103/22. 09:49 Cotagio 209954797

N3o ha registros de compras anteriores

Prazo de Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

fi Cormercial Cirurgica Rloc :
l

Valor

Resposta 17/03/2022 as 17:54:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
i CIPROBACTER 200MG CX C/60BOL X 100ML S.F ISOFARMA | 2MG/ML SOL INFUS IV ENV AL BOLS 150.0 R$ 15,6996 | R$ 2.354,9400
! PLAS PEBD TRANS SIST FECH X 100 ML
- (60)

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
| Cientifica Médica Hospitalar 154 ' '

Valor
Qpsposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
FRESOFLOX FRESENIUS | 2,0 MG/ML SOL INJ CT FR PLAS PVvC 150.0 R$ 49,4000 | R$ 7.410,0000
‘ KABI TRANS SIST FECH X 200 ML (48)
jietificativa: Prazo de pagamento nao atende ainstituicao
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
| MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DI 2, : : ' ‘ :
‘ PRODUTOS DE SAUDEL
Valor
Resposta 11/03/2022 as 09:51:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitério Valor Total
ll CIPROFLOXACINO 2,0 MG/ML 200ML SOLINJSISTFECHCXC CIPROFLOXACING 2,0 MG/ML 200ML (48) 150.0 R$ 74,5900 | R$ 11.188, 50@
. 18 FRCXC\48FR- CIPROFLOXACINO 2,0 MG/ML 200MLSOL | SOLINJ SIST FECH CXC48FRCXC\48 g
{it) SIST FECH CX C48 FRCX C\ 48 FR FRESENIUS FR - CIPROFLOXACINO 2,0 MG/ML g
\. 200ML SOL INJ SIST FECH CX C 48 FR “OEJ
! CX C\ 48 FR FRESENIUS >
Fabricante Embalagem Quantidade %’

Coédigo e nome do item

" 4827 - CLOPIDOGREL COMP 75 MG Comprimido

Comprimido 175.0

informacoes de compras anteriores

1o /0312022 - L 2022 :
x Fornecedor: Supermedica Distribuidora Hospnta|ar Fornecedor: Cientifica Médica Hospitalar Ltda E 8
i tria-Me Marca: GEOLAB 2 8
| Marca: AUROBINDO Quantidade: 84.0 <3 S
| Quantidade: 2100 Prego Unitdrio: R$ 04700 oE
| Preco Unitario: R$ 0.4393 5 “(:D;
il Prazo de Faturamento % e

Entrega pagamento Frete Minimo =

Fornecedor

Validade da Proposta

r e
| supermedica Distribuidora Hospitala

z
Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério Valor TotalS @ 7
[CLOPIDOGREL 75MG C/30 CPR (GEN) [auroBINDO |CAIXA(30) {1750 |rs 04393 [R$ 768778 5
Prazode Faturamento‘g g
<

Pagamento Frete Minimo

Validade da Proposta  Entrega

Fornecedor

Almeida Farmaceuﬁéa 7

Resposta 14/03/2022 as 14:22:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valorﬁ"i_gal

{RISSULFATO DE CLOPIDOGREL IGERMED 75 MG COM REV CT BLALAL X 28 (28) l 1750 | R$0,5000 - I R$ 8%_5?9
T O

Faturamentd® <
K]
%]

Prazode

Entrega 8_

Fornecedor Validade da Proposta Pagamento Frete Minimo

)‘l Migrned Distribuidora’ Exreh
i

Valor g &
Resposta 17/03/2022 as 17:37:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitério Valgr Tof
oS3
28
0 =
w 20/

[ x‘tns:;"f'piarform.bio/comprador/cotacoes/200960 13 1/imprimir
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Valor
tesposta 17/03/2022 as 17:37:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitério Valor Total
LOPIDOGREL 75MG C/28 *G* NOVA CLOPIDOGREL 75MG C/28*G" - 75MG - Caixa |175.0 R$0,5007 |R$ 87,6225
QUIMICA |- comprimido - NOVA QUIMICA Caixa (28)
Prazode Faturamento
Errnecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

£ RMATER MEDICAMENTOS LTDA

Valor
Resposta 11/03/2022 as 09:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
U LOPIDOGREL 75MG 28CPR “GENERICO* -- NOVARTIS CLOPIDOGREL 75mg 28cpr *GENERICO* - |(28) 175.0 R$0,7900 | R$ 138,2500
| GENERICOS NOVARTIS GENERICOS
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega pPagamento Frete Minimo

| Cientifica Médica Hospifgfar
1
!

r's sposta 17/03/2022 as 10:16:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total

OP H)OGREI 75MG C/28 CPR.G) lGEOLAB |75 MG COM REV CT BLAL/AL X 28 (14) | 175.0 lR$ 0.9000 lR$ 157,5000 l

Codigo e nome do item Embalagem Quantidade
80.0

Fabricante

Unidade

\nformagoes de compras anteriores

11 10/ 03/2022

l “ornecedor: Cientifica Médica Hospitalar Ltda
i | Marca: ABBOTT

| Quantidade: 500.0

{Pre (0 Unitario: R$ 9.0000

Fornecedor: Cientifica Médica Hospitalar Ltda
Marca: ABBOTT
Quantidade: 20.0

Preco Unitario: R$ 9,0000

Prazode

Faturamento @
Entrega <

pPagamento Frete Minimo

Fornecedor Validade da Proposta

e VTR
i Cientifica Médica Hospi

o Valor
Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitério Valor Total .g’
rCOLAGENASE 1,2U1/G (IRUXOL MONO) PDA 30G.(R) ABBOTT COLAGENASE 1,2U1/G (IRUXOL MONO) 80.0 R$ 11,0000 R$ 880,05“2
PDA 30G.(R) - 1,2U1 - UN - POMADA - 2o

ABBOTT UN (1) gl

- Prazode Faturamento “E lg’
pagamento Frete Minimo 835

Fornecedor Vahdade daProposta  Entrega

i vy
Goyaz Service Comercios

L S
Valor Q £
R G%pOGY'! 17/03/2022 as 17:03:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Totgl ug
=
! OLLAGENASE C/ CLORANFFENICOL POM 10BIS X 30G CRISTALIA| 0.6 U/G + 0,01 G/G POM DERM CT10BG |80.0 R$ 13.9000 | R$ 1.11203)%)C
ix AL X 30G +ESP PLAS (EMB HOSP) (10) ol =
Faturamento

Prazode
Entrega

destd

Sinatura

Fornecedor Validade da Proposta Pagamento Frete Minimo

i Supermedica D'lstt_'ibuiddif 3 Hos|

3
|
&

| : : il :
‘\;;S—p;sta 14/03/2022 as 13:39:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total % B
[OLLAGENASE C/CLORANF POM 30GR C/10UN [cristaua  Jcaxato) (800 [ rs 15,3720 [Rs 1229.7600 S
Prazo de Faturamentog 5_
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Mmlmo g
[Hcdi\ar lmportacaoe~§'i ¢ 1n L C
HospitalaresS/A: o
Valor =2
Resposta 18/03/2022 as 07:33:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor ’ﬁ;ﬁq
r?_;)LAGENASE C/CLORANF. 0,6U/G 30GR POM C/10 BIS CRISTALIA PROD. QUIMCOS FARMAC. |TB(1) 80.0 R$ 18,3491 R$ 1.4%7@2
ESPATULA CRISTALIA KOLLAGENASE LTDA ; 'g
Prazo de Faturamenté §
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo 8§’_
0=
i
L
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Prazo de Faturamento
Fornecedor Vahdade daProposta Entrega Pagamento Frete Minimo
| MEDFUTURA DISTRIBUIDY 0. .
; PRODUTOSDE SAUDE
Valor
Resposta 11/03/2022 as 09:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
i COLAGENASE 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
10RG CXC\ 10 BG - COLAGENASE C/ CLORANFENICOL 0,6U/G+0,1G/GCXC/10BGCXC\ 10
0G 0.6U/G +0.1 G/G CX C/ 10 BG CX C\ 10 BG CRISTALIA BG - COLAGENASE C/ CLORANFENICOL
30G 0,6U/G +0,1 G/G CX C/10BG CX C\
» 10 BG CRISTALIA
Prazo de Faturamento
Eornecedor Valudade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo
MATER MEDICAMENTOS L3 25¢ e
Valor
Resposta 11/03/2022 as 09:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
1 OLLAGENASE+CLORANFENICOL POM 30G ‘M*(C1) - KOLLAGENASE+CLORANFENICOL Pomn (1) 80.0 R$ 61,5000 | R$ 4.920,0000
| CRISTALIA PROD.QUIM.FARM.LTDA 30g *M*(C1)-- CRISTALIA
! PROD.QUIM.FARM.LTDA

