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Lô achat hospitalier au Br®sil

× Structure de la présentation:

1) Informations générales sur le Brésil et le Secteur de la Santé

2) Informations générales sur les hôpitaux brésiliens

3) Le poids des dépenses avec les médicaments et les dispositifs

médicaux dans la Secteur de la Santé et pour les hôpitaux

4) La législation brésillienne qui règle les achats hospitaliers

5) Les modalités dôappel dôoffres

6) Les pratiques dôachats par rapport à la mutualisation des achats

hospitaliers

7) Un survol de la réalite hospitalière en ce qui concerne la mutualisation

des achats: quelques exemples

8) Conclusions
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× Informations générales sur le Brésil



Como coordenar os esforços de modo organizado num país de dimensões continentais com enormes 
disparidades sociais e econômicas                                           

Área: 8,514,876.599 km2
População: 189,334.191 habitantes
26 Estadose Distrito fédéral
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×Dimensions continentales en un seul pays



× Deux systèmes de santé coexistent au Brésil: un système públic e um 

système privé (appelé la Santé Suplementaire)

× Le système public de santé sôapp®lleSystème Unique de Santé (SUS) e a 

eté creé en 1988. Son financement est public, vers le budget fiscal et il y a 

une offre de services par des prestataires publics et privés, mais qui sont

entiérement gratuits. 

×Le Secteur de la Santé au Brésil
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×Principes et Grands Axes du SUS

1. Universalité de lôacc®sem tous les niveaux de complexité de soins;

2. Egalité dans lôoffrede serviçes de santé, sans préjugé ou privileges, quoi

qui se soit la situation ou personne; 

3. Integralité des soins;

4. Participation de la communauté ou de la societé em general;

5. Descentralisation politique-administrative, avec un seul pouvoir de 

décision a chaque niveau de government; avec: 

(a) ênfase na descentralização dos serviços para os municípios (mais de 5500 
municípios);

(b) regionalização e hierarquização da rede de serviços de saúde. 
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×Des chiffres qui donnent la dimension du SUS (public)



×Structure institutionelle et decisionelle du SUS
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× Le système de santé privé est appellé comme Santé Suplementaire

× Son financement est privé e lôoffrede services est privéé aussi.

× Aux environs de 53 millions de personnes sont assurées

× Est composé par des sociétés médico-hospitalière, hôpitaux et clíniques

privées, cabinets de consultation, etc.

× Les hôpitaux sont a but lucratif ou non lucratif, et ils peuvent actuer au SUS.

× Les médecins qui travaillent ao SUS peuvent aussi travailler au système

privé (hôpitaux, cliniques ou cabinets de consultations)

×Le Système Privé de Santé



10

×Personnes assurés par plans privés de santé au Brésil

(2000 ï2009)

Fonte: Sistema de Informações de Beneficiários - ANS/MS ς06/2009
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×Sources de financement de la santé - Brésil, 2004
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×Repartition du financement de la Santé - Brésil - 2004

Notas:

(1) os Medicamentos são responsáveis por R$ 22,48 bilhões

(2) Na receita das operadoras não está contabilizada a das Autogestões  Patrocinadas (4,5 milhões de beneficiários).
Fontes:

Gasto Público: IDB 2006: http://www.datasus.gov.br/cgi/idb2006/matriz.htm. Dados referentes à 2004

Planos privados: ANS/MS (Diops/Fip - 02/03/2007). Dados referentes à 2004

Privado direto: POF/IBGE 2003. Dados referentes à 2003

Federal

24%

Estadual

12%

Municipal

12%

Planos 

Privados

23%

Privado direto

29%

Federal           32,70 23,9%

Estadual           16,03 11,7%

Municipal           16,37 12,0%

TOTAL Público           65,11 47,6%

Planos Privados           31,88 23,3%

Privado direto           39,78 29,1%

TOTAL Privado           71,66 52,4%

        136,77 100,0%

PÚBLICO

PRIVADO

ESTIMATIVA DE GASTOS COM SAĐDE ï BRASIL ï 

2003/4 (R$ bi)

TOTAL Brasil
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×Répartition des dépenses nationales de santé



