IDC Titulo Contato Encerramento Abertura Tipo
Cotacao de Itens sem respostas Cotacdo Edna da Costa Cunha 62994781988  28/08/2026 27/08/2026 Normal
t ' a n duplicada - Original: 720703
g p Status Estabelecimento Endereco Entrega Cond. Pag.
HDT (03.969.808/0003-31) HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS - HDT, ALAMEDA CONTORNO N° 3556 ? 60 ddl

JARDIM BELA VISTA

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 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
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.

29959 - clorpromazinacomp 25mg (m) 129 COMPRIMIDO
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49386 - valerato de betametasona 1mg/g creme 30g 20 TUBO _ g
o
Fornecedor Marca 2 VL. Unit. Qtd. Emb. Qtd. Qtd. Conf. VI. Total T s
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Lista de Fornecedores Participantes o<
2 2
w on
Status Fornecedor CNPJ Enderego 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 MONACQO, 630 - bras RS 600,00
ICP
Respondido | COMERCIAL RC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | 20.999.994/0001-09 RUA J, S/N R$ 1.000,00 Brasil

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/BNXJJ-APLW4-67YM7-5V7DK



Status
Respondido
Respondido
Respondido
Respondido
Respondido
Respondido
Respondido
Respondido

Fornecedor CNPJ Enderego

Ello Distribuicao Ltda 14.115.388/0001-80 AV ANAPOLIS QUADRAOO LOTE 02
Farmater Medicamentos 04.342.595/0002-03 Rua Domingos Vieira, 591

Futura Matriz 08.231.734/0001-93 | RDOUTOR GUALTER NUNES - 100 CHACARA JUNQUEIRA

Gam Hospitalar 82.873.068/0008-16 ROD BR-060 KM05, RECANTO DAS EMAS

MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | 44.387.760/0001-79 R DIRETOR AUGUSTO PESTANA, 492

Noxter Pharma 30.408.297/0001-90 Rua Francisco Fett, 433 - Vila Paulo Silas

Supermed 11.206.099/0001-07 | AV VEREADOR VICENTE PEREIRA DA CUNHA, 147 - CAMBUI
Supermedica Distribuidora Hospitalar Eireli 06.065.614/0001-38 R C 159 - 674 JARDIM AMERICA

Lista de Fornecedores Desqualificados

Fat. Minimo
R$ 0,00
R$ 1.200,00
RS 600,00
R$ 1.000,00
R$ 3.500,00
RS 700,00
R$ 1.400,00
RS 300,00

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

SILVA, Daniela Honorato da Silva Guimaraes e Andressa Rafaella Ribeiro Carneiro. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/BNXJJ-APLW4-67YM7-5V7DK



