IDC Titulo Contato Encerramento Abertura Tipo E-mails
Cotacéo de Insumos para Agencia Edna da Costa Cunha 62 994781988  30/04/2026 23/04/2026 Normal Sim

t ' a n Transfusional- ISG/HDT g
g p Status Estabelecimento Endereco Entrega Cond. Pag. Forgar Pag. ﬂ
©

HDT (03.969.808/0003-31) HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS - HDT, ALAMEDA CONTORNO N° 3556 ? 60 ddl Sim )

JARDIM BELA VISTA g

5

T

Termos e Condigoes %
g

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

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.

Silva G

Guimaraes, JULIANA FERREIRA DA SILVA e Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro. Para validar o documento e suas
assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/TYPMY-FY7S4-9WGH2-D4UZL

26221 -reagente controle rh para soroclone monoclonal 2FR10 ML

Fornecedor Marca ‘2 VI. Unit. Qtd. Emb. Qtd. Qtd. Conf. VI. Total

pcao Diagnosticos , 1 | }
®,  OpcaoDi i N " RS 34,9000 2,00 2 RS 69,8000

Ver respostas rejeitadas
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26227 - reagente soroclone anti-ab (o) monoclonal

Fornecedor

.‘ Opcao Diagnosticos

26226 - reagente soroclone anti-amonoclonal

Fornecedor

.‘ Opcao Diagnosticos

Marca ‘2

Marca ‘2

N3o Informada

VI. Unit.
l‘ R$ 93,5000

Ver respostas rejeitadas

VL. Unit.
l‘ RS 34,5000

Ver respostas rejeitadas

Qtd. Emb. Qtd.

1

2,00

Qtd. Emb. Qtd.

1

10,00

2 MILILITROS

Qtd. Conf.
2

10 FR10 ML

Qtd. Conf.
10

VI. Total

RS 187,0000

VI. Total

RS 345,0000
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Guimaraes, JULIANA FERREIRA DA SILVA e Andressa Rafaella Ribeiro éarneiro. Para validar o documento e suas
assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/TYPMY-FY7S4-9WGH2-D4UZL




26228 -reagente soroclone anti-b monoclonal

10FR10ML  Com Pedido
Fornecedor Marca ‘2 VI. Unit. Qtd. Emb. Qtd. Qtd. Conf. VI. Total
L N Opcao Diagnosticos l‘ R$ 35,1000 1 10,00 10 R$ 351,0000 2
(%)
©
©
Ver respostas rejeitadas je)
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26229 -reagente soroclone anti-rho d 10FR10 ML _
Fornecedor Marca ' VL. Unit. Qtd. Emb. Qtd. Qtd. Conf. VI. Total :,g:
.‘ Opcao Diagnosticos l‘ RS 84,1000 1 10,00 10 RS 841,0000 %
5
Ver respostas rejeitadas D.
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Lista de Fornecedores Participantes g
©
®
Status Fornecedor CNPJ Enderego Fat. Minimo i1
Respondido 4bio Medicamentos (Fornecedor) 07.015.691/0008-12 ROD BR 101 SUL, S/N, KM 80 55 GP A1. R$ 800,00
Respondido Bmr Medical 07.213.544/0001-80 Rod Regis Bittencourt (Br-116) Acesso Norte A Curitiba, 1440, Km: 1.4 R$ 1.000,00
Respondido C.B.S. MEDICO CIENTIFICA LTDA 48.791.685/0001-68 RUA PALMORINO MONACO, 630 - bras RS 600,00 ICP
Brasil
Respondido Cirurgica Sao José 55.309.074/0001-04 | Rodovia Geraldo Scavone 2300 Galpao 23 24 Cond California Center - Rio Cumprido | R$ 0,00 D

Guimaraes, JULIANA FERREIRA DA SILVA e Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro. Para validar o documento e suas
assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/TYPMY-FY7S4-9WGH2-D4UZL



Status

Respondido
Respondido
Respondido
Respondido
Respondido
Respondido

Fornecedor

Deal Vital
Dental Campo Belo
Lanco
Opcao Diagnosticos
Rx Hospitalar

Somma-Produtos Hospitalares Ltda

CNPJ

48.671.488/0001-05
08.248.977/0001-34
00.595.037/0001-00
03.738.854/0001-68
15.340.450/0001-09
54.178.470/0001-79

Respondido = Supermedica Distribuidora Hospitalar Eireli  06.065.614/0001-38

Endereco

R FIGUEIRA DE MELO, 350, SALA 101, SAO CRISTOVAO
R PASSAROS E FLORES, 416 - LOJA TERREO
ROD EST. SP115/280 ACES. JOSE SARTORELLI - BOITUVA
AL P 2, 1095 QUADRAP 66A LOTE 11
ST SCIA QUADRA 15 CONJUNTO 6 S/N LOTE 20
R PINHEIRO MACHADO 1805, CAMPOS ELISEOS

R C 159 - 674 JARDIM AMERICA

Lista de Fornecedores Desqualificados

Fat. Minimo

R$ 1.200,00
R$ 800,00
R$ 0,00
R$ 100,00
R$ 0,00
RS 0,00
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/TYPMY-FY7S4-9WGH2-D4UZL