×Dépenses avec la consommation de biens e services de 

santé, comme une proportion du PIB, 2007

% PIB % Consumo

Consumo final das 

famílias

4,8 57,1

Consumo final da 

administração 

pública

3,5 41,7

Total 8,4 100,0

Fonte: IBGE, 2009, Contas Satélites da Saúde

Lô achat hospitalier au Br®sil



×Dépenses de santé comme une proportion des

dépenses totales du Gov du Brésil, Brasil, 1995-2007

Ano
Gasto federal 

com saúde

Gastos federais 

totais

Gastos federais 

não-financeiros

Proporção (%) 

sobre gastos 

totais

Proporção (%) 

sobre gastos 

não 

financeiros
1995 12.620           241.270             128.631             5,2 9,8

1996 12.888           287.005             151.228             4,5 8,5

1997 15.709           390.579             164.891             4,0 9,5

1998 15.440           499.686             185.140             3,1 8,3

1999 17.974           588.384             200.429             3,1 9,0

2000 20.039           616.187             232.485             3,3 8,6

2001 22.218           603.133             275.635             3,7 8,1

2002 24.888           674.928             314.875             3,7 7,9

2003 26.870           876.458             348.106             3,1 7,7

2004 31.477           908.178             397.784             3,5 7,9

2005 34.101           1.106.828         467.879             3,1 7,3

2006 39.774           1.183.711         534.797             3,4 7,4

2007 44.231           1.223.798         611.609             3,6 7,2

Fonte: IPEA/DISOC - estimativas anuais a partir dos dados do SIAFI/SIDOR e das Contas Nacionais do IBGE.
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×Recettes du Secteur Privé, selon la nature des

institutions - Brasil, 2008

Total 60.340.019.686

Operadoras médico-hospitalares 59.180.046.949

Autogestão (1) 6.908.079.185

Cooperativa médica 21.254.917.270

Filantropia 2.197.375.082

Medicina de grupo 17.765.340.632

Modalidade da operadora Valor em reais (2008)
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(À but non lucratif)

(Coopérativemédicale)



×Dépenses per capita (R$) avec lôoffredes services de 

santé, SUS e Plans Privés, Brasil, 2007
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×Poids des dépenses de lôachathospitalier (biens), dans

la santé, et dans lô®conomiedu Brésil (2006)
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× Au Brésil, il y a 6.636 hôpitaux e 469.940 lits selon les données du Registre National de 

Établissements de Santé (BRÉSIL, 2008).

× Côestum parc dont la plupart des hôpitaux ont moins de 100 lits,  et presque un tiers du

total apartiennent aux municipalités.

× Ses caractérístiques sont: insuffisante professionnalisation de la gestion hospitaliére,

avec très peu dôautonomie de gestion, mais, par contre, avec une importante autonomie

de lôoffredes services, mission, etc. Même les hôpitaux de taille plus importante qui sont

attachés aux municipalités ou les états ne gérent pas leur budget.

× Pour la fonction achats, la professionnalisation est encore moins devellopé, et nôoccupe

pas un lieu à lôinterieurdu niveau strategic dans la plupart des hôpitaux brésilliens.

×Le parc hospitalier brésilien
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Vecinae Malik, 2007

×Répartition des hôpitaux do SUS par sa taille

(número de lits) 
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×Repartition des hôpitaux selon le niveau administratif de 

gestion / statut juridique et sa taille
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×Répartition des dépenses - lôensembledes hôpitaux

brésiliens
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×Répartition des dépenses hospitalières selon le statut

juridique de lôh¹pital(2005)
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×Poids de lôachathospitalier (médicaments, dispositifs

médicaux, et autres) par rapport au coût total dôun

hôpital (2006)
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×Medicaments et dispositifs médicaux et son poids par 

rapport aux recettes hospitalières
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×Lô Achat ïApprovisionnement hospitalier et ses

principaux processus

Sélection

Planification

Acquisition

Stockage

Livraison

Utilisation, 
Prescription, 

Dispensationet Usage
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APUD, OKAZAKI, 2006

×La Chaine de Valeur de la Santé au Brésil
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× LEI N 8.666, DE 21 DE JUNHO DE 1993 

Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituição fédéral,  institui normas para 

licitações e contratos da Administração Pública e dá outras providências (Loi générale

qui règle la réalisation dôappel dôoffres et de contrats en lôAdministrationPúblique au

Brésil)

× LEI Nº 10.520, DE 17 DE JULHO DE 2002 

Institui, no âmbito da União, Estados, Distrito fédéral e Municípios,  nos termos do art. 

