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.° 1023/2021
Mapa de Julgamento

Fornecedor:
BIOFAR DIAGNOSTICA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - CNPJ: 00884201000107
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 |001075 |BUPIVACAINA + EPINEFRINA 5 MG/ML 20 ML INJ 200 25,0000 5.000,00
2 |000801 |DOBUTAMINA 12,5MG/ML 20ML 250 1,4700 367,50
3 |000786 |FITOMENADIONA 10MG ? 1ML INJ IM 250 3,4000 850,00
4 |000630 |PIPERACILINA 4G + TAZOBACTAM 500MG  INJ 500 27,0000 13.500,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 19.717,50
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 100 3,3600 336,00
2 | 000659 |ADENOSINA INJ6MG/2ML 100 10,9200 1.092,00
3 |000889 [ALCOOL ETILICO 70% 1000ML 300 6,1000 1.830,00
SOLICITAMOS QUE SEJA ENVIADO JUNTO AO PRODUTO A FICHA TECNICA DE
AUTORIZACAO DA ANVISA PARA COMERCIALIZACAO DO ALCOOL CONFORME
RDC 46 20/02/02
4 002905 |ALCOOL ETILICO A 70%, 1000ML 84 6,1000 512,40
5 000883 |[BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA INJ 20MG/1ML 800 3,3000 2.640,00
6 |000684 |CETOCONAZOL 2% 30G 30 4,4500 133,50
7 |000583 |CETOPROFENO 100 MG IM 300 2,5500 765,00
8 000912 |[CILOSTAZOL 50MG 100 0,2569 25,69
9 000919 |[CIPROFIBRATO 50 MG 160 0,4000 64,00
10 |001353 |CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 MG 200 1,3888 277,76
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 7.676,35
Fornecedor:
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 07847837000110
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |000839 |ACETILCISTEINA AMPOLA 300 MG- 2ML 1050 2,2300 2.341,50
2 |000876 |ACIDO ASCORBICO 500MG / 5ML INJ 4200 0,7980 3.351,60
3 [000815 |AGUA DESTILADA PARA INJECAO SISTEMA FECHADO 500ML 336 3,8000 1.276,80
4 [000814 |AGUA DESTILADA PARA INJECAO, SISTEMA FECHADO 250ML 320 3,0600 979,20
5 | 000690 |ALBENDAZOL 400MG 100 0,3600 36,00
6 |000910 |ALBUMINA HUMANA 20% 50 128,0000 6.400,00
7 |000683 |ANFOTERICINAB INJ 50 29,4000 1.470,00
8 |001608 |ATORVASTATINA CALCICA 40MG 180 0,6000 108,00
40 MG
9 000604 |[BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00 Ul 200 4,9900 998,00
10 000701 |BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML 100ML 10 4,6400 46,40
11 | 000978 |BUPIVACAINA + GLICOSE ANIDRA PESADA 0,5%+8% 4ML 400 4,4000 1.760,00
12 | 000642 |CAPTOPRIL 50MG 1600 0,1000 160,00
13 | 000990 |CEFAZOLINA SODICA 1G 500 6,9800 3.490,00
14 000611 |CEFTRIAXONA IV 1G 2600 5,8000| 15.080,00
15 |000582 |CETOPROFENO EV 100ML INJ 800 3,6000 2.880,00
16 |000613 |CIPROFLOXACINA INJ 200MG/100ML 480 17,8500 8.568,00
17 |001043 |CIPROFLOXACINA INJ 200MG/100ML 560 17,8500 9.996,00
18 |000821 |CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO - 0,9% 250ML 1200 2,9200 3.504,00
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
19 |000822 |CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO - 0,9%/500ML 1500 3,2000 4.800,00
