
INSTITUTO VIDA E SAÚDE
Rua Hermete Silva, 49
Centro - Santo Antônio de Pádua - RJ
CEP: 28.470-000

PROCEDIMENTO DE COMPRAS DE BENS E SERVIÇOS
COTAÇÃO N.º 0202/2021

Mapa de Julgamento

Fornecedor:
ALIANÇA HOSPITALAR EIRELLI - CNPJ: 21368399000138
ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO OU SERVIÇO QUANTIDADE PRECO TOTAL

1 000735 ETOMIDATO 2MG/ML 10ML 200 18,9900 3.798,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 3.798,00

Fornecedor:
ALVIVERE SOLUÇÕES FARMACÊUTICAS LTDA - CNPJ: 12844060000170
ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO OU SERVIÇO QUANTIDADE PRECO TOTAL

1 000681 MIDAZOLAM  50MG - 3ML INJ 50 6,8900 344,50
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 344,50

Fornecedor:
BIOFAR DIAGNOSTICA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - CNPJ: 00884201000107
ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO OU SERVIÇO QUANTIDADE PRECO TOTAL

1 000682 MIDAZOLAM  50MG   10ML  INJ 2400 32,0000 76.800,00
2 000736 PROPOFOL 10MG/ML 20ML 850 22,8000 19.380,00

SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 96.180,00

Fornecedor:
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 07847837000110
ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO OU SERVIÇO QUANTIDADE PRECO TOTAL

1 007201 DEXTROCETAMINA 50MG/ML   10ML 500 82,0000 41.000,00
2 000677 DIAZEPAM 10MG/2ML   INJ 50 0,6900 34,50
3 000716 MORFINA 0,2MG/1ML INJ 50 5,4500 272,50
4 000721 NALOXONA 0,4MG 1ML 30 7,3600 220,80
5 000737 SEVOFLURANO 250 ML 4 420,1000 1.680,40
6 000798 SUXAMETÔNIO  100 MG   INJETÁVEL 500 21,0100 10.505,00
7 000725 TRAMADOL 100MG NJ 2ML 480 1,2000 576,00

SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 54.289,20

Fornecedor:
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS MAXIMUS EIRELI  - CNPJ: 08563277000134
ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO OU SERVIÇO QUANTIDADE PRECO TOTAL

1 000795 CISATRACURIO, BESILATO  - AMPOLA 1MG/ML 10ML 500 63,9300 31.965,00
2 000714 FENTANIL   0,05MG/ML  10ML 5350 10,7400 57.459,00
3 000718 MORFINA  10MG/1ML INJ 50 3,4300 171,50
4 000722 PETIDINA 100MG 2ML 25 4,2200 105,50
5 000988 ROCURÔNIO, BROMETO  10MG/ML    SOLUÇÃO INJETÁVEL 1000 27,4900 27.490,00

SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 117.191,00

Fornecedor:
MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA - CNPJ: 29010039000171
ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO OU SERVIÇO QUANTIDADE PRECO TOTAL

1 001803 CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML
100MCG/ML

500 32,5100 16.255,00

SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 16.255,00

Fornecedor:
PROMERCANTIL  PRODUTOS  HOSPITALARES - CNPJ: 19756096000140
ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO OU SERVIÇO QUANTIDADE PRECO TOTAL

1 000715 FENTANIL  0,05MG/ML  2ML 
0,05MG/ML ? 2ML 

1000 2,9000 2.900,00

SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 2.900,00
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INSTITUTO VIDA E SAÚDE
Rua Hermete Silva, 49
Centro - Santo Antônio de Pádua - RJ
CEP: 28.470-000

TOTAL GERAL ==> 290.957,70
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