37, inciso XXI, da Constituição fédéral, modalidade de licitação denominada pregão, 

para aquisição de bens e serviços comuns, e dá outras providências. (Loi qui règle la

réalisation des pregões)

×Législation qui régle les marchés de biens et services

en lôAdministrationPublique du Brésil
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× DEC 5.450/2005 (DECRETO DO EXECUTIVO) 31/05/2005

Regulamenta o pregão, na forma eletrônica,  para aquisição de bens e serviços comuns, e dá 

outras providências. (Décretqui règlela réalisationdesventes auxenchèresreverses)

× DECRETO Nº 3.931, DE 19 DE SETEMBRO DE 2001 

Regulamenta o Sistema de Registro de Preços previsto no art. 15 da Lei nº 8.666, de 21 de junho 

de 1993, e dá outras providências.  (Décretqui règlela réalisationdesenregistrementdesprix)

× DECRETO Nº 4.342, DE 23 DE AGOSTO DE 2002 

Altera dispositivos do Decreto nº 3.931, de 19 de setembro de 2001, que regulamenta o Sistema 

de Registro de Preços previsto no art. 15 da Lei nº 8.666, de 21 de junho de 1993, e dá outras 

providências.  (Décretqui modifie le Décretnº 4.342) 

×Législation qui régle les marchés de biens et services

en lôAdministrationPublique du Brésil
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× Enregistrement des prix ïadhésion initiale

× Enregistrement des prix ïadhésion a posteriori

× Enchère inverse presentiel (avec ou pas le ñEnregistrement des prix )

× Enchère inverse électronique (avec ou pas le ñEnregistrement des prix )

×Modalités dôappel dôoffres utiliséés pour lôachat

hospitalier au Brésil
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× Système dôachat de biens e serviçes, realisé vers un seul appel dôoffres, avec um prix gagnant, qui sert

comme un plafond pour les autres societés qui ont participée de lôappeldôoffres et qui veulent vendre à la

Administration Publique. Ces prix sont donc enregistrés. Lôacquisitionou la contratation est effectivement

concrétizée au moment de la convenance de lôinstitution.

Avantages:

× Il nôya pas besoin de crédits budgétaires préalables, parce que il sôagitdôune prévision dôachat ;

× Il est possible pour dôautres institutions de faire ses achats par lôutilisationdôun enregistrement

des prix déjà realisé, il faut que ils fassent son adhésion aux prix enregistrés.

× Comme les prix ont une validité jusquôaune année, les hôpitaux réalisent beaucoup moins de

marchés.

× Les achats peuvent être realisés en dehors dôun enregistrement des prix déjà realisé par

lôh¹pital, si les prix de marché sont moins chers que les prix enregistrés.

×Enregistrement des prix
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Concept: Côestla modalité dôappel dôoffres pour lôacquisitionde biens et services

communs, oú la dispute des prixs se donne dans une séance publique,

presentielle ou électronique, parmis lôannoncedes propositions et lances de prix,

pour la classification et habilitation de la société qui a offert le prix plus bas pour

chaque produit.

Finalités:

Å La réduction des dépenses parmi une concurrrence plus accrue;

Å La réduction du temps pour la réalisation dôun appel dôoffres;

Å La possibilité de réalisation de plusieurs enchères inverses tant quôilfor nécessaire,

pour um même object;

Å Il nôya pas une limite de valeur pour sa réalisation comme modalité dôappel

dôoffres.

×Pregão (Enchère inverse): gagne le prix plus bas
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× Cette modalité se realise em séances publiques avec la presence de fournisseurs ou de ses representants légaux. La

dispute de prix se donne vers des propositions écrites et des annonces de lances des prix.

× Sous cet aspect, côestune modalité similaire au vente aux enchères utilisé dans lôAdmnistrationPublique du Brésil pour

faire lôali®nationde biens qui ne sert plus, biens immeubles, et de biens qui ont eté saisies. Côestpour ça quôonlôappelle

vente aux enchêres reverse. Au contraire des enchères traditionnels, les lances doivent réduire les prix des propositions.

× Les propositions seront jugées selon le critère de moindre prix, tout en observant les delais maximuns de livraison, les

spécifications téchniques et les paramètres essentiels de performance et qualité.

× Ce qui participent de la phase des lances de prix sont les propositions de moindre prix et celles au-dessous de la valeur

10% plus haute que le moindre prix.

× La phase de habilitation est postérieur à celle de la dispute de prix.

×Pregão Presencial (Enchère inverse presentielle)
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× Dès 2006, cette modalité est obligatoire au cas où le marché utilise des resources

fédérales transferées pour les departéments et municipalités.

