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Relatério Itens Confirmados

Titulo: 31788 COMPRA DE SOLUGAO P/ HEMODIALISE ACIDA E BASICA

1D:251944084 | Tipo de cotacdo:Cotacao Emergencial | Criada por:

Data de Criagdo Vencimento Forma de Pagamento
04/11/2022 as 14h9m 07/11/2022 as 8h30m 60 ddl - Carteira

Observacées:
~

Instituto Socrates Guanaes - Goiania Data do Relatdrio
03.969.808/0003-31

06/01/2023

Termos e Condicoes:

Frente a sinalizacado dos 6rgaos fiscalizadores no que tange o
faturamento das NF com antigo endereco do ISG - INSTITUTO
SOCRATES GUANAES, inscrito sob o cnpj n° 03.969.808.0003-31,
precisa-se alteracdo do nosso endereco nas notas fiscais
emitidas/entregues, o que devera ser o atual endereco AV. OLINDA QD
H4 LT 01 A 03 PARK LOZANDES CEP 74.884-120 GOIANIA - GO *As
entregas serido no HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS (HDT) >
Alameda contorno, N°3556, Jardim Bela vista. *O fornecedor apenas
devera participar da cotacdo mediante aceitacdo de nossas condigoes
de prazos e pagamentos. ***Favor informar no campo de observagées
da NF: CONTRATO DE GESTAO 091/12 SES GO

s N
* O FATURAMENTO DA ORDEM DE COMPRA DEVERA OCORRER
COM 60 DIAS. * PAGAMENTO REALIZADO POR DEPOSITO
BANCARIO EM CONTA. * OS DADOS BANCARIOS DEVERA CONTER
NA NOTA FISCAL PARA DEPOSITO. * O DESCUMPRIMENTO DESTAS
INFORMAGCOES IMPLICARA EM OCORRENCIA NEGATIVA NA
PLATAFORMA. *SR. FORNECEDOR, NAO MAIS TRABALHAMOS COM
A PRATICA DE COBRANGA POR BOLETO BANCARIO. POR FAVOR,
INFORMAR NO CORPO DA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS E
SEUS RESPECTIVOS VENCIMENTOS. DIANTE DA NECESSIDADE
FISCAL EXIGIDA, SOMENTE REALIZAREMOS O FECHAMENTO DA
COMPRA SE A EMPRESA/FORNECEDOR ESTIVER COM AS
CERTIDOES REGULARES ABAIXO CITADAS: a)Certidio Negativa da
Previdencia Social (CND/INSS) b)Certidao FGTS (CRF/FGTS) c) Fisco
Estadual (Goias) d)Receita Federal e) Débitos Trabalhistas *HOSPITAL
DE DOENCAS TROPICAIS - HDT GERENCIADO PELO INSTITUTO
SOCRATES GUANAES - ISG CNPJ 03.969.808.0003-31 CONTRATO DE
GESTAO N° 91/2012-SES GO

Fornecedores confirmados: 1 | Participantes da cotacdo: O

Fornecedor e CNPJ Contato Envio Pagamento Faturamento (R$)
Farmarin Ind. e Com. Ltda Nome: Rosangela Ap. Hernandes Entrega: 7 Dias 30ddl 1.000,00
E-mail: vendas@farmarin.com.br Frete: CIF
58.635.830/0001-75
Farmarin Ind. e Com. Ltda
58.635.830/0001-75
Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento
R$ 1.000,00 CIF 7 Dias 30dd!
Itens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor Variagdo
2 - R$ 1.040,76 0.00% | R$ 0,00
Item Resposta Informagées Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)
38983 - SOLUCAO P/HEMOD CPHD Solugao Basica 8,4% Marca: Farmarin 36,0 13,96 502,56
BICARBONATO SODIO 8,4% 500ML Embalagem: Caixa com 4
*Referéncia: 03/11/2022 - Qtd.36.00 | Preco R$13,96 | Variagao da Ultima Compra:0.00% | R$ 0,00 | R$ 0,00
38980 - SOLUCAO P/ HEMODIALISE  Solucéo Acida para Hemodialise F2 ~ Marca: FARMARIN 36,0 14,95 538,20
FRAC.ACIDA (NACL+ASSO) 500ML  1:44 COM GLICOSE Embalagem: (137+ 1,5+ 2,5+ 1,0)
MEQ/L + 1,0 G/L SOLHEMO CX FR
PLASTRANS X 5L com 4
*Referéncia: 03/11/2022 - Qtd.36.00 | Preco R$14,95 | Variacdo da Ultima Compra:0.00% | R$ 0,00 | R$ 0,00
Fidvia Carvalho da Silva

Resumo por fornecedor

Compradera
HDTASG-GO



Itens confirmados

Fornecedor

Nimero de Itens

Total (R$)

Farmarin Ind. e Com. Ltda

2

1.040,76

Total de fornecedores confirmados

1

Total de itens confirmados

2

Total confirmado (R$)

1.040,76

Comparativo
Valores dos itens confirmados

Valor atual (R$)

1.040,76

Valor anterior (R$)

1.040,76

Variacao total (R$)

0,00

0.00% em relacéo a Gltima compra

Fidvia C57Tho da Silve
Compradera
HDTASG-GO





