INSTITUTO VIDA E SAUDE

Rua Hermete Silva, 49

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

XVISA

PROCEDIMENTO DE COMPRAS DE BENS E SERVICOS
COTACAO N.° 0616/2021
Mapa de Julgamento

Fornecedor:
A.SEABRA DE ARAUJO - CNPJ: 07347850000100

ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 000815 [AGUA DESTILADA PARA INJECAO SISTEMA FECHADO 500ML 192 2,9700 570,24
2 000814 [AGUA DESTILADA PARA INJECAO, SISTEMA FECHADO 250ML 200 2,6400 528,00
3 |000759 |[ENOXAPARINA SUBCUTANEA E INTRAVENOSA 20MG/0,2ML 100 37,8000 3.780,00
4 [000732 [LIDOCAINA 2% 20ML SEM VASOCONSTRITOR 200 3,6000 720,00
5 000988 [ROCURONIO, BROMETO 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 50 61,3500 3.067,50
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 8.665,74
Fornecedor:
ALVIVERE SOLU(;OES FARMACEUTICAS LTDA - CNPJ: 12844060000170
ITEM [ CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 |[000646 |CLONIDINA CLORIDRATO 150 MCG/ML 1ML 50 8,8700 443,50
2 000868 [OLEO MINERAL PURO 100ML 20 3,1800 63,60
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 507,10
Fornecedor:
BIOFAR DIAGNOSTICA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - CNPJ: 00884201000107
ITEM [ CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 000876 |ACIDO ASCORBICO 500MG / 5ML INJ 200 1,4000 280,00
2 000832 [GLICOSE INJ50% 10ML 800 1,1000 880,00
3 [000749 |ONDANSETRONA 8 MG/4 ML INJ 100 2,0000 200,00
4 [000736 |[PROPOFOL 10MG/ML 20ML 150 35,0000 5.250,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 6.610,00
Fornecedor:
CCAF COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR EIRELI - CNPJ:
16917181000155
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 [000726 | BUPIVACAINA CLORIDRATO (SEM VASOCONSTRITOR) 0.50% 20ML 25 3,3600 84,00
2 000617 [CLINDAMICINA 600MG - 4ML INJ 200 4,9000 980,00
3 [001803 [CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML 20 52,0000 1.040,00
100MCG/ML
4 [000862 |[METFORMINA 850MG 60 0,1253 7,52
5 [000721 [NALOXONA 0,4MG 1ML 10 8,2600 82,60
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 2.194,12
Fornecedor:
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 07847837000110
ITEM [ CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 [000983 [ACEBROFIILINA - 25MG/5ML - 120 ML SOLUCAO ORAL INFANTIL 10 2,7000 27,00
2 000922 [ADRENALINA IMG/ML 1ML 100 2,1000 210,00
3 /000889 |[ALCOOL ETILICO 70% 1000ML 192 5,1100 981,12
SOLICITAMOS QUE SEJA ENVIADO JUNTO AO PRODUTO A FICHA TECNICA DE
AUTORIZACAO DA ANVISA PARA COMERCIALIZAGAO DO ALCOOL CONFORME
RDC 46 20/02/02
4 |000671 |BROMAZEPAM 3MG 60 0,1100 6,60
5 [000611 [CEFTRIAXONA IV 1G 200 7,1000 1.420,00
6 000582 |[CETOPROFENO EV 100ML INJ 200 3,4100 682,00
7 1001043 [CIPROFLOXACINA INJ 200MG/100ML 240 21,1500 5.076,00
8 [000616 [CLARITROMICINA 500MG INJ. 20 38,0000 760,00
9 |[000821 |[CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO - 0,9% 250ML 280 2,5400 711,20
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
10 [000822 [CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO - 0,9%/500ML 600 2,9800 1.788,00
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11 000819 CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO 0,9% 100ML 3360 2,1000 7.056,00
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
12 |000898 [CLOREXIDINA SOLUCAO ALCOOLICA 0,5% 1000ML 84 12,8400 1.078,56
13 000900 CLOREXIDINA SOLUGCAO DEGERMANTE 2% 1000 ML 60 18,5250 1.111,50
14 | 001076 CLORIDRATO DE ROPIVACAINA INJETAVEL- 20 ML. 50 20,5000 1.025,00
10 MG/ ML
15 000713 CODEINA + PARACETAMOL 30MG + 500MG 96 0,4900 47,04
16 |000678 |DIAZEPAM 5MG 100 0,0800 8,00
17 | 000590 |DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ 5000 0,6200 3.100,00
18 000801 DOBUTAMINA 12,5MG/ML 20ML 100 6,8500 685,00
19 001002 DOMPERIDONA 10MG 100 0,1500 15,00
20 000653 LOSARTAN 50MG 200 0,1090 21,80
21 000624 MEROPENEM 1G INJ 200 35,0000 7.000,00
22 (000716 [MORFINA 0,2MG/1ML INJ 200 5,8000 1.160,00