I

Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome do item
7557 - VITAMINAS DO COMPLEXO B SOL INJ 2 ML Ampola

informacoes de compras anteriores

{03/02/2022

| Fornecedor: Cientifica Médica Hospitalar Ltda
[ Marca: HYPOFARMA

. Quantidade: 200.0

{ Preco Unitario: R$ 1,8000

Fornecedor: Cientifica Médica Hospitalar Ltda
Marca: HYPOFARMA
Quantidade: 100.0

Preco Unitario: R$ 1,8000

Prazode Faturamento
Pagamento Frete Minimo
- e

Entrega

rFornecedor

| Cientifica Médica Hospitalar tda
| 13

erificador| 263.

Validade da Proposta

T Valor 33

—_ 0

Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Tot@ o
’ "OMPLEXO B 2ML IM/IV (HYPLEX B) C/100 AMP.(E) HYPOFARMA | COMPLEXO B 2ML IM/IV (HYPLEX B) 600.0 R$ 1,8000 | R$ 1.080 030

| C/100 AMP.E) - E ';

% AMG+1MG+2MG+20MG+3MG - UN - £S5

‘ SOLUCAOQ INJETAVEL - HYPOFARMA ; '3

UN (100) f o

Prazo de Faturamento E%

Entrega pagamento Frete Minimo o E

Fornecedor Valldade da Proposta

Onix Farma Produto:

- o
R posta 11/03/2022 as 10:48:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério Valor Total S
= ©
[COMPLEXO B{HYPLEX B) INJ IM 100AP 2ML HT [iveiess  |caxatoo) {6000 | rs 2.4000 [Rs 144000088 5
Prazode Faturamento .=
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo c @

[ALFA COMERCIO DEPRO

Valor -5
. Spig )
Resposta 14/03/2022 as 15:40:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitario  Valor Tétat
I HYPLEX B HYPOFARMA | SOL INJ IM CX 100 AMPVD AMB X2 | 600.0 R$2,9000 |R$1. 7&)@01
! ML (100) £3
Prazo de Faturamentq g
Pagamento Frete Minimo 22

Entrega

Fornecedor Validade da Proposta

i 1calth Solution PharmaLitda

i

Valor Total

hto

Resposta 11/03/2022 as 10:11:00 Fabncante Embalagem Quantidade Valor Unitario
| Complexo B 2m [Hypofarma_ |cama(100)  [6000 [rs 3,1500 |r 1.890,00

|

.vdzdi

Este docyrge
ps //ibgF

matt
N
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Prazo de Faturamento
o necedor Valldade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
j ssperogas Comercial Lda 11/04/2022.3
| Resposta 14/03/2022 as 09:39:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
| HYPLEXB SOLINJ EV/IM AMP 02ML l HYPOFARMA lCX (100) I 600.0 ‘ R$ 3,1500 R$ 1.890,0000 J
) Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega pagamento Frete Minimo

% Pro Health Distribuidor :
i i

Valor
{«?fmposta 14/03/2022 as 10:01:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
| HYPLEX B. HYPOFARMA HYPOFARMA | SOL INJ IM CX 100 AMPVD AMB X2 | 600.0 R$3,9000 |R$ 2.340,0000
i e ML (100)
Prazo de Faturamento
“ornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

| %

L1ED RIOS COMERCIO DEME
O5PITALARES EIREL

Resposta 11/03/2022 as 10:15:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitério Valor Total
| HYPLEXB HYPOFARMA |SOL INJ IM CX 100 AMPVDAMBX2 |600.0 R$5.2000 |R$ 3.120,0000
i ML {100)

Embalagem Quantidade
Unidade 1000.0

Fabricante

Codigo e nome do item

3- DEXAMETASONA SOL INJ 4MG/ML2,5ML -

517

10 MG Unidade

informacoes de compras anteriores

r
! 10/03/2022 :
m'necedor‘. Ello Distribuicao Ltda - Epp
Marca: FOSF DISS DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML
C¥50 - HYPOFARMA

| Quantidade: 250.0

| Preco Unitario: R$ 3,3000 e
| S [=))
Prazo de Faturamento jg
Earnecedor vValidade da Proposta  Entrega pagamento Frete Minimo i

| /ACQUES MED DISTRIBUI

| MAT ERIAIS HOSPITALA

Valor S
Quantidade Unitario  Valor TotaP \Q
j%

Resposta 11/03/2022 as 10:49:00 Fabricante Embalagem
[ rosFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA FARMACE |4 MG/MLSOLINJ IM/IV CX 100 AMP VD 1000.0 R$ 3,0000 | R$ 3.000.%0@)
' TRANS X 2,5 ML (100) 82
S jo "]
Prazo de Faturamento O £
c S
RS

Pagamento Frete Minimo
e -

Fornecedor

Validade da Proposta  Entrega

[ ello Distribuicao Ltda~EpE

t
|
!

i i : =
Valor [ol=]
. s =]
Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total c
r_FBSF DISS DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML CX50 - FOSF DISS DEXAMETASONA 4AMG/ML (1) 1000.0 R$ 3,0000 | R$ 3.00(%)@(
HYPOFARMA 2,5MLCX50- HYPOFARMA =
O =
Justificativa: Prazo de pagamento nao atende a instituicao 5
o
Prazo de Faturamento <t =
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega pagamento Frete Minimo e3

FLFA COMERCIODE

Resposta 14/03/2022 as 15:40:00 Fabricante ~ Embalagem Quantidade Unitario  Valor Tgti
F.,srmo D1550DICO DE DEXAMETASONA IPOLABOR | 4 MG/ML SOL INJ CX 100 AMPVD 1000.0 R$ 3,5000 | R$ 3.5% go
: TRANS X 2,5 ML (100) Ss
S —— Prazo de Faturament; =
Fornecedor Validade da Proposta Entrega

[ MEDFUTURA DISTRIBU '

PRODUTOS DE SAUD

nttps://platform. blo/compradorlcotacoes/2009601 31/imprimir
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Valor
tesposta 11/03/2022 as 09:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total

05§ ,‘\TO DISSODICO DEXAMETASONA 4MG/ML - 25MLINJ | FOSFATO DISSODICO DEXAMETASONA (120) 1000.0 R$ 3,5400 | R$ 3.540,0000

£, 120 CX C/ 120 AP - FOSFATO DISSODICO AMG/ML - 2.5MLINJ CX C/120CXC/ 120
SEXAMETASONA 4MG/ML - 2,5MLINJ CX C/ 120 CX C/ 120 AP [ AP - FOSFATO DISSODICO

EUTO DEXAMETASONA 4MG/ML - 2,5MLINJ CX
) C/120CX C/ 120 AP TEUTO

Prazode Faturamento
~ornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo
- = e e "

omercial Cirurgica Riél_ﬁ'ié rise LiC

Resposta 17/03/2022 as 17:54:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
1L FEXAMETASONA 4MG/ML CX C/100AP X 2.5ML GEN IM/IV |HIPOLABOR Ampola (100} IlOO0.0 R$ 3,5900 R$ 3.590,0000 J
Prazode Faturamento

Entrega

Fornecedor

Validade da Proposta Pagamento Frete Minimo

r -
Medilar Importacao.eDi

i Hospitalares STA’
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 SOL INJ IM/IV CX 100 AMP VD 1000.0 R$ 3.6667 | R$ 3.666,7000
TRANS X 2,5 ML (100)
Prazode Faturamento
Fornecedor Entrega Pagamento Frete Minimo

