eliplan

Termos e Condigoes

Prezado Fornecedor Os pedidos deverao ser entregues no Hospital Estadual de Doengas Tropicais — HDT Endereco de entrega: Alameda Contorno N° 3556, Jardim Bela Vista, Goiania — GO, CEP: 74.853-120 Recebimento:

IDC Titulo
Cotacédo de Medicamentos - Cotagao
duplicada - Original: 628785- HDT
Status Estabelecimento
HDT (03.969.808/0003-31)

Contato

Carla Anjos Saggioro de Almeida

Endereco Entrega

HOSPITAL DE DOENGAS TROPICAIS - HDT, ALAMEDA CONTORNO N° 3556 ? 60 ddl
JARDIM BELA VISTA

Encerramento
11/05/2026

Abertura
06/05/2026

Tipo

Normal

Cond. Pag.

E-mails

Sim

Forgar Pag.

Sim

De segunda a sexta-feira, das 08:00 as 17:00 horas (em DIAS UTEIS). Local de descarga: CAF (Central de Abastecimento Farmacéutico). Exigéncia: Devera constar no campo de observagdes das Notas Fiscais os

seguintes dados: - Nimero da cotag&o do GTPlan; - Dados bancérios para pagamento. Observagdes OBRIGATORIAS que devem constar nos Roda Pés das Notas Fiscais: A. Materiais adquiridos com o recurso do Contratog

, Daniela Honorato da Silva

maraes

de Gestdo N.° 091/2012 SES/GO - 17° Termo Aditivo e/ou quando houver contrato formalizado, inserir o nimero do contrato; B. Ndo trabalhamos com pagamento de boletos bancérios, e sim, depdsito em conta; C. O prazo-5

para o pagamento sera de 60 (sessenta) dias a partir da apresentagado da nota fiscal, via transferéncia bancaria ou PIX.
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47897 - acido folinico comp 15mg

24956 -benzilpenicilina potass po p/ sol inj 5.000.000ui - inativar

® ® PP PPPE
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Fornecedor Marca 2

C.A. Distribuidora De Produtos Hospitala...

Servimed

TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAME..

MEDLIVE RS

Oncovit - Sao Paulo

Sulmedic Distribuidora

Supermedica Distribuidora Hospitalar Eir..

Ativa Hospitalar

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA S.

MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALAR...

uconazol caps

1]

VL. Unit.
R$ 9,6600

RS 9,6636

RS 9,7906

RS 10,2053

RS 10,4985

RS 11,1900

RS 11,7799

RS 13,6439

RS 15,9000

RS 26,1950

Qtd. Emb. Qtd.

50 100,00
50 100,00
50 100,00
50 100,00
50 100,00
50 100,00
50 100,00
50 100,00
50 100,00
50 100,00

100 COMPRIMIDO

100 FRASCO AMPOLA

Qtd. Conf.
100

100

100

100

100

100

100

100

VI. Total
R$ 966,0000

RS 966,3600

R$ 979,0600

RS 1.020,5300

RS 1.049,8506

R$ 1.119,0000

RS 1.177,9900

R$ 1.364,3900

R$ 1.590,0000

619,5000

Cancelada

Cancelada

Guimaraes, JULIANA FERREIRA DA SILVA e Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro. Para validar o documento e suas
assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/6UZRW-TWGWS-EKRLR-5R4GY



