INSTITUTO VIDA E SAUDE

Rua Hermete Silva, 49

Centro - Santo Antdnio de Padua - RJ
VISA CEP: 28.470-000

PROCEDIMENTO DE COMPRAS DE BENS E SERVICOS
COTACAO N.° 274/2020
Mapa de Julgamento

Fornecedor:
A.SEABRA DE ARAUJO
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 |000624 |MEROPENEM 1G INJ 400 27,6000 11.040,00
2 | 000630 |PIPERACILINA 4G + TAZOBACTAM 500MG INJ 1200 26,4500 31.740,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 42.780,00
Fornecedor:
BIOFAR DIAGNOSTICA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 | 000677 |DIAZEPAM 10MG/2ML INJ 50 1,5000 75,00
2 1000848 |HALOPERIDOL 5MG INJ 150 1,5000 225,00
3 |000762 |HEPARINA SUBCUTANEA 5000U1/0,25ML 600 10,0000 6.000,00
4 |000595 |[TENOXICAM 40MG INJ 500 8,0000 4.000,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 10.300,00
Fornecedor:
CCAF COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR EIRELI
ITEM [ CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |000890 |ALCOOL ETILICO PARA PELE 70% 100ML 900 1,6000 1.440,00
SOLICITAMOS QUE SEJA ENVIADO JUNTO AO PRODUTO A FICHA TECNICA DE
AUTORIZACAO DA ANVISA PARA COMERCIALIZACAO DO ALCOOL CONFORME
RDC 46 20/02/02
2 |000925 |NORADRENALINA 2MG/ML - 4ML INJ 800 18,0000 14.400,00
3 |000921 |[SINVASTATINA 40MG 100 0,1798 17,98
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 15.857,98
Fornecedor:
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
ITEM [ CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |000783 |ACIDO TRANEXAMICO 10% - 5ML 50MG/ML INJ 100 3,9795 397,95
2 |000812 |AGUA DESTILADA PARA INJECAO 10ML 5000 0,2805 1.402,50
3 [000815 |AGUA DESTILADA PARA INJECAO SISTEMA FECHADO 500ML 240 2,7610 662,64
4 [000814 |AGUA DESTILADA PARA INJECAO, SISTEMA FECHADO 250ML 240 2,2770 546,48
5 [000889 |ALCOOL ETILICO 70% 1000ML 24 4,2105 101,05
SOLICITAMOS QUE SEJA ENVIADO JUNTO AO PRODUTO A FICHA TECNICA DE
AUTORIZAGAO DA ANVISA PARA COMERCIALIZACAO DO ALCOOL CONFORME
RDC 46 20/02/02
6 |000789 |AMINOFILINA 240MG/10ML INJ 50 1,1739 58,70
7 |000640 |ANLODIPINA 5MG 100 0,0525 5,25
8 |000605 |[BENZILPENICILINA BENZATINA 600000UlI 50 8,5680 428,40
9 |000766 |BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML 100 1,2495 124,95
10 |000745 |BROMOPRIDA INJ 10MG/2ML 1400 1,2810 1.793,40
11 | 000978 |BUPIVACAINA + GLICOSE ANIDRA PESADA 0,5%+8% 4ML 100 4,5045 450,45
12 | 001075 | BUPIVACAINA + EPINEFRINA 5 MG/ML 20 ML INJ 10 19,3300 193,30
13 | 000642 |CAPTOPRIL 50MG 100 0,0630 6,30
14 000608 |CEFALOTINA 1G 1400 8,1900| 11.466,00
15 [000582 |CETOPROFENO EV 100ML INJ 100 3,1920 319,20
16 [000613 |CIPROFLOXACINA 50MG/ML INJ 300 24,8000 7.440,00
17 |000616 |CLARITROMICINA 500MG INJ. 400 55,0000 22.000,00
18 000617 |CLINDAMICINA 600MG - 4ML INJ 400 5,6700 2.268,00
19 |000822 |CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO - 0,9%/500ML 2160 2,8160 6.082,56
20 |000819 [CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO 0,9% 100ML 2100 2,0130 4.227,30
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
21 |000898 |CLOREXIDINA SOLUCAO ALCOOLICA 0,5% 1000ML 24 10,9390 262,54
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22 |000900 |CLOREXIDINA SOLUCAO DEGERMANTE 2% 1000 ML 12 2,5373 30,45
23 [000705 |DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ 400 2,0475 819,00
24 000590 |DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ 5000 0,5460 2.730,00
25 [000801 |DOBUTAMINA 12,5MG/ML 20ML 200 12,1800 2.436,00
26 000760 |ENOXAPARINA SUBCUTANEA E INTRAVENOSA 40MG/0,4ML CX C/ 10 360 22,3125 8.032,50
PRE-ENCHIDAS
27 |000759 |ENOXAPARINA SUBCUTANEA E INTRAVENOSA 20MG/0,2ML 240 13,4610 3.230,64