Validade da Proposta

! Anbioton| mportadoéa-li.{fda

Valor

Resposta 11/03/2022 as 10:48:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
{ DEXAMETASONA ( FOSFATO DISSODICO ) AMG/ML SOLINJ DEXAMETASONA ( FOSFATO DISSODICO ) | (120) 1000.0 R$ 3,6800 | R$ 3.680,00095
/120 A 1P2.5ML (EMBHOSP) - TEUTO - GENERICO - - TEUTO | 4AMG/ML SOL INJ C/120 AMP2,5ML (EMB N
i HOSP) - TEUTO - GENERICO--TEUTO S
Prazode Faturamento _§
Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo 5

Fornecedor

- R
i supermedica Distribuidof

{ % 3 ‘ : Baiie dib 2
[ Resposta 14/03/2022 as 13:40:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total g
[ DEXAMETASONA INJAMG/ML 50X2,5ML (GEN) [HyporarRMA [nuEcA0 (50 [ 10000 [re 52704 [ré 527040005 5 o
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega pagamento Frete Minimo
[ Ficalth Solution Pharma 11/04/26: <

Valor
Quantidade Unitario  Valor To

610 pagh
imformaryc

Fabricante Embalagem

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

| FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA TEUTO 4,0 MG/ML SOLINJ CX 100 AMP VD AMB X | 1000.0 R$ 59500 |R$ 5 950%059
i BRAS. 2,5 ML (EMB HOSP) (100) i

e v

Prazo de Faturamento % ©

i 5 =

Hn necedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo TE

e SRRIAY

[ Migmed Distribuidora Eireli

Resposta 17/03/2022 as 17:38:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
[ DEXAMETASONA 4MG C/50 AMP 2,5 MUG™PVC” [rveorarma  JUN() [ 10000 | rs 6.3000 |rs 6.300,000§ S
| S )
Prazo de Faturamento & £ =
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo 7] 8

| Pro Health Distribuidora de

—

Valor

oa &0 m -
Resposta 14/03/2022 as 10:01:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario ValorTEt%

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA, FARMACE FARMACE |4 MG/ML SOL INJIM/IV CX 100 AMP VD 1000.0 R$ 9,3500 | R$ 9. 3&@0(

foi
igita

TRANS X 2,5 ML (100)

ok

Prazo de Faturament% §
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo g Iy
g2

°3

88
W
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Prazode Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

| MED RIOS COMERCIO: -
g HOSPITALARES EIRELY:
Valor
Resposta 11/03/2022 as 10:15:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
JSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA HYPOFARMA |4 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD TRANS|{ 1000.0 R$9,5089 | R$ 9.508,9000
X 2,5 ML (50)
Codigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

50 DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML 120 ML Frasco Frasco

\formacoes de compras anteriores

Nio ha registros de compras anteriores

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
| Supermedica Distribuidora H
| hire
Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
| DEXCLORFENIRAMINA SUSP. 120ML (GEN) |ems |caxa (1) {100 |rs 5,300 [r$530000 |
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

| Migmed Distribuidora Eireli

Resposta 17/03/2022 as 17:39:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
5 XCLORFENIRAMINA 0,4 MG 120 ML (FENIRAX) [Mumias [FRO) {100 | rs 5.4900 [res49000
e [}
Prazode Faturamento ]
Loy 3]

Fornecedor

| FARMATER MED!CAMgN;QS:LTBA

Pagamento Frete

Validade da Proposta  Entrega

ias

Valor -‘% 8

Resposta 13/03/2022 as 19:36:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total =
| [HEXCLORFENIRAMINA LIQUIDO *GENERICO"* -- CIMED DEXCLORFENIRAMINA Liquido (1) 10.0 R$ 14,5000 | R$ 145,0@,@
{1DUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA “GENERICO" -- CIMED INDUSTRIA DE g =l
i MEDICAMENTOS LTDA S5
Prazode Faturamento E 8

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo = =

MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
\LRODUTos DESAUDE &
Valor = 'c;a
Resposta 11/03/2022 as 09:51:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Toél%
fiﬁ)EXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/MLSOLORFRX 120 ML + COP DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML SOL (1) 10.0 R$ 22,3600 | R$ 223,%)(%;‘
CXC/1FR- DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML SOLORFRX OR FRX 120 ML + COP CX C/1FR- =l
’ 120 ML+ COPCXC/ 1FRHYPERA DEXCLORFENIRAMINA 0.4 MG/ML SOL % é
i ORFRX120ML+COPCXC/1FR HYPERA 23
. Quantidade 8

Fabricante Embalagem

Codigo e nome do item

42553 - DIAZEPAM 5 MG/ML 2 ML Ampola Ampola 1000

Informacoes de compras anteriores

Nio hé registros de compras anteriores

Prazode Faturamento

fornecedor

Validade da Proposta

Entrega Pagamento Frete Minimo

B2

| Hospdrogas Comercialb,Ltdar EP

95

Quantidade

]
S

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

Valor Unitario Valor Total

2
=
=
g
£
576

[8]

o

g

%]
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Lesposta 14/03/2022 as 09:40:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
[ diazepan 10mgev im sol inj 2ml SANTISA CX(100) 100.0 R$ 0.6900 I R$ 69.0000 J
Prazode Faturamento
i ornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

| Cientifica Médica Hospitalar Ltda

!
}

Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem ‘ Quantidade Valor Unitario Valor Total
!‘BLAZEPAM 5MG/ML 2ML C/100 AMP(B1) (G) [sanisa  [ox(100 | 1000 |rs 0.7900 R$ 79,0000
] -)x'iiﬁ(:ativa: Prazo de pagamento nao atende a instituicao

Prazode Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

A3

| Anbicton Importaderattda

Valor

Fornecedor

Bosposta 11/03/2022 as 10:48:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitirio  Valor Total
EPAM (B1) SMG/ML CX C/72 AMP 2ML - TEUTO DIAZEPAM (B1) 5SMG/ML CX C/72 AMP 2ML - (72) 100.0 R$ 0,8082 | R$ 80,8200
IERICO - - TEUTO TEUTO GENERICO -- TEUTO

Prazode Faturamento
Pagamento Frete Minimo

Validade da Proposta

¢

ntrega

| “upermedica Distribuidora Hos

\

Valor Unitario Valor Total

!:S'p;ta 14/03/2022 as 13:44:00 Fabricante Embalagem Quantidade

TIAZEPAM INJ1OMG 100X2ML (B1) (GEN) [sanmisa  |caxa(00 | 1000 |r$ 08469 [rssas900 |

. Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

| Health Solution Phasmatda ok ¢

L - . Valor ’ &
Resposta 11/03/2022 as 10:12:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor TotaE
E DIAZEPAM SANTISA |5MG/MLSOL INJ IV/IM CX 100 AMP VD AMB |100.0 R$0,8800 |R$ 88.00Q_§
i X 2ML (100) ©
! Prazode Faturamento _8’

Minimo o]

Pagamento Frete

Fornecedor

[MEDFUTURA DISTRIBUID!
| PRODUTOS DE SAUDE LTDA:

Validade da Proposta  Entrega

Qo
Embalagem Quantidade Unitario 'ValorTq‘ri;ag

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

{MT; FPAM 10MG/2ML (B1) SOLINJ IML CXC/72 CXC\ 72 FA- DIAZEPAM 10MG/2ML (B1) SOLINJ 2MLCX |(72) 100.0 R$ 1,0700 | R$ 1079(@0

‘é DIAZEPAM 10MG/2ML (B1) SOL INJ 2ML CX C/72CXC\72FA /72 CX C\ 72 FA - DIAZEPAM 10MG/2ML ) 12 =

| TEUTO (B1) SOL INJ 2MLCX C/72 CXC\72FA 8_%

| TEUTO gE

N Prazode Faturamento g £
Minimo 3 %

Entrega pagamento Frete

13 4

Fornecedor

Validade da Proposta

A%

L Ampla DistribuidoraDe Medfc
i o

| Valor -
Resposta 13/03/2022 as 19:32:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor_'&réfﬁl
WNI-DIAZEPAX UNIAO 5 MG/ ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X | 100.0 R$ 1,2000 |R$ 12.;.@(:
QUIMICA 2 ML (50) '"51 g
Fabricante Embalagem Quantidade < %