× Cette modalité dôappel dôoffres se realise em séances publiques, parmi le système

électronique (Comprasnet) qui promouvoit la communication via Internet.

× Lôautorit®responsable de lôinstitutionqui realise lôactivit®, le crieur et son équipe, ainsi

que les sociétés qui y participe, doivent être préalablement registrées vers le serveur

du système électronique, chacun avec son login et mot de passe instransferibles.

× Lôautorit®responsable pour lôactivit®doit suivre les opérations du système

électronique pendant cette séance électronique.

×Pregão Eletrônico (Enchère inverse électronique) 
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× La période dôenvoi des propositions a son début avec la publication du cahier

de charges au site Comprasnet et se fini quand la séance publique demarre..

× Les sociétés qui y participent, après le début de la séance, vont alors

connâitre les autres propositions, mais sans identifier les sociétés

responsables pour chaque proposition.

× Donc, il y a la phase de lances électroniques de propositions, et de manière

similaire à la séance presentielle, gagne le moindre prix.

× La phase de habilitation est postérieur à celle de la dispute de prix.

×Pregão Eletrônico (Enchère inverse électronique) 
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× Ciblée en lôacquisitionde biens et services de petites valeurs (il y um

plafond pré-défini)

× Les démandes de cotations électroniques sont difusées au

Comprasnet, et envoyées par e-mail à des fournisseurs déjà

enregistrés, de manière aleatoire et qui soient capables de livrer les

produits aux municipalités qui réalisent les démandes de cotation.

× La séance électronique a son début après la difusion de la démande de

cotation électronique des prix et il y a aussi des lances de propositions

pour réduire les prix.

×Cotation électronique des prix



Materiaismaislicitadospor pregão

Medicaments
Microcomputadorese acessórios
Servidoresde rede
Material de expediente
Livrosdidáticos
Dispositifsmédicaux
Combustíveis
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×Les médicaments et les dispositifs médicaux sont entre les produits plus

présents aux ventes aux enchères reverses realisés par lôAdministration

Publique Fédéral du Brésil.
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× Système informatizé, nourri, par des institutions enregistrées, avec des informations sur les

prix pratiqués em leurs achats de produits de santé.

× La base de données (1998-2007) possède aux environs de 79 mil enregistrements

dôachats , et, en sachant que, presque 7.000 informations sont encore valides, côesta dire, 

leurs prix font partie de propositons dont la période est encore commercialement valable.

× Cette base de donnés sert comme une référence importante pour la réalisation des

analyses économyques du comportement des prix de produits de santé pratiqués au

marché, et comme um critère pour la prise de décisions sur les politiques de prix e achats

de medicaments et des dispositifs médicaux du Ministère de Santé.

×La Banque de Prix em Santé ïMinistère de la Santé
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×La Banque de Prix em Santé ïMinistère de la Santé
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Hôpital Public

× Achats par un seul hôpital (cotation électronique, adhésion á un enregistrement de prix déjà réalisé)

× Centralisation des achats par les autorités municipales ou departamentales de santé

× Centralisation des achats par les autorités municipales ou departamentales de administration

× Mutualisation des achats par groupes dôh¹pitaux

× Centralisation des achats par des ministéres

× Hôpital Privé

× Achats par un seul hôpital (e-procurement ou pas, la plupart non)

× Mutualisation des achats par groupes dôh¹pitaux

× Sociétés privés qui font lôinterfacedu commerce électronique

× Société qui achettent pour um groupe dôh¹pitaux

× Sous ïtraitance de la logistique

×Des pratiques utilisées pour lôachathospitalier au Brésil, en regardand

la mutualisation des achats



Lô achat hospitalier au Br®sil

× Mutualisation des achats hospitaliers: avantages observées au Brésil

× Standardization de produits

× Reduction de coûts avec ressources humaines

× Amélioration des resultats des achats (prix et délais de payment)

× Partage dôinformations

× Prix valables pendant une période plus grande

× Réduction des éfforts pour lôanalysede documents de produits et fournisseurs

× Possibilité de dévéllopment dôum groupe pour la qualification des fournisseurs
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×Définition de e-procurement

Siguleme Zuchi, 2007 
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×Le cas Bionexo: empresa de e-procurement



# 1 

# 2 

# n 

# 1 # 2 # 3  # 4 # 5 # n  . . . . .

. . . . .

