IDC Titulo Contato Encerramento Abertura Tipo E-mails

Cotacédo de Medicamentos - 1ISG/GO Edna da Costa Cunha 62994781988  30/09/2026 23/09/2026 Normal Sim
g t p ' a n Status Estabelecimento Endereco Entrega Cond. Pag. Forgar Pag.
HDT (03.969.808/0003-31) HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS - HDT, ALAMEDA CONTORNO N° 3556 ? 60 ddl Sim

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: - Numero da cotagdo do GTPlan; - Dados bancarios para pagamento. Observagées 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
para o pagamento sera de 60 (sessenta) dias a partir da apresentagado da nota fiscal, via transferéncia bancaria ou PIX.

Daniela Honorato da Silva

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

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/874JU-8RAJJ-QRAZU-S4CHM

10093 - fludrocortisona comp 0,1mg 20 COMPRIMIDO Cancelada

28693 -rituximabe sol 6 FR500MG _
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Fornecedor Marca'J VL. Unit. Qtd. Emb. Qtd. Qtd. Conf. VI. Total <
|7 .‘ Maeve Hospitalar l‘ R$ 823,2000 1 6,00 6 R$ 4.939,2000 %
=
r S, Oncovit - Vitoria R$ 1.100,0000 1 6,00 6 R$ 6.600,0000 g
3
r S, Costa Camargo R$ 1.100,0000 1 6,00 6 R$ 6.600,0000 fu
%]
S
r 'J 4bio Medicamentos (Fornecedor) RS 2.126,5500 1 6,00 6 RS 12.759,3000 _‘g
£
r e, VIVA FARMACEUTICA SA RS 2.241,4011 1 6,00 6 RS 13.448,4066 w
g
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Lista de Fornecedores Participantes e
?
d
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. R$ 800,00
Respondido Cirurgica Sao José 55.309.074/0001-04 A Rodovia Geraldo Scavone 2300 Galpao 23 24 Cond California Center - Rio Cumprido R$ 0,00
Respondido Costa Camargo 36.325.157/0001-34 Rua Juiz Alexandre Martins de Castro Filho, 8 - Praia de Itapoa R$ 1.000,00 ICP

Brasil



Status
Respondido
Respondido
Respondido

Respondido

Fornecedor
Ello Distribuicao Ltda
Maeve Hospitalar
Oncovit - Vitoria

VIVA FARMACEUTICA SA

CNPJ Enderego
14.115.388/0001-80 AV ANAPOLIS QUADRAOO LOTE 02
09.034.672/0001-92 R 13, S/N QUADRAO12 LOTE 0012
10.586.940/0001-68 RUA JOSE VIVACQUA,645, JABOUR - VITORIA
10.447.355/0001-87 AVENIDA DOM PEDRO I, 3973 SALA: 702

Lista de Fornecedores Desqualificados

Fat. Minimo
R$ 0,00
RS 500,00
R$ 2.000,00
R$ 1.500,00

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

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

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/874JU-8RAJJ-QRAZU-S4CHM