Codigo e nome do item

Comprimido 200.0

80 20277 DIAZEPAM SMG Comprimido
_ 15
Informacoes de compras anteriores %S
SRS
o=
° 3
Nio ha registros de compras anteriores _E IS
23
s
85
Prazo de Faturamen@'g
Earrecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo = & >
et a [o))
o £
o3
3
w26

hitps://platform. bio/comprador/cotacoes/200960 131/imprimir
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24103122, 09:49 Cotagao 209954797

» Prazode Faturamento
fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

| Cientifica Médica Hospitak

Valor
Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
| 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)
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta

Entrega Pagamento Frete Minimo

| Life Medic Distribuidors De M

i
i

Valor
Resposta 16/03/2022 as 10:39:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitério Valor Total
| SANTIAZEPAM SANTISA | 10 MG COM CX ENV AL POLIET X 1000 200.0 R$ 0,0800 R$ 16,0000
{ (20)
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
f Supermedica Distribuidera Hos 11/0-

i
i i

s A = e 4 X = 2 5
Resposta 14/03/2022 as 13:44:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitdrio Valor Total

{ OIAZEPAM 05MG C/1000 CPR (B1)(SANTIAZEPAM) SANTISA lCAlXA (1000) 200.0 R$0,0921 | R$ 18,4200 ‘
Prazode Faturamento

Entrega

Validade da Proposta Pagamento Frete Minimo

Fornecedor

| B
ll ripmed Distribuidora Eireli
; ;

Resposta 17/03/2022 as 17:41:00 Fabricante Embalagem Quantidade

Valor Unitério Valor Total )

| DIAZEPAM 5MG C/30 CPR *B1* | Nova QuimicA UN (30) {2000 [rs 01097 [rs 219400 ¢
Prazo de Faturamento g

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo 3

EDFUTURA DISTRIBUIDORA DEMED

| PRODUTOS DE SAUDE LTDA.

' Valor 9 %
Resposta 18/03/2022 as 02:12:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Tofalo
(30) 200.0 R$ 0.4700 | R$ 94,0808

;?)IAZE PAM 5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 CXC/30CP |DIAZEPAM 5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS
DIAZEPAM 5 MG COM CT BLALPLAS TRANS X 30CX C/ 30 % 30 CX C/ 30 CP - DIAZEPAM 5 MG COM CT
CPHYPERA BL AL PLAS TRANS X 30 CX C/30CP HYPERA

Fabricante  Embalagem

Unidade

Codigo e nome do item

%1 5637 DICLOFENACO SODICO 5OL INJ 25MG/ML 3ML- AMP 75 MG Unidade

I
o . o E
informacoes de compras anteriores ,GEJ 5
c
¥
[8]
N3o ha registros de compras anteriores kel o
o ®
n S
[
° T
=
Prazode Faturamento 3%
Fornecedor Entrega Pagamento Frete Minimo ©
| 35 o e % 2 i 7 48
| ALFA COMERCIO DE PROD:
|
{
Valor @
Resposta 14/03/2022 as 15:40:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Tofal<
!rTL!I TAREN NOVARTIS | 25 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD TRANS X | 500.0 R$ 3,9000 |R$1.95 ;Fm (
i 3ML(5) 2
L oS
Prazode Faturamento S E
Validade daProposta  Entrega Pagamento Frete Minimo ]

Fornecedor

[FARMATER MEDICAM!

Valor
Embalagem Quantidade Unitario  Valor T

wozdi

Resposta 13/03/2022 as 19:36:00 Fabricante a

te docun@ento f¢
2

ps:/libg

G

nttps://platform. blo/comprador/cotacoes/2009601 31/imprimir




24/03/22, 09:49 Cotagao 209954797

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
i S/A NOVARTIS BIOCIENCIAS S/A
Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome daitem

- DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA SOL INJ 10ML Ampola Ampola 200.0

iormacoes de compras anteriores

| 25/01/2022
Eonecedor: Cientifica Médica Hospitalar Ltda
Aarca: TAKEDA
Quantidade: 200.0
| preco Unitario: R$ 1.8000

Prazode Faturamento

Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

rnecedor

- entifics Médica Hospitalar Ltd

2

Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
| DIMENITRADO + PIRID. IV (DRAMIN-B6 DL INJ. 10ML C/100 lTAKEDA lCAlXA (100) ‘200.0 | R$2,5500 |R$ 510,0000 J
Prazode Faturamento
Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Fornecedor

Fospdmgas-ﬁoméféiéi’ td
‘ o

{ :
Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total

[TAKEDAPHARMA | Ampola(100) | 2000 |r$ 2.9500 |r$ 590.0000
Embalagem Quantidade

Resposta 14/03/2022 as 09:40:00
!rLf)RAM| NB6DL

Fabricante

Codigo e nome do item

5626 - DIPIRONA SOL INJ 500 MG/ ML 2MLAmpola

£
¥
E

Informacoes de compras anteriores

[28/01/2022 \
i Fornecedor: Supermedica Distribuidora Hospitalar é
e 53
I Marca: TEUTO 20
| Quantidade: 9360.0 8 8
6 Unitario: R$ 10,0000 ©
o Prazo de Faturamem:o;:.::J S
tornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo I %’

i Maeve Produtos Hospitalares
i Apras b

iy Valor g g
Resposta 16/03/2022 as 18:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Toélé_
[saNTIDOR oo 1500 MG/MLSOL INJ CX 100 AMPVD AMB| 35000 |R$4,5000 |RS 15 740,50
'{ X 2 ML {100) 83
7 Prazode Faturament% g
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega pagamento Frete Minimo 5 2
Epermedica’oismbuidnﬁ 114 30dd Q0

! 3

Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total  © 2
i =1

[ DIPIRONA SOD S0OMG/ML C/100 AMP ZMLIDIPIFARMA) [FARMACE | CAIXA (100) | 3500.0 [rs 45384 R$ 15.884,40005

| S " s TQo

| f:j:nz(;‘: iva: Prazo de pagamento nao atende ainstituicao ]

Prazo de Faturamemg TC’,

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo o

r —
| Goyaz Service Comercio € Logistica Ltda

Resposta 17/03/2022 as 17:04:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
[TPIRONA SANTIDOR 500 MG/ML INJ CX 100 AMP X 2 ML [sanmisa  fox(00) {3500.0 |rs 5.2500 [rs 18.375.008G
Prazode Faturame“r@o%’
- )5 = N
Fornecedor Entrega Pagamento Frete Minimo G Q

Validade da Proposta

| Ello Distribuicao Ltda

https:/ fplatform.bio/comprador/cotacoes/ZO09601 31/imprimir




4/03122, 09:49 Cotagao 209954797
Valor
Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total

Fabricante
3500.0 R$ 5,9000 | R$ 20.650,0000

DIPIRONA MONOOIDR. 500MG/ML (1
C/100AM 2ML - SANTISA

Prazo de
Validade da Proposta  Entrega

Re f”vm‘a 11/03/2022 as 12:24:00
P H<()NA MONOOIDR. 500MG/ML C/100AM 2ML - SANTISA

Faturamento

Pagamento Frete

Fornecedor

li ALFACOMERCIO DER

Valor

Quantidade Unitario  Valor Total
R$ 6,7000 |R$ 23.450,0000

Fabricante Embalagem
; SANTIDOR SANTISA | 500 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB | 3500.0
X 2 ML (100)
Prazode
Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete

Resposta 14/03/2022 as 15:39:00

Faturamento
Minimo

Fornecedor

[ iro Health Distribuidora deh

Valor
Quantidade Unitario  Valor Total

R$ 7,9000 | R$ 27.650,0000

Fabricante Embalagem
| ANTIDOR SANTISA | 500 MG/MLSOL INJ CX 100 AMP VD AMB | 3500.0
X 2 ML (100)

Prazode

PResposta 14/03/2022 as 10:01:00

Faturamento
Minimo

Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete

Fornecedor

| virtual Farma Produtos Farmac

Valor
Quantidade Unitario Valor Total

3500.0 R$ 8,2500 | R$ 28.875,0000

Fabricante Embalagem
HYPOFARMA | 500 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD

Resposta 11/03/2022 as 14:14:00

| HYNALGIN
1 AMB X 2 ML (100) .
[{e]
Prazode Faturamento N
(o]
k=]

Minimo

Pagamento Frete

Fornecedor Validade da Proposta Entrega

'\Tﬁr_'o RIOS COMERCIO DE MEDICAMENTO
| HOSPITALARES EIRELE

e

Valor
Quantidade Unitario ValorTotaﬂe Q

)
R
k=l

Resposta 11/03/2022 as 10:18:00 Fabricante Embalagem
‘ DIPIFARMA FARMACE | 500 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB | 3500.0 R$ 8,9900 {R$ 31.46;80@0(
1 X 2 ML (100) Lo
Fabricante Embalagem QuantidadhiaI

Codigo e nome do item

D5 < DORUTAMINA SOL INJ12,5MG

Unidade 200.0

/ML 20ML - AMP 250 Unidade

Informacdes de compras anteriores

r
10/03/2022 {
¥——
Fornecedor: Migmed Distribuidora Eireli
| Marca: HIPOLABOR
| Quantidade: 600.0
| Preco Unitario: R$ 9.6900

Fornecedor Cxennﬁca Médica Hospitalar Ltda
Marca: HYPOFARMA

Quantidade: 50.0
Preco Unitario: R$ 10,2700

pste docume
ra-anexo infi

!

Faturament

adeé’d
ssinat

Prazode

Fornecedor Validade daProposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
[ EDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDIC/ 02255 30
LPRODUTOS DE SAUDELTD,
Valor 2 S
Resposta 11/03/2022 as 09:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitdrio  Valor }})@L
CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,5MG/ML SOLINJ 20ML CX | CLORIDRATO DE DOBUTAMINA (50) 200.0 R$ 7,1300 | R$ 1. @@(
C/50AP CXC/ 50 AP - CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,5MG/ML SOL INJ 20ML CX C/50AP CX = %
12.5MG/ML SOLINJ 20ML CX C/ 50 AP CX C/ 50 AP TEUTO C/ 50 AP - CLORIDRATO DE g’é
DOBUTAMINA 12,5MG/ML SOL INJ 20ML o 2
T o
| CX C/50AP CXC/ 50 AP TEUTO f =
Fabricante Embalagem Quantld&‘lg

Cédigo e nome do item
Unidade 200.0

~EPINEFRINASOL INJ IMG/ML 1ML (1:1000}) Unidade

Informacoes de compras anteriores

| 10/03/2022

nttps:/ platform.bio/comprador/cotacoes/2009601 31/imprimir
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| 10/03/2022

Fornecedor: Cientifica Médica Hospitalar Ltda
‘ Marca: HIPOLABOR
H ‘)uanhdadez 1500.0
| Preco Unitario: R$ 1.7000

Fornecedor: Cientifica Médica Hospitalar Ltda
Marca: HIPOLABOR

Quantidade: 100.0

Prego Unitario: R$ 1,7500

‘ Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
Distribuidora De Medicz i) ( Jdiss '
Valor

Resposta 15/03/2022 as 07:35:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
i Epinefrina 1mg/mli HIPOLABOR | 1 MG/ML SOL INJ CX 100 AMPVD AMB X | 200.0 R$0,8000 |R$ 160,0000
? 1ML (100)

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

.
Hospdrogas Co'mi_arti?lg’!ﬂf‘

Quantidade Valor Unitario Valor Total

i—< sposta 14/03/2022 as 09:41:00 Fabricante Embalagem
TL1/FREN 1MG/ML 1 ML SOL INJ EPINEFRINA [AvPOFARMA _ [CAIXA(00)  [2000 [rs 1,250 [Rs 2500000 |
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

¢ Methabio Farmaceutiféa

Valor Total

Resposta 11/03/2022 as 11:00:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario
| PINEFRINA TMG/ML CX/100 AMPOLAS HYPOFARMA _ |caixa(100)  |2000 [R$ 12915 [rs2583000 |
Prazode Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

12-\'\;1(-7ve Produtos Hospitala ¢ A0 3

B ‘ ‘ . - Valor
Resposta 16/03/2022 as 18:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total E

| ADREN HIPOLABOR | 1 MG/ML SOLINJ CX 10 EST 10 AMP VD 200.0 R$ 1,5630 | R$ 312, 6m§
i AMB X 1 ML (10) «

Prazode Faturamento 'g b

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Ampla DistribuidoraDe Medi

Valor 5 8
Resposta 13/03/2022 as 19:33:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor To'fgl =
i EPINEFRINA HYPOFARMA | 1 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 200.0 R$ 1,7000 |R$ 340 (@@
!i 1ML (100) of
| Prazo de Faturamento g £
Fornecedor Validade daProposta  Entrega Pagamento Frete ‘ Minimo g
: ientifica Médica: Hospitaiat
1 5
| Valor - o .
Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitario ValorT@a_llf;
} ADREN, HIPOLABOR HIPOLABOR | 1 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X | 200.0 R$ 1,7000 |R$ 340::5)@0
g 1ML (100) 35S
1 l st ificativa: Prazo de pagamento nao atende a instituicao i %
Prazode Faturamento ‘q::“J %
Fornecedor Validade daProposta  Entrega Pagamento Frete Minimo £S

| Supermedica Distribuido

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

[ADRENALINA/EPINEFRINA 1MG/ML 100X1ML (HYFREN) [vporarmA  {cx(100) [ 2000 [rg 20496 [rs 409,920
Prazode

Pagamento Frete

Entrega

Fornecedor Validade da Proposta

[ MEDFUTURA DISTRIBU
PRODUTOS DE SAU

:|ttp$:/.'platforrr|.bio/comprador/cotacoes/2009601 31/imprimir
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Valor
Resposta 11/03/2022 as 09:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unltérlo Valor Total
i EPINEFRINA - EFRINALIN 1MG/ML 1ML CX/100 AP CX C/ 100 | EPINEFRINA - EFRINALIN 1IMG/ML 1ML (100) 200.0 R$ 2,4800 | R$ 496,0000
, AP - EPINEFRINA - EFRINALIN 1IMG/ML 1ML CX/100 AP CX ¢/ |cx/100 AP CX C/ 100 AP - EPINEFRINA -
5 100 AP BLAU CERINALIN 1MG/ML 1ML CX/100 AP CX C/
| 100 AP BLAU
Prazode Faturamento
Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

rnecedor

iED RIOS COMERCIO DE MEDICAMER

| HOSPITALARES EIRELT
Valor
Resposta 11/03/2022 as 10:18:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
FPINEFRINA HYPOFARMA | 1 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X | 200.0 R$ 3,9000 |R$ 780,0000
1ML (100)

sdigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade
37075 - 5 i Unidade  500.0

formacoes de compras anteriores

\ 10/03/2022

' Fornecedor: Cientifica Médica Hospitalar Ltda
. Marca: HYPOFARMA

| Quantidade: 500.0

{Preco Unitario: R$ 4,4900

W

Fornecedor: Mgmed Produtos Hospitalares Eireli
Marca: HYPOFARMA

Quantidade: 50.0

Preco Unitario: R$ 7.3800

Faturamento
Minimo

Prazode

Entrega Pagamento Frete

Validade da Proposta

fornecedor

Hospdrogas Comercial Ltd

I
!
I
t

Valor

[92)

0a ge (o]

Resposta 14/03/2022 as 09:41:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
POCINA COMPOSTA HYPOFARMA |4 MG/ML + 500 MG/ML SOLINJCX 50 500.0 R$ 3,9500 | R$ 1.975,0_0@
AMP VD AMB X 5 ML (EMB HOSP) {50) £