×Compras Eletrônicas - Conceito Marketplace
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×Modalités de marchés qui utilize lô e-procurement

(hôpital privé)
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× Respect aux choix médicales

× Qualification des fournisseurs

× Transparence et éthique dans le processus de lôachat

× Réduction des coûts opérationnelles

× Élevation de la productivité

× Réduction potentielle du prix

× Facilite la mutualisation des achats

Lô achat hospitalier au Br®sil

×Eïprocurement : principaux avantages pour les achetteurs

observées pour Bionexo



× Transparence et éthique dans le processus de la vente

× Accés à la demande du marché, de manière rapide e dynamique

× Augmente sa rentabilité a partir du contact direct avec les clients/hôpitaux, sans  rémunerer le 

système de distribution

× Création dôun rapport direct avec lôinstitutionqui achette ses produits

× Accès à la demande des hôpitaux avec lesquelles nôavaitpas de rapport commercial avant.

× Reductions des coûts opérationnelles

Lôachathospitalier au Brésil

×Eïprocurement : principaux avantages pour les fournisseurs

observées pour Bionexo



× Permet un pré-audit (comparaison entre les produit s demandés et les paramètres pré-établis vers lôacte
ou procedure)

× Importance dans le control de qualité

× Suivi de la consommation des produits .

× Management du profil de demande des produits par les médecins

× Permet la définition du profil dô utilisation des produits par unité de soins ou hôpital

× Comparaison e analyse des prix par région et par acte/procédure.

× Évaluation de la performance des équipes médicales et des hôpitaux

× Élaboration des indicateurs dôutilisation de produits e ses quantités .

×Eïprocurement : principaux avantages pour lôaudit

observés pour Bionexo
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× Exemples de mutualisation des achats hospitaliers

× Réseau hospitalier public/gestion privé (SPDM)

× Ministére de lô£ducationNationale et les CHU

× Les Hôpitaux a but non lucratif (FEHOSP)

× LôAssociationNationale des Hôpitaux Privés (ANAHP)

× Le Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericórdia de São Paulo

× Unimed do Brasil (Cooperative Médicale)

× Pró-Saúde  (Société Privé)



Lô achat hospitalier au Br®sil

×E-procurement au Brésil: resultats dôum reséau hospitalier public

avec une gestion privé (SPDM)



× 2,55 % du réseau hospitalier (46 hôpitaux)

× 10,3 % de lits du SUS

× 11,8 % des hospitalisations du SUS

× 11,62% de la production ambulatorielle

×Un budget de functionnement de 3 milliards de reais (Fédéral)

× 25,6 % de lits de UTI

× 37,56 % des actes/procedures de AC

×Les CHU au Brésil (Ministére de Lô£ducation- MEC) 
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Ministério da educação

secretaria de educação superior

diretoria de hospitais universitários e residências em saúde

coordenação geral de hospitais universitários federais

×Rapport du Groupement dôachats de medicaments e 

dispositifs médicaux

BRASÍLIA, DF
AGOSTO, 2010
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http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.cefetsp.br/edu/lif/Aluno/img_acad_06.gif&imgrefurl=http://www.cefetsp.br/edu/lif/Aluno/Norma_Acad_Sup_01.htm&usg=__dqO6_a0pqMDB-ERD6ZiysOfDz20=&h=615&w=575&sz=26&hl=pt-BR&start=2&tbnid=D7QGdbXzLX-QTM:&tbnh=136&tbnw=127&prev=/images?q=ministerio+da+educa%C3%A7%C3%A3o&um=1&hl=pt-BR&sa=N&tbs=isch:1&um=1&itbs=1


×Rapport des pregões centralisés (MEC)

Les activités du Groupment dôachats de medicaments e dispositifs

médicaux ont commme objéctif lôam®liorationde la performance des

CHU, vues les bésoins de offrir a ces hôpitaux des mécanismes plus

efficaces pour assurer leur sustentabilité economique et lôoptimisation

des resources financières pour la maximisation des resultats des soins, 

de lôenseignement, recherche et extension (définition traduite - MEC)
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×Rapport des pregões centralisés (MEC)

Até o momento foram homologados 04 (quatro) licitações na 

modalidade pregão, com objetivo de Registro de Preço. Somando-

se 184 tipos de Medicamentos e insumos para os 46 Hospitais 

Universitários de acordo com suas respectivas especificações e 

quantitativos por eles informados através do REHUF/ SIMEC. 
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×Rapport des pregões centralisés (MEC)

QUANTIDA
DE DE 

PREGÕES

QUANTIDAD

E DE ITENS
VALOR TOTAL ESTIMADO

VALOR ALCANÇADO NO 

PREGÃO
ECONOMIA

PERCENTUAL 

DE REDUÇÃO

4 184 R$ 214.940.972,26 R$ 160.339.631,99 R$ 54.601.340,27 25,40%

Lô achat hospitalier au Br®sil

La valeur estimée par lôensembledes pregões était de R$ 214.940.972,26 et la valeur

obtenue pour lôappeldôoffre était de 

R$ 160.339.631,99, soit une economie de 25,4%, en valeur de R$ 54.601.340,27. 