20 |000819 [CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO 0,9% 100ML 3860 2,8900| 11.155,40
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
21 |000877 |COMPLEXO B 2ML INJ 3100 1,0000 3.100,00
22 |000585 |DICLOFENACO DE SODIO 50MG 600 0,0600 36,00
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23 [000747 |DIMENIDRINATO + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE 10ML 100 2,3900 239,00
DRAMIN COMPOSTO INJETAVEL
24 000590 |DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ 11500 0,6800 7.820,00
25 [000760 |ENOXAPARINA SUBCUTANEA E INTRAVENOSA 40MG/0,4ML 260 26,5700 6.908,20
26 [000715 [FENTANIL 0,05MG/ML 2ML 200 1,6400 328,00
0,05MG/ML ? 2ML
27 |000679 |FLUMAZENIL 0,5MG/5ML 30 6,2000 186,00
28 [000829 |GLICOSE INJ, 5% 250ML SISTEMA FECHADO 880 3,3400 2.939,20
29 [000859 |INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML 10 23,0000 230,00
30 (000860 |INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML 20 24,5700 491,40
31 [000866 [LACTULOSE XAROPE 667MG/ML-120ML 150 7,6200 1.143,00
32 [000622 |LEVOFLOXACINO 500MG INJ - BOLSA COM 100ML 24 22,3100 535,44
33 [000741 |LORATADINA 10MG 200 0,1100 22,00
34 |000748 |METOCLOPRAMIDA 10MG ? 2ML INJ 100 0,5670 56,70
35 [000716 |MORFINA 0,2MG/IML INJ 200 5,8000 1.160,00
36 [000656 |NIFEDIPINA 10MG 1300 0,0950 123,50
37 [001658 [NIFEDIPINO 20MG 1300 0,0900 117,00
38 [000925 |NORADRENALINA 2MG/ML - 4ML INJ 700 5,9800 4.186,00
39 (000771 |OMEPRAZOL 40MG INJ 560 19,8000 11.088,00
40 [000770 |OMEPRAZOL 40MG 2180 0,3000 654,00
41 [000835 |RINGER SIMPLES SISTEMA FECHADO 500ML 1000 3,6100 3.610,00
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
42 1000636 |[TEICOPLANINA 400MG 50 47,1200 2.356,00
43 (000594 |TENOXICAM 20MG INJ 2050 5,9600( 12.218,00
44 000595 |[TENOXICAM 40MG INJ 250 10,6800 2.670,00
45 (000638 |VANCOMICINA 1G 55 23,8100 1.309,55
46 (001141 |VASOPRESSINA 20 UI/ML 40 24,9000 996,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 142.923,89
Fornecedor:
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS MAXIMUS EIRELI - CNPJ: 08563277000134
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE [ PRECO TOTAL
1 [000823 |CLORETO DE SODIO 10%/10ML INJ 400 0,4100 164,00
2 [000584 |DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3ML INJ 800 0,9900 792,00
3 /000618 |[GENTAMICINA 40MG/1ML 500 1,5900 795,00
4 1000830 [GLICOSE INJ, SISTEMA FECHADO 5% - 500ML 400 3,4800 1.392,00
5 |000649 [HIDRALAZINA 20MG/ML 1ML INJ 200 6,0900 1.218,00
6 [000851 [RISPERIDONA - 1MG 100 0,1700 17,00
7 [000870 |SACCHAROMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML 5 ML FLACONETE 500 4,8700 2.435,00
(FLORAX)
8 000871 |[SACCHAROMYCES CEREVISIAE FLACONETE 5 ML (FLORAX) 50 MILHOES/ML 200 3,8300 766,00
9 [000723 [TRAMADOL 100MG 800 4,0600 3.248,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 10.827,00
Fornecedor:
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 35997345000146
