apoig...

> cotagoes

) Categoria:
Data de lancamento:
_Datade vencimentq:
Titulo:

Responsével:

Telefone:

Cotacio
N° 484684

Condigdes:

Frete:
St . Deserigtio Fabricante
CLORIDRATO DE
10538 ROPIVACAINA SOL INJ 0,75% CRISTALIA

7,5MG/ML 20ML

iolVilela Matos
Sup. Administrativo
CPF: 379.294.291-72
IPGSE

https:fiwww.apoiocotacoes.com.br

Email:

Observagdes:

CNPJ:
~ Telefone:
Informagdes ao comprador:

Validade da proposta:

Faturamento minimo:

Materiais Médicos e Medicamentos

18/11/2021 11:11
23/11/202113:00

AQUISICAO DE MEDICAMENTO E MAT. MEDICOS P/ CIRUR. DE OTORRINO PARA ATENDER O
HERSO - HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSO N 374/2021

GEOVANA ALVES DE PAULA

(64) 3050-3275 )
geovana.asscompras@ipgse.org.br

ATENCAQ: esta cotagao trata-se de uma cotagdo EMERGENCIAL. Favor se atentar ag prazo de entrega
e disponibilidade de seu estoque. SOLICITAMOS PRAZO DE PAGAMENTO MINIMO DE 30 DIAS APOS,
A ENTREGA DA MERCADORIA. NAQ EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA. FRETE SOMENTE CIF. £
OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDOES (FEDERAL,
ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO
(FAVOR ANEXA-LAS NA COTACAO NA PLATAFORMA). COTAR APENAS
MEDICAMENTOS/MATERIAIS QUE TENHAM ESTOQUE, AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS
CONDICOES MENCIONADAS ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICACAQ . SO E ACEITO O
FATURAMENTO DA NOTA FISCAL NO CNPJ PARTICIPANTE E GANHADOR DA COTACAO.

NAO COTAR MEDICAMENTQOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA,
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS HERSO,
AV. UIRAPURU, S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 15:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO
ALMOXARIFADO) . NO CORPO DA NOTA FISCAL £ OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMAGAO: Despesa refere-se ao aditivo do Contrato de Gestéo Emergencial 008/2021 SES/IPGSE.

~ Pados do fomécédor L

44.734.671/0001-51
(19) 3863-9839

LE.:
) ) Email: concorrencia24@cristalia.com.br
e i Dados da cotagdo v
NE 662481, Faturamento minimo desejado R1000,00 - (Considerar prazo de entrega em dias Uteis).
PREVISAO DE FATURAMENTO DE ALGUNS ITENS (MES NOVEMBRO) - NAUSEDRON 4ML 26/11/
NAUSEDRON 2ML E PTZOL FINAL DE NOVEMBRO / ESTAMOS ABERTOS A NEGOCIACAO DE
PRECOS - ENTRAR EM CONTATO COM THOMAS 19-38639464
24/11/2021

Prazo de entrega: S dias apds a confirmagéo
R$ 1.000.00

] Condigdes de pagamento: 30 ddi

CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsével por todos os custos e riscos.

" Confirmado

L ; S R : Observagéo
Embalagem Quantidade Valor unitario: Valor tfﬂ{al em do produto
embalagem 100 AMPOLAS = RS 15,50 R$ 1.55000 231112021 -

_Subtota

Subtotal R$ 1.550,00000
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) ) Categoria: Materiais Médicos}}e_Medicamentos
Data de langamento: 18/1 1/2021 11:11
Data de vencimento: 23/11/2021 13:00

r~

Titulo: AQUISICAO DE MEDICAMENTO E MAT. MEDICOS P/ CIRUR. DE OTORRINO PARA ATENDER O
* HERSO - HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSO N 374/2021

Responsavel: GEOVANA ALVES DE PAULA
Telefone: (64) 3050-3275

Email: geovana.asscpmp;as@ipgse.org.br

: Cotagao : ATENCAQ: esta cotacdo trata-se de uma cotagio EMERGENCIAL. Favor se atentar ao praza de entrega
SN 484684 - e disponibilidade de seu estoque. SQLICITAMOS PRAZO DE PAGAMENTO MINIMO DE 30 DIAS APOS,
: G A ENTREGA DA MERCADORIA. NAO EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA. FRETE SOMENTE CIF. E
iR OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDOES (FEDERAL,
Condigdes: ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO
(FAVOR ANEXA-LAS NA COTACAO NA PLATAFORMA). COTAR APENAS
MEDICAMENTOS/MATERIAIS QUE TENHAM ESTOQUE, AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS
CONDIGOES MENCIONADAS ESTAQ SUJEITAS A DESCLASSIFICACAQ . SO E ACEITO O
FATURAMENTO DA NOTA FISCAL NO CNPJ PARTICIPANTE E GANHADOR DA COTACAO.

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA,
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS HERSO,
AV. UIRAPURU, SIN - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO
ALMOXARIFADO) . NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMAGAO: Despesa refere-se ao aditivo do Contrato de Gestdo Emergencial 008/2021 SES/IPGSE.