T Prazo de Faturamento g
Minimo S

Pagamento Frete

tornecedor Validade da Proposta Entrega

T TR R s
| Verbenna Farmacia de Manipulag

I -
Valor g g
Resposta 11/03/2022 as 11:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor To tal o
OPOLAMINA 4mg/mi+ DIPIRONA 500mg/mi - 5 mL Verbenna ESCOPOLAMINA 4mg/ml+ DIPIRONA 500.0 R$ 5,5000 R$ 2.750?(@0
: 500mg/ml-5mL - ESCOPOLAMINA 2o
4mg/mi+ DIPIRONA 500mg/m! - 5mL - 23
; Injetavel - Verbenna (25) Q %L
L ==
Prazo de Faturamento *GC-J‘ §
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega pagamento Frete Minimo £
Cientifica Médica Hospit: §
Valor =
Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Toka
\ HYPOCINA COMPOSTA, HYPOFARMA HYPOFARMA |4 MG/ML + 500 MG/ML SOLINJ CX 50 500.0 R$ 6,3500 R$ 3‘17_-5
AMP VD AMB X 5 ML (EMB HOSP) (50)

|
i_ Jjustificativa: Prazo de pagamento nao atende a instituicao
Prazo de

Validade da Proposta  Entrega

Faturamento

Pagamento Frete Minimo

Fornecedor
[ Health Solution Pharma Leda
| :

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

[ copolamina + dipirona 5ml [ypofarma _|ampola (100) {5000 |r$ 6,4900 [rs 3245000 E

b o
Prazode ﬁ =

Entrega Pagamento Frete

Fornecedor Valldade da Proposta

| Pro Health Distribuidara de
| :
L

https://p!atforrn.bio/comprador/cotacoes/200960 131/imprimir
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Valor
[Resposta 14/03/2022 As 10:01:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitérlo  Valor Total
UTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA HYPOFARMA | 20 MG/ML SOL INJ IV/IM/SC CX 100 500.0 R$ 6,9000 | R$ 3.450,0000
AMP VD AMB X 1 ML (100}
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
e

{ Virtual Farma Produtos

l

Valor

Resposta 11/03/2022 as 14:15:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
!. HYPOCINA COMPOSTA HYPOFARMA |4 MG/ML + 500 MG/MLSOLINJCX 50 |500.0 R$ 8,2500 | R$ 4.125,0000
AMP VD AMB X 5 ML (EMB HOSP) (50)
Prazo de Faturamento
Pagamento Frete Minimo

srnecedor Validade da Proposta  Entrega

L’nRxOSCOMERcmosM‘

i HOSPITALARES EIRELL: ) ;
Valor

rsposta 11/03/2022 as 10:48:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
'T11 BROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA HIPOLABOR | (4 + 500) MG/ML SOL INJIM/IV CX 100 | 500.0 R$ 10,9000 | R$ 5.450,0000
1ONOIDRATADA AMP VD AMB X 5 ML (100)

Codigo e nome do item

6449 - ETILEFRINA 10 MG/ML Frasco

Fabricante Embalagem Quantidade

Frasco

~formacoes de compras anteriores

Nio ha registros de compras anteriores

™
&
Prazo de Faturamento 5
Fornecedor Valldade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo ]
h S B LSS
! supermedica Distribuidor
| e
b— s 399 =
kesposta 18/03/2022 3s 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total 5
i ETILEFRINAINJ. 10MG/ML 6X1ML (ETILEFRIL) l UNIAO QUIMICA \CAIXA (6) ‘ 50.0 ‘ R$ 2,4283 ‘R$ 121,4150 f = ‘
- Prazode Faturamento i g
pagamento Frete Minimo s

Validade da Proposta Entrega

Fornecedor

i“uHc nra:rmmadeMampu!‘ 40

Resposta 11/03/2022 as 10:22:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
T IILEFRINA (MANIPULADO, ESTERIL) [rukka  [FravP) [500 [ r$ 100000 [r$ 500.0000
1 Fabricante Embalagem

Codigo e nome do item

8613 - FENOBARBITAL SOLINJ 100MG/ML 2ML AMP 200MG Unidade

Unidade

informacoes de compras anteriores

| 10/03/2022

Fornecedor: Supermedica Distribuidora Hospitalar

{Lida- Me
Marca: CRISTALIA
Quantidade: 100.0

{ Preco Unitario: R$ 3,0012

A autenticid
blic/validar-ass

——=—
Faturamento

Prazode %
IS

didoc/p

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
EDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICA ENTOSE )
PRODUTOS DE SAUDE LTDA ! 8 202
Valor oy
Resposta 11/03/2022 as 09:51: 00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valdﬂ;ﬁ
FFEN OL»ARP\TAL 100MG/ML X 2 ML SOL INJ - 25 AP FENOCRIS FENOBARBITAL 100MG/MLX 2MLSOLINJ- |(25) 25.0 R$ 2,7400 | R$ @:‘gupl
¥ 25 AP - FENOBARBITAL 100MG/ML X 2 MLSOLINJ- 25 25 AP FENOCRIS CX C\ 25 AP- g -‘E
| AP FE MQC,MS CX C\ 25 AP CRISTALIA FENOBARBITAL 100MG/MLX 2 ML SOLINJ- g 3
11. 25 AP FENOCRIS CX C\ 25 AP CRISTALIA = é
B
g
4 2
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Prazode Faturamento
Entrega Pagamento Frete Minimo

i

Fornecedor Validade da Proposta

| Supermedica Distribu_idoral‘-ioﬁbf lar

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

% FNOBARBITAL INJ.200MG 25X2ML IM/IV CRISTALIA CAIXA (25) 25.0 I R$ 3,0012 R$ 75,0300

ificativa: Prazo de pagamento ndo atende a instituicao

@ digoe nome do item Fabricante Embalagem  Quantidade
4882 - BROMIDRATO DE FENOTEROL SOL INALATORIA 5MG/ML 20ML Frasco Frasco 5.0

formacoes de compras anteriores

Nio ha registros de compras anteriores

Prazode Faturamento
IFornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

[ Pro Health Distribuidora de Medicamentos

Valor
Resposta 14/03/2022 as 10:01:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
| 2ROMIDRATO DE FENOTEROL, HIPOLABOR HIPOLABOR | 5 MG/ML SOL OR CT FR PLASOPC GOTX |50 R$ 11,6000 |R$ 58,0000
! 20ML (1)
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega

Pagamento Frete Minimo

| Ampla Distribuidora De Medicamente

: Valor Q
Resposta 13/03/2022 as 19:33:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitdrio . Valor Total 3
~‘ ROLIN GLAXOSMITHKLINE | 100 MCG/DOSE SUS AERINAL 5.0 R$ 22,0000 | R$ 110,000&

ORCTTBALX?200
ACIONAMENTOS + DISP INAL (1)

)
>
o
Quantidade IR}
100.0

Embalagem

Cédigo e nome doitem Fabricante

T 46178 - FENTANILA 50MG 2ML Ampola Ampola

© O
27
Informacoes de compras anteriores 5 S
=R
5%
N
N3io ha registros de compras anteriores 25
238
o Cc
a ©
o E
€0
Prazo de Faturamento G2
Minimo €S

Eornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete

T

| Anbioton importadora .L-tdiai@ i

sl
)
=
de
atu

% AR Q,
2eeposta 11/03/2022 as 10:48:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario ValorTg%_
NTANILA CITRATO 50MCG/ML (A1) SOLINJ EPI/IV/IM CX FENTANILA CITRATO 50MCG/ML (a1)soL |(5) 100.0 R$ 1,1400 | R$ 11 & é(g)(
i C/5 AMP 2ML-TEUTO GENERICO - - TEUTO INJ EPI/IV/IM CX C/5 AMP 2ML -TEUTO E %
| GENERICO--TEUTO >
SR < =
Prazode Faturamento 2
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo 2

[ AL FA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR

|
|
L

=2
Valor o2
Resposta 14/03/2022 as 15:41:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitério Valor-goé
i
CITRATO DE FENTANILA HIPOLABOR | 50 MCG/ML SOL INJ CX 50 AMPVD AMB | 100.0 R$ 1,2000 |R$ 12@.(%%)(
X 2 ML (50) =
Prazo de Faturamentog ]
. o
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo 2 >
gg
oS3
L3/
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Faturamento