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE [ PRECO TOTAL
1 [000982 |ACEBROFIILINA 50MG/5ML 120 ML SOLUCAO ORAL ADULTO 30 4,2300 126,90
2 |000984 [ACETILCISTEINA 20MG/ML XAROPE PEDIATRICO COM 120ML 30 5,9900 179,70
3 /000985 |[ACETILCISTEINA XAROPE ADULTO COM 120ML 40MG/ML 60 8,9900 539,40
4 ]000696 [ACICLOVIR 200MG 500 0,3700 185,00
5 |000580 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 2500 0,0500 125,00
6 (000875 |ACIDO ASCORBICO 500MG 100 0,1990 19,90
7 [000853 [ACIDO FOLICO 5MG 500 0,0490 24,50
8 [000783 [ACIDO TRANEXAMICO 10% - 5SML 50MG/ML INJ 100 4,7480 474,80
9 |000812 |AGUA DESTILADA PARA INJECAO 10ML 1200 0,3999 479,88
10 (000840 |AMBROXOL, CLORIDRATO 6MG/ML XAROPE 100ML (ADULTO) 60 2,4590 147,54
11 |000596 |AMICACINA INJETAVEL 500MG/2ML 100 34,5000 3.450,00
12 [000597 [AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500MG+125MG 100 1,1490 114,90
13 | 000599 |AMOXICILINA 500MG 500 0,2150 107,50
14 |000640 [ANLODIPINA 5MG 500 0,0384 19,20
15 |000662 |ATENOLOL 25MG 590 0,0490 28,91
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16 |000663 |ATENOLOL 50 MG 500 0,0899 44,95
17 | 000605 | BBENZILPENICILINA BENZATINA 600000UI 100 4,5000 450,00
18 000767 [BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML 30 31,9000 957,00
19 000745 |BROMOPRIDA INJ 10MG/2ML 500 1,9600 980,00
20 |000641 |CAPTOPRIL 25MG 1750 0,0455 79,63
21 (001072 |[CARVAO ATIVADO EM PO 1 KG (ADSORVENTE) 1 995,0000 995,00
22 (000643 |CARVEDILOL 12,5MG 150 0,1670 25,05
23 [006431 |[CARVEDILOL 25MG 150 0,1740 26,10
25MG
24 1000644 |CARVEDILOL 3,125MG 620 0,0990 61,38
25 (000645 |CARVEDILOL 6,25MG 770 0,1290 99,33
26 (000608 |[CEFALOTINA 1G 3100 5,3950| 16.724,50
27 [008051 [CETOPROFENO 50MG/ML - 2ML 400 4,2500 1.700,00
28 (006737 |[CIMETIDINA 150MG 2ML 500 32,9500| 16.475,00
29 |000617 |CLINDAMICINA 600MG - 4ML INJ 100 4,4500 445,00
30 (000673 |CLONAZEPAM 0,5MG 200 0,0670 13,40
31 [000817 |CLORETO DE POTASSIO INJ20% 10ML 1000 0,4990 499,00
32 [000816 |CLORETO DE POTASSIO 10% INJ 10ML 400 0,4800 192,00
33 |000820 |CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML INJ 600 0,4500 270,00
34 1000824 |CLORETO DE SODIO 20%/10ML INJ 600 0,4450 267,00
35 |000899 |CLOREXIDINA SOLUCAO ALCOOLICA 0,5% 100ML 90 2,2500 202,50
36 (001803 |[CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML 30 14,9900 449,70
37 (002421 |CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG 200 3,1400 628,00
38 000713 |[CODEINA + PARACETAMOL 30MG + 500MG 288 0,4300 123,84
39 |003630 |CODEINA 30MG 180 1,5400 277,20
40 (000878 [COMPLEXO B 500 MG 100 0,0800 8,00
41 [000739 [DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML 100ML 300 1,3000 390,00
42 1000586 |DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG 200 0,1100 22,00
43 |000588 |[DIPIRONA 500MG 2500 0,1335 333,75
44 1000589 |DIPIRONA 500MG GOTAS 10ML 400 0,9500 380,00
45 1000885 |DIPIRONA + BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA 500MG+20MG 5ML INJ 630 12,8500 8.095,50