×Rapport des pregões centralisés (MEC)

Ici un tableau avec la valeur estimée de chaque appel dôoffre, la quantité des produits, la valeur

obtenue et la pourcentage de reduction par rapport aux estimations.

NÚMERO DO 

PREGÃO

QUANTIDADE DE 

ITENS
VALOR TOTAL ESTIMADO

VALOR ALCANÇADO NO 

PREGÃO
ECONOMIA

PERCENTUAL DE 

REDUÇÃO

33/2009 70 R$ 28.622.018,11 R$ 25.836.757,49 R$ 2.785.260,62 9,73%

03/2010 29 R$ 40.243.071,74 R$ 30.739.677,97 R$ 9.503.393,77 23,61%

05/2010 12 R$ 7.647.368,22 R$ 6.407.816,79 R$ 1.239.551,43 16,21%

06/2010 73 R$ 138.428.514,19 R$ 97.355.379,74 R$ 41.073.134,45 29,67%
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×Pregões qui sont em cours

× Órteses e Próteses para cirurgia cardíaca, vascular e marca-passo;

× Órteses e Próteses para hemodinâmica e cateteres;

× Medicamentos antimicrobianos (repetição do processo 33/2009);

× Equipamentos médico-hospitalares.
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×Pregões qui sont em phase dôélaboration/planification (MEC)

× Órteses e próteses de ortopedia;

× Material hospitalar de uso comum;

× Reedição dos pregões antes dos vencimentos.

Lô achat hospitalier au Br®sil
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×LôH¹pitalGeral de Bonsucesso (un hôpital du Ministère de la Santé a Rio de Janeiro,

avec 500 lits ) a realisé une vente aux enchères reverse presentielle em juin de 2004, sous

la forme dôun consortium de 9 hôpitaux fédéraux pour lôachatde 723 medicaments

(estimation de 80 millions de reais, tout en regardant les prix de marché en 2003), vers un

enregistrement de prix, avec une économie de 25%, côestà dire, de 20 millions de reais.

×Une expérience de mutualisation des achats hospitaliers

conduit par un hôpital du Ministére de la Santé et qui nôa pas

eté continuée ou repetée

×Plus de 50 hôpitaux ont adhéré formellement après la fin de lôappeldôoffres, et on sait

que beaucoup dôautres ont utilisé les prix obtenus , en negociation pendant leurs achats.
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× Il ƴΩȅa pasunerégleglobaleem matiéredesachatshospitalierspour tous
leshôpitauxa but non lucratif auBrésil.

× Quelquesfedérations departamentalessont plus performantes. Laplus
importanteŎΩŜǎǘcelle de SãoPaulo(FEHOSP),qui rassembleplus de 480
hôpitaux.

× Il y a um partenariatentre la FEHOSPet la societéBionexo, depuis3 ans,
avec 39 hôpitaux. Les hôpitaux achettent, soit individuellement ou en
ensemble. Ils sont arrivéesversune economiede 10%pour lesachatsen
groupe, et plus10%pour lesachatsqueleshôpitauxréalisentisolés.

× A ce moment-lá la Societé Bionexo a crée un site specifique
(www.bionexo.com.br/fehosp) pour la FEHOSPdanssaplataforme.

× Leshôpitauxde FEHOPS ont accèsa plusde 4500 fournisseursde produits
hospitaliersversla plateformeBionexo.

×Les hôpitaux à but non lucratif

http://www.bionexo.com.br/fehosp
http://www.bionexo.com.br/fehosp
http://www.bionexo.com.br/fehosp
http://www.bionexo.com.br/fehosp
http://www.bionexo.com.br/fehosp
http://www.bionexo.com.br/fehosp
http://www.bionexo.com.br/fehosp


×Les Hôpitaux à but non lucratif (FEHOSP)
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