OCbservagoes:

, MANIPULAC
: : ~.:Dados do fornecedor : : He
CNPJ: 11.440.828/0001-87 LE.: 148.947.791.118
Telefone: (11)2371-0445 Emait: iartr;r;aceutica@formulapaulista.co
. “ Dados. da cotagdo” e Pl
Validade da proposta: 23/1 1/2021 ) )  Prazo de entrega: 5 dias apos a confirmagéo
Faturamento minimo: R$ 150,00 ) Condigoes de pagamento: 30 ddi

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor € responsavel por todos 0s custos e riscos.

: ngigﬁgg?' ‘ o "D‘e\scrigé/o i Fgl_)ficant_e Emba!aggm o 'Quant@ade Valor unitario - Valortotal = - ,confg:‘“ad" %253:;’:3?:
SUBGALATO DE BISMUTO PO - FORMULA . 23/11/2021
76078 10G PAULISTA unidade 50 SACHES R$ 19,38 R$ 969,50 ‘ 15:05 -

ot -

Subtotal ‘R$ 969,50000

Fabio Vilela Matos
Sup. Administrativo '580,831.55"
CPF: 379.294.291.72 [ e
IPGSE IPOsE
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Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Data de fangamento: 18/11/2021 11:11
Data de vencimento: 23/11/2021 13:0Q -

AQUISICAO DE MEDICAMENTO E MAT. MEDICOS P/ CIRUR. DE OTORRINO PARA ATENDER O
HERSO™- HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSO N 374/2021

Responsavel: GEOVANA ALVES DE PAULA
Telefone: (64) 3050-3275

Titulo:

Email: geovana.asscompras@ipgse.org.br

Cotagao . ATENGAO: esta cotagio trata-se de uma cotagdo EMERGENCIAL. Favor se atentar ao prazo de entrega
.N°484684 - ¢ disponibilidade de seu estoque. SOLICITAMOS PRAZO DE PAGAMENTO MINIMO DE 30 DIAS APOS,
: A ENTREGA DA MERCADORIA. NAQ EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA. FRETE SOMENTE CIF. E
; OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDOES (FEDERAL,
Condigdes: ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO
(FAVOR ANEXA-LAS NA COTACAO NA PLATAFORMA). COTAR APENAS
MEDICAMENTOS/MATERIAIS QUE TENHAM ESTOQUE, AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS
CONDICOES MENCIONADAS ESTAQ SUJEITAS A DESCLASSIFICACAO . SO E ACEITO O
FATURAMENTO DA NOTA FISCAL NO CNPJ PARTICIPANTE E GANHADOR DA COTACAO.

NAC COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS HERSO,
Observaches: AV. UIRAPURU, S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.
GORS: ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO
ALMOXARIFADO) . NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMAGAO: Despesa refere-se ao aditivo do Contrato de Gestdo Emergencial 008/2021 SES/IPGSE.

e o . Dados dofornecedor fo
CNPJ: 28.199.997/0001-70 LE.: 456174587113

Telefone: (19) 3548-0620 Email: karoline@mogimedical.com.br
: v S L Dados da cotacdo. - o : B
] Validade da proposta: 22/11/2021 Prazo de entrega: 5 dias apés a confirmagao
Fat_:uramento minimo: R$ 1.000,00 Condigbes de pagamento: 30 ddi

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor ¢ responsavel por todos 0s custos e riscos.

ngjgztgo : : "Descrigéo Fabricante : Embalagem Quantidade _Valor u\nitério Valor total Conf;x;‘nat.io %25‘?:;'53?:
76081 F10 é%g%%%k}lcfygggf 30 ATRAMAT caixa 3 CAIXAS RS 198,00 R$ 594,00 2301112021 ;
6070 FO A AT 2 COM  covipien caixa 3 CAIXAS RS 74,40 R$ 223,20 231112021 .
76080 B A ey o COM  coviDiEN caixa 3 CAIXAS RS 74,40 R$ 223,20 231112021 N
8233 O NYLON 30 G e oM BRASUTURE caixa 3 CAIXAS RS 34,80 RS 104,40 231112021 .

CIRC. TRG. PRT. C/45 CM

Subtotal R$ 1.144,80000

Fabio Vile]a Matos

up. Administrativo

CPF:379.294.291.72
IPGSE
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] Categoria:
D:_:xta de langamento:

Data de vencimento:
Titulo:

Responsavel:
Telefone:

Emait:

Cotagéio: -
N° 484684

Condigdes:

Observagdes:

Frete:
ngg&g" - . 5éé§ri§éo: A Fabricante
47476 DESCARTAVEL LONGA 276 PROCARE
13613 LAMINA DE Blf;URl RETAN® LAROR
PRILOCAINA 3% +>
23236 PELIPRESSINA SOL INJ 30MG + DLA

0.03 UI/ML 1,8 ML

e
i

" Fabio Vilela Matos
Sup. Administrativo

CPF:379.294.291-72
IPGSE

https://iwww.apoiocotacoes.com.br

CNPJ:

Telefone:

Validade da proposta:

Faturamento minimo:

Materiais Médicos e Medicamentos
18/11/2021 11:11
23/11/2021 13:00

AQUISICAO DE MEDICAMENTO E MAT. MEDICOS P/ CIRUR. DE OTORRINO PARA ATENDER O
HERSO - HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSO N 374/2021

GEOVANA ALVES DE PAULA
(64) 3050-3275

geovana.asscompras@ipgse.org.br

ATENCAQ: esta cotagdo trata-se de uma cotago EMERGENCIAL. Favor se atentar ao prazo de entrega
e disponibilidade de seu estoque. SOLICITAMOS PRAZO DE PAGAMENTO MINIMO DE 30 DIAS APOS
A ENTREGA DA MERCADORIA. NAO EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA. FRETE SOMENTE CIF. E
OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDOES (FEDERAL,
ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO
(FAVOR ANEXA-LAS NA COTACAO NA PLATAFORMA). COTAR APENAS
MEDICAMENTOS/MATERIAIS QUE TENHAM ESTOQUE, AS EMPRESAS PART|CIPAMENTES SEM AS
CONDIGOES MENCIONADAS ESTAQO SUJEITAS A DESCLASSIFICACAO . SO E ACEITO O
FATURAMENTO DA NOTA FISCAL NO CNPJ PARTICIPANTE E GANHADOR DA COTACAO.

NAQ COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS HERSO,
AV. UIRAPURU, S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO
ALMOXARIFADO) . NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE,
INFORMACAO: Despesa refere-se ao aditivo do Gontrato de Gestdo Emergencial 008/2021 SES/IPGSE.

; . Dados do fornecedor -
16.917.181/0001-55
(62) 3924-8446

LE.»:
Email: ccafhospitalgr@hotmail.com

“Dados da cotagéo o »
2311172021
R$ 200,00

) Prazo de entrega: 2 dias apds a confirmagéo
Condigdes de pagamento: 30 ddi

CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor & responsavel por todos 0s custos e riscos.

o S el - .Confirmado .. Observagic
Embalagem - :Quant:dade Valorunitario Valyor total o do produto
caixa 2 CAIXAS RS 38,80 RS 77,60 2871112021 .
caixa 3 CAIXAS RS 26,00 RS 78,00 28/} 12021 -
caixa 100 TUBETES R$ 0.74 R$ 74,00 23/1112021

ubtotal
Subtqtal R$ 229,60000
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Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Data de langamento: 18/11/2021 11:11
Data de vencimento: 23/11/2021 13:00
Titulo: AQUlSI(;AO DE MEDICAMENTO E MAT. MEDICOS P/ CIRUR. DE OTORRINO PA

Respensavel: GEOVANA ALVES DE PAULA
Telefone: {64) 3050-3275
Email: geovana.asscompras@ipgse.org.br

Cotagao : ATENGAO: esta cotagao trata-se de uma cotacdo EMERGENCIAL. Favor se atentar ao prazo de entrega
N° 484684 - e disponibilidade de seu estoque. SOLICITAMOS PRAZO DE PAGAMENTO MINIMO DE 30 DIAS APOS
bR : A ENTREGA DA MERCADORIA, NAO EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA, FRETE SOMENTE CIF. E
OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDOES (FEDERAL,
Condigdes: ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO
{(FAVOR ANEXA-LAS NA COTACAO NA PLATAFORMA). COTAR APENAS
MEDICAMENTOS/MATERIAIS QUE TENHAM ESTOQUE, AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS
CONDICOES MENCIONADAS ESTAQ SUJEITAS A DESCLASSIF!CACAO SO E ACE 00
FATURAMENTO DA NOTA FISCAL NO CNPJ PARTICIPANTE £ GANHADOR DA COTACAO

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS HERSO,
AV. UIRAPURU, S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO
ALMOXARIFADO) . NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMAGAO: Despesa refere-se ao aditive do Contrato de Gestdo Emergencial 008/2021 SES/IPGSE.

Observagoes:

Dados do fornecedor ’
CNPJ: 00.836.044/0001-56 LE.: 10.651.949-2
Telefone: (62) 99147-4455 ) Em?il: drogariavidal@outlook.com.br
v ":Dados da cotagao e
] w\)lva_!ida’g‘ie d_a proposta: 31/1 2/_2021 ) Prazo de entrega: 2 dias apos a confirmagao
Fatﬁramento minimo: R$ 800,00 ~ Condigbes de pagamento: 30 ddl

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor ¢ responsavel por todos os custos e riscos.

Cgrdoiggtgo‘ : Descrlgao v : Fabricante Embalagem Quantidade - - Valor unitario .~ Valor total C°"2';l"ad° 32?:;’38?:
49900 OX‘M(')EE{\‘AZG%'{“QS%M'}’_ASAL EMS frasco 80 FRASCOS RS 10,99 RS 879,20 2871112021 -

Subtotal R$ 879,20000

apoi com.br
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