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Cotagéo 431797

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Data de langamento: 01/07/2021 10:17 ‘ Y
Data de vencimento: 02/07/2021 11:00 ) . -
Cotagﬁo N° 431797 Titulo: MEDICAMENTOS MIDAZOLAM 50MG/10ML AMPOLA = —@ .
. Responsavel: MARCIA PAIVA ALVES

Telefo_l"rerz (11) 2829-5068

Email: m:argia.alves@hcspitalmariocovaq.org_.br7 -
Condigdes: CONDICAO DE PAGAMENTO MINIMO 45 DIAS

FORNECEDORES PARTICIPANTES

Faturamento Validade da Condigdes de E;
Fornecedor Minimo Prazo de Entrega Proposta Pagamento Frete Informagoes
BD DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E
MATERIAL HCéSPITALAR
LTDA EPP .
01,00 19349009000130 R$ 1.000,00 3 dias 01/07/2021 28 ddl CIF
FALVIA PRATA - (21) 3936-
nivia@bddistribuidora.;om.br
BELIVE MEDICAL PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
32757824000105
Analista Interno - (19) 3256-
02,00 0500 R$ 1.000,00 3 dias 05/07/2021 30 ddi CIF
vendas11@belivemedical.com.
r
vendas1 O@begvemedical.com.
r
CM HzoszgiTALARSLTDA i
12420164000319 N
03,00 JANAINA - (11) 3026-9404 R§ 300,00 1 dias 06/07/2021 45/60 ddl CIF
tmksp@_gimrgicamafra.com.br
MMHMED COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA MOE
21484336000147 .
04,00 MARCOS LAHOUD - (44) R$ 1.000,00 5 dias 05/07/2021 45 ddl CIF
3354-5826
MARCOS@MI\&HMED.COM.B
ONCOTECH HOSPITALAR
COM. DE MED. LTDA
10542511000199
05,00 Pamela Caﬁgttio- (11) 4433- R$ 1.000,00 2 dias 05/07/2021 A vista CIF
1
vendas4@oncotechospitalar.co
—~ m.br )
ATENGAO: 03
83 MED DISTRIBUIDORA DE PEDIDOS
MEDI(é‘AMgENTOS LTDA LIBE&EI)_OS PELO
09660958000345 ; PORTAL APOIO,
06,00 DIEGO ARAUJO - (21) 3559- R$ 500,00 3 dias 03/07/2021 30 ddl CIF PASSARAO POR
7007 ANALISE DO
diego.araujo@s3med.com.br NOSSO
FINANCEIRO,
descrigio do produto respostas
MIDAZOLAM 50MG/10ML AMPOLA - valor valor : cod. .
01,00 MEDlCAMEggggT:s_‘%?g a,mmpsun.:t; - fornecedor unitario total fabricante embalagem referéncia comentario
Quantidade: 2000.0 AMP50MG
Marcas Padronizadas: 53 MED
INFORMAGOES DA ULTIMA COMPRA g FURL s RS3B00  R$76.00000 MONEMEARMA  caixa o5 Mzl Gedamini
Data: 25/06/2021 LTDA
Fornecedor: CM HOSPITALAR LTDA . BELIVE MEDICAL
Fabricante: TEUTO O e R$66,90 RS 133.80000 ANESTHEZOL  caixac/25
Prego; 33,1062 LTDA
JUSTIFICATIVA coiaen
PRODUTOS R$74,98 RS$140.960,00 HIPOLABOR frasco ¢/ 100
HOSPITALARES
LTDA ME
ONCOTECH
HOSPITALAR COM. RS7500 RS$S150.000,00 HIPOLABOR  unidade of 100 1867
DE MED. LTDA
BD DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS
E MATERIAL R$107,00 RS 214.00000 HIPOLABOR caixa ¢/ 100
HOSF‘ITQIF;SR LTDA
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FUNDACAO DO ABC - 0SS Pagina.: 01/ 01

MV2000 - Sistema de Compras Emitido por: MARCIA.ALVES
Relatorio de Ordem de Compra Em: 05/07/2021 09:10
Ord. Compra: 144569 Solic: ALMOXARIFADO Dt Ord.:05/07/2021
Solicitagéo: 28776 Cota: -
N°. Processo: Situagdo: AUTORIZADA Dt Limite:08/07/2021
Fornecedor: 14836 MAFRA - CMHOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 12.420.164/0003-19 Insc Est.: 105022500
Endereco: VEREADOR KAVRSSES ABRAAQQ Nr.:. 365 Compl.:
Bairro: NOSSA SENHORA DO ROS£  Cep: 75709170
Cidade: CATALAO UF: GO Conta : - Agéncia : - Banco :
Contato(s):
Telefone Comercial : (64)3442-6541 Telefone Residencial : (16)3995-9401

Fax: (11)3026-9400

Comprador: FUNDACAQO DO ABC - 0SS

Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0008-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est.: ISSENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: MARCIA DE PAIVA ALVES CEP: 09190610 UF: SP

Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.

Obs:
Cod. Condigao de Pgto: 8 Desc. Condigdo de Pgto.: 45 DIAS
.~ Periodo p/ Entrega:  05/07/2021 & 05/07/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS: 0,00
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VIDesc. %Des VIIPI VI Total
20158 MIDAZOLAM 50MG/10ML AMPOLA 2,000,0000 33,1962 0,0000 0,0000 66.392,40
AMPOLA - 50MG
MEDICAMENTO RISCO
Total dos Produtos {+): 66.392 40
Valor Total do Frete( C.I.F. ), N3o Incluso na Nota: 0,00
Vafor Total do IPI (+): 0,00
Valor Totdl dos Descontos ( -); 0,00
Valor Outros (+):
/ 66.392,40
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HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZO0,321- PARAISO-STO ANDRE



