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.° 291/2020

Mapa de Julgamento

Fornecedor:
FARMACIA ELOHIM LTDA - CNPJ: 02496950000184

ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 001330 METOPROLOL 25 MG 60 0,5000 30,00
2 002103 | CANDESARTANA CILEXETILA 16 MG 60 1,0340 62,04
3 001374 | HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100MG 120 0,8800 105,60
4 001594 | HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 200MG 60 1,7100 102,60
5 002066 | MESALAZINA 800MG 60 1,7500 105,00
6 007138 |PIRITIONATO DE ZINCO 2%+CICLOPIROX OLAMINA 1,5%+ACIDO SALICILICO 1 193,0000 193,00
2% - 450ML (SHAMPOO)
7 004100 |PREGABALINA 75MG 120 0,8075 96,90
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 695,14
Fornecedor:
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 35997345000146
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 002153 FORMOTEROL + BUDESONIDA 12+400MCG 240 2,2000 528,00
2 001682 | CICLOBENZAPRINA 5 MG 10 0,8500 8,50
3 006432 | COLAGENO NAO HIDROLISADO TIPO Il 138 MG(MOTILEX) 60 2,2500 135,00
4 002060 | DIMENIDRINATO 50 MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 10 MG 20 0,6000 12,00
5 007148 | ENALAPRIL 5MG 60 0,1000 6,00
6 007149 |ETODOLATO 500MG 10 2,7000 27,00
7 006435 | GLICLAZIDA 60MG 60 0,8500 51,00
8 006814 | METILFENIDATO (LA) 40MG 30 9,8000 294,00
9 001675 | SABONETE DE TRICLOSANO 1% 80G 3 35,0000 105,00
10 |004168 |SILDENAFILA 50MG 30 1,2500 37,50
11 |006110 [TOBRAMICINA POMADA OFTALMICA 3MG/G 1 14,0000 14,00
12 1001662 [TROPICAMIDA 1%MG/ML (SOLUGAO OFTALMICA). 2 16,0000 32,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 1.250,00
| TOTAL GERAL ==> 1.945,14
Sistema de Compras - Data e Hora da Emissé&o: 08/11/2021 14:09:30 Péagina: 1




