IDC Titulo Contato Encerramento Abertura Tipo E-mails

Cotacéao de Nutrigao - 1ISG/GO Edna da Costa Cunha 62 994781988  14/07/2026 14/07/2026 Emergencial Sim
upl :
an 5
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/9CPN5-4BRPB-D3PGU-LTEM3

94986 - formulainfantil 0-36 m abase de aminoacidos livres 800 GRAMA

Fornecedor Marca ‘2 VI. Unit. Qtd. Emb. Qtd. Qtd. Conf. VI. Total
v) .‘ Sante Medica I‘ R$ 0,5595 400 800,00 800 R$ 447,6000
|_ ." NUTRISA NUTRICAO CLINICA ESPECIALI... R$ 283,2000 1 800,00 800 R$ 226.560,0000

Ver respostas rejeitadas
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94987 -formulainfantil 0-36 m s/ lactose prot extens hidrolisada

Nao existem fornecedores desqualificados nessa cotagao.

800 GRAMA
Fornecedor Marca 2 VI. Unit. Qtd. Emb. Qtd. Qtd. Conf. VI. Total

|7 .‘ Sante Medica l‘ RS 0,4875 400 800,00 1600 R$ 780,0000 E

r S, NUTRISA NUTRICAO CLINICA ESPECIALI... R$ 198,7500 1 800,00 800 R$ 159.000,0000 je)
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Ver respostas rejeitadas :%
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Lista de Fornecedores Participantes ﬁ

Status Fornecedor CNPJ Enderego Fat. Minimo o

<

Respondido C.B.S. MEDICO CIENTIFICA LTDA 48.791.685/0001-68 RUA PALMORINO MONACO, 630 - bras RS 600,00 '§

O

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

%]

Respondido | NUTRISA NUTRICAO CLINICA ESPECIALIZADA LTDA | 54.481.164/0001-07 RUA VEREADOR MANOEL FROTA, 40 R$ 1.000,00 S

©

Respondido Sante Medica 16.699.864/0001-83 AV LORENZO, 220 - QUADRAOS LOTE 20 RS 500,00 E
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Lista de Fornecedores Desqualificados

ICP

Brasil

Guimaraes, JULIANA FERREIRA DA SILVA e Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/9CPN5-4BRPB-D3PGU-LTEM3



14/07/2026, 14:20 E-mail de INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG - Solicitagédo de alteragéo - item em cotagdo

o

ISG Edna Da Costa Cunha <edna.costa.hdt@isgsaude.or§>
z
s
Solicitagao de alteracao - item em cotagao %
1 mensagem §
S

Pollyane Caixeta de Oliveira <pollyane.oliveira.hdt@isgsaude.org> 14 de julho de 2026 as 10:89

Para: Edna Da Costa Cunha <edna.costa.hdt@isgsaude.org>
Bom dia,

Devido ao aumento do consumo do item abaixo, solicitado em TR 051, gostaria de solicitar a alteragéo para 4 latas
de 4009 (1.600g), para reposicao de estoque e atendimento da demanda atual.

Férmula infantil para criancas de 0 a
36 meses, sem lactose com proteina
extensamente hidrolisada.

Pregromin

Pepti Lata com 400g

02 (94987

JULIANA FERREIRA DA SILVA e &n

Atenciosamente,

Pollyane Caixeta de Oliveira
Coordenadora de Nutrigdo - HDT
TEL.: +55 62 3201-3657 (RM)

= IR .. .. =i Estado de
SUS Hospital =..-l.:ﬂ ual de ecretaria de -
. Do s T s Eskado da
- D?}Il Al\lj.ﬂ?TLc.:n qF..':_-fI: gy GOIAS

Carneiro. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/9CPN5-4BRPB-D3PGU-LTEM3

Esse documento foi assinado por Edna da Costa Cunha, Daniela Honorato da Silva Guimaraes, Daniela Honorato da Silva Guimaraes,
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https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=208bb64866 &view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1870699040956 35586 5&simpl=msg-f:1870699040956... 11



