codigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

40 - SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA 400/80 MG/ML Ampola

Informacoes de compras anteriores

Na&o ha registros de compras anteriores

Codigo e nome do item

943 SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPI NA 400/80 MG Comprimido

Fabricante Embalagem

Quantidade

Comprimido

informacoes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Coédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

© 49673 SURFACTANTE PULMONAR 3 ML 240 MG Frasco

Informacoes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

Caodigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

documento pode ser conferida no site:

11‘18.3 - TENOXICAM 20 MG Comprimido Comprimido

informacgdes de compras anteriores

Nao ha registros de compras anteriores

.,sinado-df:gﬁa mente. A autenticidade desie
https://ibgc.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 174 e o cédigo verificador 82.

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
| Ameica Farmceutica Lida S layjooppozzas o |Sdiss o |80M0/54 HCIE-Precolnclul  [R$ 5000000
| ’ O b dl R R00:00:00 i il e SR
Valor
Resposta 02/02/2022 as 10:58:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
' 5
; REUMOTEC VITAMEDIC | 20 MG COM CT BLALPLASINC X 10 200.0 R$ 0.6000 R$ 120,000Q
' (10) 3
| Prazo de Faturamento é
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete M‘hlmo - S
Cientifica Médica Hospitafar Ltda. 0 T 112/02/2022 35 o 2dias S é:%Oddl;' 5 ﬁc:{sjpgg;oiqnglg_r ;3_;5;0@:,0900 Z
{ : i }00:00:00 . : : R il Erete ; e i
i

) o 31/32
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Valor

Resposta 03/02/2022 s 11:50:00 Fabricante Embalagem Quantldade Unltérlo  Valor Total
|
| TEFLAN UNIAO 20 MG COMREV CTBL AL PLAS TRANS | 200.0 R$1,0700 |R$ 214,0000

QUIMICA X 10 (10)
Justificativa: Prazo de pagamento nio atende a instituicao
Prazo de Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Onco Log Medicamentos Especiais Eireli J1202/20223s 75 f8dias g |CIF-Precotnctii  |R$4.0000000 |

5 S oku, e CAeH R oo Sreted e

Valor

Resposta 02/02/2022 as 14:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
% TENOXICAM CRISTALIA |20 MG PO LIOF SOLINJ CX 50 FA VD 200.0 R$ 6,6700 | R$ 1.334,0000
; TRANS + AMP DIL X 2 ML (50)

Resumo dos valores confirmados por fornecedor

Fornecedor Nt i : Total :
i Cientifica Médica Hospitalar Ltda 32 R$ 29.303,1200

Migmed Distribuidora Eireli 5 R$ 1.228,5220

' o mmlGenl| 87 S0 Resosaiean

Valor total dos fornecedores confirmados: R$ 30.531,6420
Total de itens da Cotagéo: 103 | Total de itens Selecionados: 103

w
N
w

Fttps://platform.bio/comprador/cotacoes/2008931 89/imprimir

https://ibgc.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 174 e o cédigo verificador 82.

™ Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



Documento assinado eletronicamente por MARCIA APARECIDA DE SOUSA, 370.319.021-34, COMPRADOR, em
28/02/2022 as 11:54, conforme horério 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 cédigo 174 e o cddigo
verificador 82.