28 [000804 |ESPIRONOLACTONA 25MG 200 0,1800 36,00
29 [000805 |ESPIRONOLACTONA 50MG 200 0,4677 93,54
30 [000619 |GENTAMICINA 80MG/2ML 400 0,9187 367,48
31 [000829 |GLICOSE INJ, 5% 250ML SISTEMA FECHADO 240 2,6510 636,24
32 [000830 [GLICOSE INJ, SISTEMA FECHADO 5% - 500ML 360 3,2550 1.171,80
33 [000809 |HIDROCLOROTIAZIDA 50MG 30 0,0820 2,46
34 [000859 |INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML 100 20,3430 2.034,30
35 [000860 |INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML 10 20,3430 203,43
36 [000867 |LOPERAMIDA 2 MG 30 0,1900 5,70
37 |000741 |LORATADINA 10MG 100 0,1100 11,00
38 [000748 |[METOCLOPRAMIDA 10MG ? 2ML INJ 100 0,6048 60,48
39 (000693 |METRONIDAZOL 0,5% 100ML INJ 200 4,0320 806,40
40 [000769 |OMEPRAZOL 20MG 300 0,1115 33,45
41 [000771 |OMEPRAZOL 40MG INJ 500 22,9000 11.450,00
42 1000628 |OXACILINA 500MG 800 2,1840 1.747,20
43 [000722 |PETIDINA 100MG 2ML 30 1,9320 57,96
44 1000743 |[PROMETAZINA 25MG/ML 2ML INJ 100 2,0400 204,00
45 1000834 |RINGER COM LACTATO SISTEMA FECHADO 500ML 240 3,0000 720,00
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
46 000737 |SEVOFLURANO 250 ML 5 4225500 2.112,75
47 1000594 |TENOXICAM 20MG INJ 500 6,5120 3.256,00
48 (006459 [TIAMINA - VITAMINA B 100MG/ML 1ML INJ 50 7,3080 365,40
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 102.891,14
Fornecedor:
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS MAXIMUS EIRELI
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE [ PRECO TOTAL
1 [000802 |DOPAMINA 50MG/10ML 200 3,1100 622,00
2 [000622 |[LEVOFLOXACINO 500MG INJ - BOLSA COM 100ML 200 21,1500 4.230,00
3 [000718 [MORFINA 10MG/IML INJ 300 3,7700 1.131,00
4 1000870 [SACCHAROMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML 5 ML FLACONETE 100 4,4200 442,00
(FLORAX)
5 [000871 |SACCHAROMYCES CEREVISIAE FLACONETE 5 ML (FLORAX) 50 MILHOES/ML 50 3,4000 170,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 6.595,00
Fornecedor:
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE [ PRECO TOTAL
1 [000639 |ANLODIPINA 10MG 100 0,1000 10,00
2 [000816 |CLORETO DE POTASSIO 10% INJ 10ML 200 0,3100 62,00
3 /000823 |[CLORETO DE SODIO 10%/10ML INJ 200 0,3900 78,00
4 1000899 |[CLOREXIDINA SOLUCAO ALCOOLICA 0,5% 100ML 300 2,0000 600,00
5 000877 [COMPLEXO B 2ML INJ 200 1,4500 290,00
6 (001002 |DOMPERIDONA 10MG 200 0,1500 30,00
7 [000753 |FENITOINA 5% 5ML 200 2,1000 420,00
8 000828 |[GLICOSE INJ 25% 10ML 1000 0,7500 750,00
9 000768 |[HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% 150ML 10 6,9900 69,90
10 |000866 |LACTULOSE XAROPE 667MG/ML-120ML 20 6,8500 137,00
11 [000653 |[LOSARTAN 50MG 300 0,1600 48,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 2.494,90
Fornecedor:
MARTINS DISTRIBUICAO E LOGISTICA EIRELI
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 [000876 |ACIDO ASCORBICO 500MG/ 5ML INJ 200 1,1200 224,00
2 [000880 [ATROPINA 0,25MG/ML 1ML 200 1,1600 232,00
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3 000641 CAPTOPRIL 25MG 100 0,0500 5,00
4 000843 CLORPROMAZINA 25MG/5ML - INJ 50 2,7500 137,50
5 000847 HALOPERIDOL 5MG 30 0,7100 21,30
6 000810 |MANITOL 20% 250ML 30 5,6500 169,50
7 000770 OMEPRAZOL 40MG 300 0,5800 174,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 963,30
| TOTAL GERAL ==> 181.882,32
iné ) e Souza
Departapjento de Compras
Instifufo Vida e Satde -
INSTITUTO VIDA E Assinado de forma digital
por INSTITUTO VIDA E
SAU DE SAUDE
INVISA:059975850 INVISA:05997585000180
Dados: 2020.10.19 10:29:29
00180 -03'00'
Sistema de Compras - Data e Hora da Emissé&o: 06/10/2020 09:42:39 Péagina: 3




		2020-10-19T10:29:29-0300
	INSTITUTO VIDA E SAUDE INVISA:05997585000180