23 (000796 |[NEOSTIGMINA 200 0,9500 190,00
0,5MG ? 1ML
24 (000771 OMEPRAZOL 40MG INJ 300 26,0000 7.800,00
25 000630 PIPERACILINA 4G + TAZOBACTAM 500MG INJ 50 33,0000 1.650,00
26 000595 | TENOXICAM 40MG INJ 100 13,5000 1.350,00
27 [000725 |TRAMADOL 100MG NJ 2ML 600 0,9000 540,00
28 (001141 |[VASOPRESSINA 50 26,3700 1.318,50
20 Ul/ML
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 46.818,32
Fornecedor:
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS MAXIMUS EIRELI - CNPJ: 08563277000134
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE PRECO TOTAL
1 000880 |ATROPINA 0,25MG/ML 1ML 200 1,1500 230,00
2 000705 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ 400 2,5200 1.008,00
3 000753 FENITOINA 5% 5ML 72 4,1000 295,20
4 000848 HALOPERIDOL 5MG INJ 50 6,0300 301,50
5 000649 HIDRALAZINA 20MG/ML 1ML INJ 50 6,2500 312,50
6 000870 SACCHAROMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML 5 ML FLACONETE 100 4,9500 495,00
(FLORAX)
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 2.642,20
Fornecedor:
GM DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - CNPJ: 69554434000130
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE PRECO TOTAL
1 000806 | FUROSEMIDA 20MG 2ML INJ 100 0,9800 98,00
2 000770 |OMEPRAZOL 40MG 700 0,7800 546,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 644,00
Fornecedor:
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 35997345000146
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE PRECO TOTAL
1 000745 BROMOPRIDA INJ 10MG/2ML 200 1,2000 240,00
2 000644 |CARVEDILOL 3,125MG 120 0,1400 16,80
3 000645 | CARVEDILOL 6,25MG 60 0,1500 9,00
4 000608 | CEFALOTINA 1G 1400 5,6900 7.966,00
5 000609 CEFEPIME 1G INJ 50 19,5000 975,00
6 001804 [CISATRACURIO, BESILATO 2MG/ML 5ML 50 79,9500 3.997,50
7 000702 DEXAMETASONA CREME 0,1%10G 10 1,5000 15,00
8 000589 | DIPIRONA 500MG GOTAS 10ML 50 1,2000 60,00
9 000979 DOMPERIDONA SUSPENSAO ORAL 1MG/ML 10 10,0000 100,00
10 000760 ENOXAPARINA SUBCUTANEA E INTRAVENOSA 40MG/0,4ML 400 55,9000 22.360,00
11 000761 ENOXAPARINA SUBCUTANEA E INTRAVENOSA 60M/0,6ML 30 62,5000 1.875,00
12 000714 FENTANIL 0,05MG/ML 10ML 200 24,5000 4.900,00
13 000762 HEPARINA SUBCUTANEA 5000U1/0,25ML 200 14,8500 2.970,00
14 (000650 HIDRALAZINA 25MG 60 0,4500 27,00
15 000808 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 100 0,1000 10,00
16 |000707 |HIDROCORTISONA 500MG 25 5,5000 137,50
17 000682 MIDAZOLAM 50MG 10ML INJ 200 54,5000 10.900,00
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| [ SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 56.558,80
Fornecedor:
MED OESTE HOSPITALAR EIRELI - CNPJ: 31441210000149
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 [001105 |GLICOSE 5% 100ML 140 3,0300 424,20
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 424,20
Fornecedor:
MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA - CNPJ: 29010039000171
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 |000812 |AGUA DESTILADA PARA INJECAO 10ML 2000 0,2950 590,00
2 |000890 |ALCOOL ETILICO PARA PELE 70% 100ML 300 1,4500 435,00
SOLICITAMOS QUE SEJA ENVIADO JUNTO AO PRODUTO A FICHA TECNICA DE
AUTORIZACAO DA ANVISA PARA COMERCIALIZAGAO DO ALCOOL CONFORME
RDC 46 20/02/02
3 |000610 |CEFTAZIDIMA 100 14,9280 1.492,80
1G
4 000763 |HEPARINA 5000U1/5ML 25 23,4000 585,00
5 000748 |METOCLOPRAMIDA 10MG ? 2ML INJ 200 0,6000 120,00
6 |000625 |MUPIROCINA POMADA DERMATOLOGICA 20MG/G - 15 G 20 17,6500 353,00
7 | 000628 |OXACILINA 500MG 600 1,7200 1.032,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 4.607,80
Fornecedor:
ROYALMED HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 10781820000111
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |000923 [ETILEFRINA 10MG 1ML 180 1,8000 324,00
2 |000737 |SEVOFLURANO 250 ML 20 498,3400 9.966,80
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 10.290,80
| TOTAL GERAL ==> 139.963,08
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