Minimo

Prazode

Entrega Pagamento Frete

Validade da Proposta

Fornecedor

% Cientifica Médlca fl :
{

Valor

Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitdrio Valor Total
! FENTANILA 78,5MCG/ML (UNIFENTAL) 2ZML C/50 AMP(A1) (S) | UNIAO FENTANILA 78,5MCG/ML (UNIFENTAL) 2ML | 1000 R$ 1,5800 | R$ 158,0000
QUIMICA | C/50 AMP(A1) (S) - 78,5MCG - CX -
SOLUCAO INJETAVEL - UNIAO QUIMICACX
(50)
i ificativa: Prazo de pagamento ndo atende a instituicao
Prazode Faturamento
Minimo

Pagamento Frete

ornecedor Validade da Proposta  Entrega

" Bsb Comercial Hospitalar‘:E?'rﬁ

] Valor
fesposta 17/03/2022 as 23:46:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitéario Valor Total
ITRATO DE FENTANILA HIPOLABOR | 50 MCG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB 100.0 R$ 1,5900 |R$ 159,0000
X 5ML (50)
Prazode Faturamento

Pagamento Frete Minimo

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega

Comercial Cirurgica

Resposta 17/03/2022 as 17:55:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
FENTANILA 50 MCG/ML CX C/50AMP X 2ML GEN [ripoLaBOR  [Ampola(50) | 1000 [rs 16821 |rs 168.2100
Prazode Faturamento

Pagamento Frete Minimo

Validade da Proposta  Entrega

“ornecedor

| Licalth Solution Pharma |

090
Valor ]

Quantidade Unitario  Valor Totat
e
R$ 1,7000 |R$ 170, 000(

Fabricante = Embalagem
HIPOLABOR | 50 MCG/ML SOLINJ CX 50 AMPVDAMB | 1000
i X2 ML (100)
Prazode
Validade da Proposta  Entrega

&

Resposta 11/03/2022 3s 10:12:00
| CITRATO DE FENTANILA

[¢]

eo copig

CD
Faturamento 3
o
c

Pagamento Frete Minimo

Fornecedor

Ampla Distribuidc_ra»DeﬂMééiéé_f ¢

o
Valor & §
Quantidade Unitario  Valor Fotal

R$ 1,8000 | R$ 1@@(

Fabricante Embalagem

Resposta 13/03/2022 as 19:33:00

E‘UT‘.H'ENTAL UNIAO 50 MCG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD TRANS |100.0

| QUIMICA [X2ML- REST HOSP (50) o E

T Prazo de Faturamentod
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo g

[ Supermedica Dtstnbu!dm Jo 38 e

Resposta 14/03/2022 as 13:54:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério
[FENTANILAINJ 0.05MG/ML S0X2ML (A1) (UNIFENTAL) [onaoquiMica [caixa(50) [ 1000 | rs 1.8008
Prazo de Faturament

Minimo

Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete

Fornecedor

lDimzribuidora:DeMediééiﬁéri 05 Pro

Valor .8
Resposta 15/03/2022 as 07:35:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitario
5{ CITRATO DE FENTANILA HIPOLABOR | 50 MCG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB 100.0 R$ 1,9000 | R$ ; 5,0
: X 2 ML (50) - 2
1 - O
Faturamenfo 3

Prazode
Validade da Proposta  Entrega

Minimo © &

fornecedor Pagamento Frete

N ,EDFUTURA DISTRIBUIDGR

|

i

! 5p

i PRI

L ok

Valor 3 é’

Resposta 11/03/2022 as 09:51:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario - Va®iYo
= Q
{4 23
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Valor
»:;'A sposta 11/03/2022 as 09:51:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
TO DE FENTANILA 50MCG/ML INJ 2ML - S0AP SAFETY |CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ML INJ (50) 100.0 R$ 1,9800 | R$ 198,0000
C CX C\ 50 AP - CITRATO DE FENTANILA 50MCG/MLINJ ML - 50AP SAFETY PACKCX C\ 50 AP -
ML - SOAP SAFETY PACK CX C\ 50 AP UNIAO QUIMICA CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ML INJ
‘. 2ML - 50AP SAFETY PACK CX C\ 50 AP
i UNIAO QUIMICA
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta ~ Entrega Pagamento Frete Minimo

Maeve Produtos Haspiftal

|
|
[
|

Valor

Resposta 16/03/2022 as 18:07:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitdrio  Valor Total
ITRATO DE FENTANILA HIPOLABOR | 50 MCG/ML SOLINJ CX 50 AMPVD AMB | 100.0 R$ 2,0000 R$ 200,0000
X2 ML (50)
Prazode Faturamento
rnecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

tedilar traportacaoe Dist;i;biji :
| Hospitalares S/A

Valor

Resposta 18/03/2022 as 07:33:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
L CENTANILA 0.05MG/ML 2ML 50 AMP IM/IV GEN HIPOLABOR ( | HIPOLABOR |50 MCG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB | 100.0 R$ 26521 R$ 265,2100
LAY X 2 ML (50)

Prazode Faturamento
Cornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo’
- ——————— -
| Life Medic Distribuidora De Mg
i R
l~ &
Valor )

Resposta 16/03/2022 as 10:39:00 Fabricante ~ Embalagem Quantidade Unitdrio  Valor Total @
i CITRATO DE FENTANILA HIPOLABOR | 50 MCG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB 100.0 R$ 50600 |R$ 506.000_@
i X 2 ML (50) 8

Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome doitem

Frasco/Ampola 100.0

.,15729 SFITOMENADIONA 10 MG/ML 1 ML Frasco/Ampola
29
: =8
informacoes de compras anteriores 79
c.o
@ ©
£Q
N30 ha registros de compras anteriores F_, o
c D
..8.'@
—- O
Fras
Prazode Faturamento & 5
88

Pagamento Frete Minimo

3

Validade da Proposta Entrega

Eornecedor

| Verbenna Farmacia de Maniputag

( 3. PRI AIP MY 7 “ - % S Sl % A
Resposta 11/03/2022 as 11:11:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario ValorTotal S 2
Q 1
[Firomenadiona 10me/ml 1 ml (EV/IM/SC/oral [Verbenna  |ampola (50 100.0 [ rs 3.5000 [Rs 350,0000% ©
Prazode Faturamento o IS
=k
(%]

Validade da Proposta  Entrega pagamento Frete Minimo 3

Fornecedor
[ Hospdrogas Come}r.ci;a]zl_'tc.tﬂ
L $ En ket 4 A i
Resposta 14/03/2022 as 09:41:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total E o
E(A\/IT 10MG/ML SOL INJ AMP 1ML VITAMINA K ‘HIPOIABOR CX(50) l 100.0 ‘ R$ 3,8500 |R$ 385,000@3_ =
Prazo de Faturamentog _§
Fornecedor Validade daProposta  Entrega Pagamento Frete Minimo S ®

‘ Supermedica Distr’;Bt_ﬁdd

Valor Unitdrio Valor Totaln 8

Fabricante Embalagem Quantidade

Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 3
[VITAMINA K INJ.10MG SOX1ML IM/SC (HYVITK) [rvporarMA  [cAxA(50) | 1000 |r$ 40992 [Rs 409.92808
;YT»;'. if:cativa: Prazo de pagamento nao atende ainstituicao g "E
T Prazode Faturament& E

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo Q
T
o v
05
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4 Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

injemed Medicamento's:fs‘

Resposta 15/03/2022 as 14:55:00 Fabricante

Embalagem Quantidade Valor Unitirio Valor Total
If ITOMENADIONA 10MG/ML-1ML (EV) INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS | CAIXA (10) |100.0 R$ 4,3000 R$ 430,00004[
Prazode Faturamento
Fornecedor

Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

{ukka Farmacia de Manipula

Resposta 11/03/2022 as 10:22:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
f
‘ FITOMENADIONA) VITAMINA K 10 MG/ML AMPOLA FLUKKA AMPOLA (1) 100.0 R$ 5,0000 R$ 500,0000
{ (MANIPULADO)
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta

Entrega Pagamento Frete Minimo

Pro Health Distribuidoras
! :
L

Valor

Resposta 14/03/2022 as 10:00:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
: HYVITK HYPOFARMA | 10 MG/ ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB | 100.0 R$ 57000 |R$ 570,0000
i X 1ML (50)

Cddigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

5622 - FUROSEMIDA SOL INJ 10 MG/ML2 ML Ampola Ampola 800.0

Informacoes de compras anteriores

10/03/2022

| Fornecedor: Cientifica Médica Hospitalar Ltda Fornecedor: Cientifica Médica Hospitalar Ltda

| Marca: SANTISA Marca: SANTISA
| Quantidade: 1500.0 Quantidade: 100.0
| Preco Unitario: R$ 1,2200 Preco Unitério: R$ 1,2200

Prazode Faturamento g
]
)

Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Fornecedor

Health SolutionPharm:fé :

L

Valor g

Resposta 11/03/2022 as 10:12:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Totalg b
FUROSFMIDA SANTISA |20 MG SOLINJCX 100 AMPVD AMBX 2 |800.0 R$ 1,7900 |R$ 1.432, 0§§7
ML (100) 3o

Prazo de Faturamento é =

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo 85

%Wirtual Farma Pro‘d@_tbj:.