46 (001002 [DOMPERIDONA 10MG 500 0,1100 55,00
47 (000979 [DOMPERIDONA SUSPENSAO ORAL 1MG/ML 110 10,6200 1.168,20
48 |000924 |EFEDRINA 50MG 1ML 100 4,9900 499,00
49 007148 |ENALAPRIL 5MG 1000 0,0550 55,00
50 (000647 |ENALAPRIL 10MG 2500 0,0800 200,00
51 (000648 |ENALAPRIL 20MG 2000 0,0800 160,00
52 | 000759 |ENOXAPARINA SUBCUTANEA E INTRAVENOSA 20MG/0,2ML 300 25,9000 7.770,00
53 000761 |ENOXAPARINA SUBCUTANEA E INTRAVENOSA 60M/0,6ML 200 31,9500 6.390,00
54 (000804 |[ESPIRONOLACTONA 25MG 400 0,2200 88,00
55 [000753 |FENITOINA 5% 5ML 50 2,4990 124,95
56 [000755 |[FENOBARBITAL INJ 50 2,3900 119,50
200MG
57 |005675 |FENOBARBITAL 40MG/ML GOTAS 6 4,4900 26,94
58 |000806 |FUROSEMIDA 20MG 2ML INJ 2200 2,9500 6.490,00
59 (000807 [FUROSEMIDA 40MG 800 0,0700 56,00
60 (000858 |[GLIBENCLAMIDA 5MG 150 0,0500 7,50
61 (000828 |GLICOSE INJ 25% 10ML 400 0,4000 160,00
62 (000832 |[GLICOSE INJ50% 10ML 400 0,6000 240,00
63 |000762 |HEPARINA SUBCUTANEA 5000U1/0,25ML 700 7,9900 5.593,00
64 |000706 |HIDROCORTISONA 100MG 150 2,4800 372,00
65 (000707 |[HIDROCORTISONA 500MG 400 4,7400 1.896,00
66 |000994 |HIDROXIDO DE ALUMINIO+MAGNESIO+SIMETICONA 150 ML 37+40+5MG/ML 20 22,5000 450,00
(SUSPENSAO ORAL)
67 [000855 |HIDROXIDO FERRICO SACARATO 100MG 5ML 300 18,9000 5.670,00
FENI IV
68 001102 |IBUPROFENO 600 MG 100 0,2400 24,00
69 (001042 [IBUPROFENO SUSPENSAO ORAL 30ML 50MG/ML 30 1,2000 36,00
70 [000730 |LIDOCAINA COM VASOCONSTRITOR 2% 20ML 100 4,9400 494,00
71 (000861 |[METFORMINA 500 MG 100 0,0975 9,75
72 (000862 |[METFORMINA 850MG 2100 0,0990 207,90
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73 [000655 |[METILDOPA 500MG 120 0,8800 105,60
74 |000693 |METRONIDAZOL 0,5% 100ML INJ 600 3,6300 2.178,00
75 |005703 |METRONIDAZOL 40MG/ML 100ML 10 7,5000 75,00
76 |000682 |MIDAZOLAM 50MG 10ML INJ 100 8,9990 899,90
77 |000721 | NALOXONA 0,4MG 1ML 20 7,4500 149,00
78 |000627 |NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G +250U1/G - 10G POMADA 30 2,1500 64,50
79 |000915 [NIMODIPINA 30MG 150 7,5000 1.125,00
80 |[005473 |NITAZOXANIDA 500MG 100 4,0000 400,00
81 |000769 |OMEPRAZOL 20MG 2300 0,1150 264,50
82 |[000749 |ONDANSETRONA 8 MG/4 ML INJ 400 3,0800 1.232,00
83 |[001364 |[PANTOPRAZOL 40 MG 1000 0,2300 230,00
84 |000592 |PARACETAMOL 200MG/ML 15ML GOTAS 400 1,0800 432,00
85 |[000593 |PARACETAMOL 500MG 2000 0,1120 224,00
86 |000631 |POLIMIXINA B, SULFATO ? 500.000UI 50 34,9000 1.745,00
87 |004100 |PREGABALINA 75MG 250 0,8500 212,50
88 |[000742 |PROMETAZINA 25MG 200 0,1588 31,76
89 [000668 |PROPRANOLOL 40MG 300 0,0500 15,00
90 |001694 |RIVAROXABANA 10 MG 30 5,0000 150,00
91 [000872 [SAIS PARA REIDRATACAO ORAL - 27,9G 30 0,8400 25,20
92 [000921 [SINVASTATINA 40MG 1000 0,1998 199,80
93 [000725 |TRAMADOL 100MG NJ 2ML 1880 1,5800 2.970,40
94 |000724 |[|TRAMADOL 50MG 1ML INJ 620 1,5500 961,00
95 |[007570 [VASELINA SALICILADA 20% 100G 12 59,9000 718,80

SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 110.009,66

Fornecedor:

MAIS MEDICAL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 39752457000198

ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 |[000813 |[AGUA DESTILADA PARA INJECAO 20ML 200 0,8700 174,00
2 |000601 [AMPICILINA 1G INJ 300 3,4500 1.035,00
3 |006336 |ATORVASTATINA 20MG 120 0,3390 40,68
4 006830 |CETOPROFENO 150MG 100 0,7900 79,00
5 000799 |[DESLANOSIDEO 0,2MM/ML-2ML 150 2,2770 341,55
6 |000825 |GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML 400 2,2200 888,00
7 |001339 [HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG 300 0,2815 84,45
8 |000624 |[MEROPENEM 1G INJ 325 30,6100 9.948,25

SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 12.590,93

Fornecedor:

MARTINS DISTRIBUICAO E LOGISTICA EIRELI - CNPJ: 02614637000101

ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 |000697 [ACICLOVIR 250 MG 200 9,9800 1.996,00
2 | 000639 |[ANLODIPINA 10MG 500 0,0930 46,50
3 | 000676 |DIAZEPAM 10MG 100 0,0800 8,00
4 001105 |GLICOSE 5% 100ML 480 3,1200 1.497,60
5 000653 |[LOSARTAN 50MG 3000 0,0840 252,00

SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 3.800,10

Fornecedor:

MED OESTE HOSPITALAR EIRELI - CNPJ: 31441210000149

ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |000993 |DICLOFENACO DE POTASSIO 75 MG/3ML INJ 300 1,7800 534,00
2 |000848 |HALOPERIDOL 5MG INJ 25 2,0200 50,50
3 000954 [ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 5MG 720 0,2400 172,80

SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 757,30

Fornecedor:

MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA - CNPJ: 29010039000171

ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |000661 |AMIODARONA 50MG/ML 3ML 200 2,1600 432,00
2 |000705 |DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ 1100 2,7000 2.970,00
3 |000677 |DIAZEPAM 10MG/2ML INJ 400 0,7990 319,60
4 |000619 |[GENTAMICINA 80MG/2ML 1100 1,6850 1.853,50
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5 000728 |LIDOCAINA 10%- 50ML SPRAY 3 47,5000 142,50
6 000732 |LIDOCAINA 2% 20ML SEM VASOCONSTRITOR 200 4,5000 900,00
7 000718 | MORFINA 10MG/1ML INJ 650 2,5500 1.657,50
8 000657 | NIFEDIPINA SUBLINGUAL - CAPSULA GELATINOSA 10MG 240 3,5000 840,00
9 000868 |OLEO MINERAL PURO 100ML 50 2,3250 116,25
10 |000629 |OXACILINAL1G 1000 9,9990 9.999,00
11 000628 |OXACILINA 500MG 600 1,6500 990,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 20.220,35
Fornecedor:
MSI COMERCIO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - CNPJ:
29544048000142
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 001073 | GENTAMICINA 20 MG/ML INJ 100 1,7590 175,90
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 175,90
Fornecedor:
UNIAO FARMA COMERCIAL EIRELI - CNPJ: 29910022000170
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 000922 | ADRENALINA 1IMG/ML 1ML 400 1,8900 756,00
2 000800 | DIGOXINA 0,25MG 1700 0,1200 204,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 960,00
TOTAL GERAL ==> 329.658,98
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