
Termos e Condições

Prezado Fornecedor Os pedidos deverão ser entregues no Hospital Estadual de Doenças Tropicais – HDT Endereço de entrega: Alameda Contorno Nº 3556, Jardim Bela Vista, Goiânia – GO, CEP: 74.853-120 Recebimento:
De segunda a sexta-feira, das 08:00 às 17:00 horas (em DIAS UTEIS). Local de descarga: CAF (Central de Abastecimento Farmacêutico). Exigência: Deverá constar no campo de observações das Notas Fiscais os
seguintes dados: - Número da cotação do GTPlan; - Dados bancários para pagamento. Observações OBRIGATÓRIAS que devem constar nos Roda Pés das Notas Fiscais: A. Materiais adquiridos com o recurso do Contrato
de Gestão N.° 091/2012 SES/GO - 17° Termo Aditivo e/ou quando houver contrato formalizado, inserir o número do contrato; B. Não trabalhamos com pagamento de boletos bancários, e sim, depósito em conta; C. O prazo
para o pagamento será de 60 (sessenta) dias a partir da apresentação da nota fiscal, via transferência bancária ou PIX.

Lista de Fornecedores Participantes

Status Fornecedor CNPJ Endereço Fat. Mínimo

IDC

637335
Título

Cotação de Anidulafungina - ISG/HDT

Contato

Edna da Costa Cunha 62 994781988

Encerramento

13/05/2026

Abertura

12/05/2026

Tipo

Emergencial

E-mails

Sim

Status

Com Pedido
Estabelecimento

HDT (03.969.808/0003-31)

Endereço Entrega 

HOSPITAL DE DOENÇAS TROPICAIS - HDT, ALAMEDA CONTORNO Nº 3556 ?
JARDIM BELA VISTA

Cond. Pag.

60 ddl

Forçar Pag.

Sim

1 28233 - anidulafungina po p/ sol inj 100mg 20 AMP 100MG Com Pedido

Ver respostas rejeitadas

Justificativa

Selecione uma Justificativa

0/3999

Fornecedor Marca Vl. Unit. Qtd. Emb. Qtd. Qtd. Conf. Vl. Total

  MEDLIVE RS  R$ 401,5800 1 20,00 20 R$ 8.031,6000

  Mafra R$ 401,5800 1 20,00 20 R$ 8.031,6000

  VIVA FARMACEUTICA SA R$ 451,2829 1 20,00 20 R$ 9.025,6580
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Respondido 4bio Medicamentos (Fornecedor) 07.015.691/0008-12 ROD BR 101 SUL, S/N, KM 80 55 GP A1. R$ 800,00

Respondido Cirurgica São José 55.309.074/0001-04 Rodovia Geraldo Scavone 2300 Galpao 23 24 Cond California Center - Rio Cumprido R$ 0,00

Respondido MEDLIVE RS 07.752.236/0001-23 R ERNESTO WILD, 2460 R$ 1.800,00

Respondido Mafra 12.420.164/0002-38 AV TIRADENTES, 6.640, MODULO 05 Bairro JARDIM ROSICLER R$ 300,00

Respondido Supermedica Distribuidora Hospitalar Eireli 06.065.614/0001-38 R C 159 - 674 JARDIM AMERICA R$ 1.500,00

Respondido VIVA FARMACEUTICA SA 10.447.355/0001-87 AVENIDA DOM PEDRO II, 3973 SALA: 702 R$ 1.500,00

Respondido Viva Produtos Hospitalares Ltda 07.173.013/0001-01 AV B, 25 R$ 700,00

Status Fornecedor CNPJ Endereço Fat. Mínimo

Lista de Fornecedores Desqualificados

Fornecedor Desc. Item Usuário Motivo

Viva Produtos Hospitalares Ltda anidulafungina po p/ sol inj 100mg Edna da Costa Cunha fornecedor n�tem a certid�trabalhista e somente fatura com pagamento a vista
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