5044 -insulinanph sol inj 100u/ml 10ml 8 FRASCO 10 ML
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Lista de Fornecedores Participantes -§ 2
O o
o g
Status Fornecedor CNPJ Endereco Fat. Minimo § [
<
Respondido 4bio Medicamentos (Fornecedor) 07.015.691/0008-12 ROD BR 101 SUL, S/N, KM 80 55 GP A1. RS 800,00 & i
© N
Respondido Ativa Comercial Hospitalar 04.274.988/0001-38 RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - RIBEIRAO PRETO RS 800,00 é <DE
Respondido Ativa Hospitalar 09.182.725/0001-12 Av. Vereador Raymundo Hargreave, 98 e 105 - Fontesville R$ 1.500,00 §_ é
o Ww
Respondido C.A. Distribuidora De Produtos Hospitalares Eireli 26.457.348/0001-04 ' AV BARAO DO RIO BRANCO S/N QUADRA41 LOTE 11 SETOR JARDIM LUZ APARECIDA DE GOIANIA | RS 500,00 ] %
=
= W
Respondido C.B.S. MEDICO CIENTIFICA LTDA 48.791.685/0001-68 RUA PALMORINO MONACO, 630 - bras R$ 600,00 % i
5 2
Respondido COMERCIAL RC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 20.999.994/0001-09 RUA J, S/N R$ 1.000,00 "g §
= 5
Respondido Cirurgica Sao José 55.309.074/0001-04 Rodovia Geraldo Scavone 2300 Galpao 23 24 Cond California Center - Rio Cumprido R$ 0,00 g =l
S (9]
Respondido DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 44.672.062/0001-15 R SEGUNDINO GOMES, 102, PARQUE INDUSTRIAL TANQUINHO R$ 500,00 é '§
Respondido EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 26.030.026/0001-76 R SENADOR PINHEIRO MACHADO 1854, SENAI - SANTA CRUZ DO SUL R$ 5.000,00 ﬁ §
w O
Respondido Farmater Medicamentos 04.342.595/0002-03 Rua Domingos Vieira, 591 RS 1.200,00
Respondido ' GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO (MG) | 12.047.164/0001-53 R JOSE MARIA DE LACERDA 1900, CID INDUSTRIAL, CONTAGEM R$ 2.000,00
Respondido | LOGMED DISTRIBUIDORA E LOGISTICA HOSPITALARLTDA | 10.202.833/0001-99 AV LAURICIO PEDRO RASMUSSEN, 469 R$ 250,00

ICP
Respondido MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 44.387.760/0001-79 R DIRETOR AUGUSTO PESTANA, 492 RS 3.500,00 Brcasil

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/6UZRW-TWGWS-EKRLR-5R4GY



Status
Respondido
Respondido
Respondido
Respondido
Respondido
Respondido
Respondido
Respondido
Respondido
Respondido

Fornecedor
MEDLIVE RS
Noxter Pharma
Oncovit - Brasilia
Oncovit - Sao Paulo
SENSORIAL SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA
Servimed
Sulmedic Distribuidora
Supermed Aruja
Supermedica Distribuidora Hospitalar Eireli

TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ
07.752.236/0001-23
30.408.297/0001-90
10.586.940/0003-20
10.586.940/0004-00
40.948.968/0001-69
44.463.156/0001-84
09.944.371/0003-68
11.206.099/0004-41
06.065.614/0001-38
35.959.514/0001-53

Enderego
R ERNESTO WILD, 2460
Rua Francisco Fett, 433 - Vila Paulo Silas
TR SIA TRECHO 17 RUA 17 LOTE, 1340
AVENIDA PIRACEMA 1341 GALPAO2 SALA F
1TV EULINA S DO NASCIMENTO 107, RECREIO IPITANGA
AV NACOES UNIDAS, 37
AVMN DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES 2400 DISTRITO INDUSTRIAL JUNDIALI
AV Tower Automotive, 300 - galp€26
R C 159 - 674 JARDIM AMERICA
AV MINISTRO CIRNE LIMA, 631

Lista de Fornecedores Desqualificados

Fornecedor Desc. Item

Oncovit - Brasilia insulina nph sol inj 100u/ml 10ml

Usuario Motivo

Edna da Costa Cunha fornecedor so fatura mediante pagamento a vista

Fat. Minimo
RS 1.800,00
RS 700,00
RS 2.000,00
RS 2.000,00
RS 1.500,00
RS 200,00
RS 1.200,00
RS 1.400,00
RS 300,00
RS 1.500,00

Esse documento foi assinado por Edna da Costa Cunha, Daniela Honorato da Silva Guimaraes, Daniela Honorato da Silva

Guimaraes, JULIANA FERREIRA DA SILVA e Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro. Para validar o documento e suas
assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/6UZRW-TWGWS-EKRLR-5R4GY



