IDC Titulo

Cotacéo de Medicamento - HDT/ISG

g t p ' a n Status Estabelecimento

HDT (03.969.808/0003-31)

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:
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 cotagao do GTPlan; - Dados bancérios para pagamento. Observagdes OBRIGATORIAS que devem constar nos Roda Pés das Notas Fiscais: A. Materiais adquiridos com o recurso do Contrato—,
de Gestao N.° 091/2012 SES/GO - 17° Termo Aditivo e/ou quando houver contrato formalizado, inserir o niimero do contrato; B. Nao trabalhamos com pagamento de boletos bancarios, e sim, depésito em conta; C. O prazo

Contato

Endereco Entrega

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

JARDIM BELA VISTA

para o pagamento sera de 60 (sessenta) dias a partir da apresentagado da nota fiscal, via transferéncia bancaria ou PIX.

100645 - ceftazidima + avibactam po p/ sol inj 2,59 *inativar

Edna da Costa Cunha 62 994781988

Encerramento

31/07/2026

Abertura
31/07/2026

20 FRASCO 2,5MG

Tipo E-mails
Emergencial Sim
Cond. Pag. Forgar Pag.

Sim

Daniela Honorato da Silva
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Esse documento foi asginado por Edna da Costa Cunha, JULIANATFERR

Fornecedor Marca ‘2 VI. Unit. Qtd. Emb. Qtd. Qtd. Conf. VI. Total
v S, Capital Medh l‘ RS 840,3700 10 20,00 20 RS 16.807,4000
|- ..A Uni Hospitalar Ltda RS 852,6330 10 20,00 20 RS 17.052,6600
r S, VIVA FARMACEUTICA SA RS 857,5200 10 20,00 20 R$ 17.150,4000
r 9, DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTIC... R$ 956,5880 10 20,00 20 R$ 19.131,7600
r S, TUDO MEDICAL LTDA R$ 1.205,4000 10 20,00 20 RS 24.108,0000
Ver respostas rejeitadas
Lista de Fornecedores Participantes
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
Respondido C.B.S. MEDICO CIENTIFICA LTDA 48.791.685/0001-68 RUA PALMORINO MONACO, 630 - bras RS 600,00
Respondido Capital Medh 24.702.356/0001-35 ST SCIA QUADRA 15 CONJUNTO 2 S/N ZONA INDUSTRIAL BRASILIA | R$ 1.000,00

Respondido Cristal Distribuidora De Medicamentos Ltda

92.132.786/0003-80 R Samuel Meira Brasil, 394, Sala 11, Taquara ll, Serra

R$ 1.950,00

ICP

Brasil

Guimaraes, Daniela Honorato da Silva Guimarées e Brécia Moreira Barros. Para validar o documento e suas assinaturas

acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/NH3JR-9E7HQ-8VSEE-GKRGZ



Status

Fornecedor CNPJ

Respondido | DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | 44.672.062/0001-15

Respondido Integralmed Comercio E Produtos Ltda 06.256.565/0001-10
Respondido S3 Med Distribuidora De Medicamentos 09.660.958/0003-45
Respondido TUDO MEDICAL LTDA 40.503.201/0001-26
Respondido Uni Hospitalar Ltda 07.484.373/0001-24
Respondido VIVA FARMACEUTICA SA 10.447.355/0001-87

Fornecedor
4bio Medicamentos (Fornecedor)
Cristal Distribuidora De Medicamentos Ltda
S3 Med Distribuidora De Medicamentos

Integralmed Comercio E Produtos Ltda

Enderego Fat. Minimo

R SEGUNDINO GOMES, 102, PARQUE INDUSTRIAL TANQUINHO RS 500,00

R SAO JOAO, 119 SALA 201 CENTRO NITEROI RS 800,00

ROD DARLY SANTOS 2025, NOSSA SENHORA DA PENHA R$ 800,00
AREA ADE CONJUNTO 7 LOTE, 8 RS 1.000,00
Rua Alagoas, 253 R$ 1.000,00
AVENIDA DOM PEDRO I, 3973 SALA: 702 RS 1.200,00

Lista de Fornecedores Desqualificados

Desc. Item
ceftazidima + avibactam po p/ sol inj 2,5g *inativar
ceftazidima + avibactam po p/ sol inj 2,5g *inativar
ceftazidima + avibactam po p/ sol inj 2,5g *inativar

ceftazidima + avibactam po p/ sol inj 2,5g *inativar

Usuario Motivo

Edna da Costa Cunha ' fornecedor informou que so consegue faturar mediante pagamento a vista

Edna da Costa Cunha pagamento a vista antecipado
Edna da Costa Cunha Primeiro preco forma de pagamento a vista ndo atende a unidade
Edna da Costa Cunha Segundo prego forma de pagamento a vista ndo atende a unidade

Esse documento foi assinado por Edna da Costa Cunha, JULIANA FERREIRA DA SILVA, Daniela Honorato da Silva
Guimaréaes, Daniela Honorato da Silva Guimarées e Brécia Moreira Barros. Para validar o documento e suas assinaturas

acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/NH3JR-9E7HQ-8VSEE-GKRGZ
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