N Valor é
Resposta 11/03/2022 as 14:15:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Tot&
n UROSEMIDA SANTISA |20 MG SOLINJCX 100 AMPVD AMB X2 |800.0 R$ 1,8900
| ML (100)
I Prazode Faturamento |

Entrega

Pagamento Frete Minimo

Fornecedor Valldade da Proposta

‘. Supermedica Dlstributda’ Hos;zi"’
|
|

R f>fpo'~ta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
[ FUROSEMIDA 10MG/ML C/100 AMP 2ML (GEN) [sanmisa  [cx(100) | 800.0 | r$ 1,9032 [rRs 15225600
\!i justificativa: Prazo de pagamento nao atende a instituicao %’.‘E’
Prazode i Faturamento% E
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo = g
FARMATER MEDICAME! 11710 : clui :
Valor %
Resposta 11/03/2022 as 09:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor TéﬁL
Ss
e 2
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Valor
Resposta 11/03/2022 as 09:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
! LASIX SAMP 10MG/ML 2ML *M* - AVENTIS PHARMA SA. LASIX 5amp 10mg/m} 2ml *M* -- AVENTIS (5) 800.0 R$ 2,3500 | R$ 1.880,0000
? - PHARMA SA.
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
| /LFACOMERCIO DE PRODUTOSH: ' :
Valor
| ‘roposta 14/03/2022 as 15:41:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
IROSEMIDA SANTISA |20 MG SOLINJ CX 100 AMP VD AMB X 2 800.0 R$ 2,5000 |R$2.000,0000
ML (100)
Prazode Faturamento
cedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

a Health Distribuidora de Medicamen i

Valor
iiesposta 14/03/2022 as 10:00:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
IPOSEFARMA. FARMACE FARMACE | 10 MG/ML SOL INJ CX 50 AMPVDAMB X |800.0 R$2,9000 |R$ 2.320,0000
2ML(50)
Prazode Faturamento

Entrega Minimo

Validade da Proposta Pagamento Frete

Fornecedor

MED RIOS COMERCIO DE MEDICAM

{ HOSPITALARES EIRELE -
Valor
Resposta 11/03/2022 as 10:47:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Total
{LASIX SANOF! 10 MG/ML SOLINJ CT BL 5 AMP VD 800.0 R$4,1653 | R$ 3.332,2400
MEDLEY AMB X 2 ML (5) o]
N

Embalagem Quantidade

Codigo e nome do item Fabricante

2 ?99 SHALOPERIDOL 5 MG/ML 1ML Frasco/Ampola

Frasco/Ampola 100.0

- : 9]
informacoes de compras anteriores 2
=]

Jops

Nio ha registros de compras anteriores ‘® g

2o

© ®

-

=~

Qo

Prazo de Faturamento S.2

S

[Shve}

o

Minimo

Entrega Pagamento Frete
- ® G

Validade da Proposta

Fornecedor

r O
Supermedica Distribuidora

}
~P" sposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidad Valor Unitario Valor Total g i
[“HALOPERIDOL INJ. 5MG/ML 25X 1ML (C1) (GEN) [FResenius  [cx(25) | 1000 |r$ 40992 [Rs 2099200 £ <
Prazode Faturamento é é
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo i

Fnbioton Irportadora Ltd

Valor S ®
Resposta 11/03/2022 as 10:48:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Valor Téé_g_
{ 1ALOPERIDOL (C1) 5SMG/ML SOLINJ CX C/50 AMP 1ML - HALOPERIDOL (C1) 5MG/ML SOL INJ CX (50) 100.0 R$ 4,6582 | R$ 465%%)(
’ CRISTALIA HALO - - CRISTALIA /50 AMP 1ML - CRISTALIAHALO - - i ré
! CRISTALIA 28
Prazo de Faturamento E g’
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo g s

f Tione NAY:
| Medilar Impartacao ¢ Distribuicao

i Hospitalares S/A :
T Valor 23
Resposta 18/03/2022 as 07:33:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor-gr)@l

%HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML 50 AMP CRISTALIA HALO (C1) CRISTALIA |5 MG/ML SOL INJ IM CX 50 AMP VD AMB X | 100.0 R$4,6719 |R$ 46§,§§(
I8 1ML (50) S $
Prazode Faturamento§ 2

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo = i

Gz
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Prazode Faturamento
Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

‘ SErpERs

Fornecedor

Comercial Cirurgica Rioclarer

Valor
.Qlﬁsposta 17/03/2022 as 17:56:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitirio  Valor Total
, HALO DECANOATO 70,52MG/ML CX C/25AMP X 1ML CRISTALIA | 50 MG/ML SOL INJ IM CX 25 AMP VD AMB X 100.0 R$9,5319 |R$ 953,1900
‘g 1 ML(25)
Fabricante Embalagem Quantidade

Codigo e nome do item

8805 - HIDROCLOROTIAZIDA COMP 25 MG Unidade Unidade 120.0

Informacoes de compras anteriores

{ 10/03/2022 ,
“ornecedor: Supermedica Distribuidora Hospitalar

- Me

a: MEDQUIMICA

Quantidade: 500.0

Preco Unitario: R$0,0351

Prazo de Faturamento

Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Eornecedor

| cupermedica Distribuidora S lta a v

Valor Total

Valor Unitario

Resposta 18/03/2022 as 17:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade
" HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/500 CPR (GEN) [meDQuUIMICA CAIXA(500)  [1200 |r$ 00351 R$42120 |
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

| Cientifica Médica Hospitatar Lt

Valor Valor &

Resposta 17/03/2022 as 10:11:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Total §

‘ HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/500 CPR.G) CIMED 25MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 500 | 120.0 R$0,0500 [R$ 6.000'§
| (500) o
B Prazo de Faturamento kS fg
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo ? ©

\nhioton] mportadorazil,td

2
Valor Valor €.

Resposta 11/03/2022 as 10:48:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario  Total § %
LIDROCLOROTIAZIDA 25MG CX C/ 30 CP- PHARLAB HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CX C/ 30 CP - (30) 120.0 R$0.0683 |R$ B,QQD
' GENERICO - - PHARLAB PHARLAB GENERICO - - PHARLAB o<
‘ Faturamento g %

O'E

s Prazode
Minimo

Pagamento Frete

Entrega

Fornecedor Validade da Proposta

T ARMATER MEDICAMENTOSLTDA

Valor
Resposta 11/03/2022 as 09:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario
' HIDROCLOROTIAZIDA 25mg 30cpr {30) 120.0 R$ 0,1000

| HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 30CPR *GENERICO* -- EMS
| GENERICOS

*GENERICO* -- EMS GENERICOS

Embalagem

Unidade

Fabricante

Codigo e nome doitem

5625 - HIDROCORTISONA PO P/ SOL INJ 500MG Unidade

Informacoes de compras anteriores

| 10/03/2022 s 4/03: 2

Fornecedor: Cientifica Médica Hospitalar Ltda Fornecedor: Cientifica Médica Hospitalar Ltda % E

| Marca: UNIAO QUIMICA Marca: ARISTON = g

| Quantidade: 1000.0 Quantidade: 50.0 92

| Preco Unitario: R$ 4,2000 Preco Unitério: R$ 5,9800 58
— S

Prazo de Faturamentog IS

P o

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Minimo T

[ Cientifica Médica HospitalarLtda
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