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.° 1000/2021
Mapa de Julgamento

Fornecedor:
CCAF COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR EIRELI - CNPJ:
16917181000155
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |008139 |DEXPANTENOL 10MG/G CREME 2 5,2000 10,40
2 |001339 |HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG 60 0,3862 23,17
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 33,57
Fornecedor:
MEDIC LAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI - CNPJ: 35979061000127
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |002153 | FORMOTEROL + BUDESONIDA 12+400MCG 180 1,8400 331,20
2 |001330 | METOPROLOL 25 MG 990 0,5200 514,80
3 |001358 |ALPRAZOLAM 2MG 60 0,2700 16,20
2 MG
4 [008140 [CAaLCIO CITRATO MALATO 250MG + VITAMINA D3 2,5MCG 60 1,8000 108,00
5 |[001045 |CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG 90 1,1000 99,00
6 |002536 |CLORIDRATO DE OXIBUTINA 5MG 30 1,0400 31,20
7 | 002069 |CLORIDRATO DE TERBINAFINA 250 MG 30 2,5000 75,00
8 | 004323 |DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + ACIDO SALICILICO 2 22,0000 44,00
0,64MG/G+30MG/G
9 |002788 |DOXAZOSINA 2MG + FINASTERIDA 5MG 120 3,9000 468,00
10 |008112 |DUTASTERIDA 0,5MG 60 3,7000 222,00
11 | 004516 |FUMARATO DE FORMOTEROL + BUDESONIDA 6+200 MCG COM INALADOR 300 1,8700 561,00
12 | 005762 |FUROATO DE FLUTICASONA 27,5 MCG SPRAY 1 51,9000 51,90
13 | 001374 |HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100MG 620 1,2400 768,80
14 |001594 |HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 200MG 240 2,4500 588,00
15 |000855 |HIDROXIDO FERRICO SACARATO 100MG 5ML 6 35,0000 210,00
FEII IV
16 |004896 |INSULINA GLARGINA 2 99,0000 198,00
100UI/ML
17 |005078 |LEFLUNOMIDA 20MG 60 17,0400 1.022,40
18 | 008053 |MINOXIDIL 5% LOCAO CAPILAR 1 51,0000 51,00
19 |001364 |PANTOPRAZOL 40 MG 60 0,3400 20,40
20 |000782 |PAROXETINA 20 MG 60 0,4500 27,00
21 |008032 |PAROXETINA 30MG 60 5,6300 337,80
22 |001695 |RIVAROXABANA 20 MG 56 4,9900 279,44
23 | 003742 | SULFASSALAZINA 500MG 120 3,1800 381,60
24 | 001367 |TANSULOSINA 0,4MG 56 2,0000 112,00
25 [001662 |TROPICAMIDA 1%MG/ML (SOLUGCAO OFTALMICA). 1 16,0000 16,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 6.534,74
Fornecedor:
SNC DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI ME - CNPJ: 33013528000154
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 |001375 |CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG 60 0,4000 24,00
2 |001690 |FINASTERIDA 5 MG 90 0,6200 55,80
3 |001336 |OXALATO DE ESCITALOPRAN 10 MG 60 0,2600 15,60
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 95,40
[ TOTAL GERAL ==> //]’ 6.663,71
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