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.° 1031/2021

Mapa de Julgamento

Fornecedor:

BIOFAR DIAGNOSTICA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - CNPJ: 00884201000107

ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE PRECO TOTAL
1 000631 | POLIMIXINA B, SULFATO ? 500.000UI 50 28,0000 1.400,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 1.400,00
Fornecedor:
CCAF COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR EIRELI - CNPJ:
16917181000155
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE PRECO TOTAL
1 000883 BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA INJ 20MG/1ML 400 3,5000 1.400,00
2 000684 |CETOCONAZOL 2% 30G 200 4,4900 898,00
3 000583 |CETOPROFENO 100 MG IM 200 2,6520 530,40
4 000878 COMPLEXO B 500 MG 1000 0,1737 173,70
5 000760 ENOXAPARINA SUBCUTANEA E INTRAVENOSA 40MG/0,4ML 400 23,0300 9.212,00
6 000792 |IPRATROPIO 0,25MG/ML ? 20 ML GOTAS 50 0,8160 40,80
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 12.254,90
Fornecedor:
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 07847837000110
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE PRECO TOTAL
1 000660 | AMIODARONA 200MG 300 0,3990 119,70
2 000774 | AMITRIPTILINA 25MG 22000 0,0700 1.540,00
3 007942 [ AMITRIPTILINA 75MG 5000 0,3670 1.835,00
4 000881 |BACLOFENO 10 MG 300 0,1200 36,00
5 000604 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00 Ul 100 5,0000 500,00
6 001022 BIPERIDENO INJ 5MG/ML 150 2,3400 351,00
7 000863 | BISACODIL 5MG 100 0,0900 9,00
8 000746 BROMOPRIDA 20ML GOTAS 4MG/ML 50 1,2400 62,00
9 000642 |CAPTOPRIL 50MG 200 0,0920 18,40
10 000775 CARBONATO DE LITIO 300 MG 71500 0,4300 30.745,00
11 000685 CETOCONAZOL 200MG 550 0,2730 150,15
12 |001189 |CIPROFIBRATO 100 MG 300 0,2830 84,90
13 | 000613 |CIPROFLOXACINA INJ 200MG/100ML 160 18,0000 2.880,00
14 | 000776 CITALOPRAM 20 MG 32000 0,2600 8.320,00
15 000778 CLOMIPRAMINA 25 MG 5000 0,6200 3.100,00
16 007943 CLOMIPRAMINA 75 MG 3000 1,5500 4.650,00
17 000675 CLONAZEPAM 2MG 31000 0,0500 1.550,00
18 000822 [CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO - 0,9%/500ML 750 3,2000 2.400,00
19 001101 CLORIDRATO DE TIAMINA 100MG/ML 200 7,5500 1.510,00
20 000843 CLORPROMAZINA 25MG/5ML - INJ 150 1,2500 187,50
21 000842 CLORPROMAZINA 100MG 77000 0,3400 26.180,00
22 000877 COMPLEXO B 2ML INJ 1100 1,0000 1.100,00
23 000676 DIAZEPAM 10MG 73000 0,0700 5.110,00
24 |000585 |DICLOFENACO DE SODIO 50MG 1200 0,0700 84,00
25 (000590 |DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ 150 0,6800 102,00
26 001014 DIVALPROATO DE SODIO 250 MG 26000 0,3900 10.140,00
27 [000687 |FLUCONAZOL 200MG/100ML INJ 30 15,7300 471,90
28 000808 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 1000 0,0400 40,00
29 000591 IBUPROFENO 300 MG 1000 0,1600 160,00
30 000859 INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML 40 23,0000 920,00
31 |000729 |LIDOCAINA 2% - 30G GEL 50 2,3000 115,00
32 000867 LOPERAMIDA 2 MG 60 0,1000 6,00
33 000624 MEROPENEM 1G INJ 100 34,9800 3.498,00
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34 [005800 |METRONIDAZOL 0,75% 60G GEL 20 6,0000 120,00
35 |000680 |MIDAZOLAM 15MG 10000 1,8500| 18.500,00
36 |000656 |NIFEDIPINA 10MG 500 0,0990 49,50
37 |001004 |[NIMESULIDA 100MG 260 0,0700 18,20
38 [000925 |NORADRENALINA 2MG/ML - 4ML INJ 400 5,9800 2.392,00
39 |000770 |OMEPRAZOL 40MG 2200 0,3000 660,00
40 |000851 |RISPERIDONA - 1IMG 69500 0,1600| 11.120,00
41 |000852 |RISPERIDONA - 2MG 74500 0,1500| 11.175,00
42 000870 |SACCHAROMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML 5 ML FLACONETE 1500 4,8500 7.275,00

(FLORAX)
43 000920 |SINVASTATINA 20MG 300 0,0750 22,50
44 000636 |TEICOPLANINA 400MG 100 47,1000 4.710,00
45 [000595 |TENOXICAM 40MG INJ 200 10,6800 2.136,00
46 |001366 |TOPIRAMATO 100MG 300 0,3000 90,00
47 |001104 |TOPIRAMATO 50 MG 2500 0,1890 472,50
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 166.716,25

Fornecedor:

DISTRIBUIDORA BRASIL COML DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI - CNPJ:

07640617000110

ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 [000982 |[ACEBROFIILINA 50MG/5ML 120 ML SOLUCAO ORAL ADULTO 50 4,1500 207,50
2 | 000696 [ACICLOVIR 200MG 60 0,2200 13,20
3 000784 [ACIDO TRANEXAMICO 250MG 200 0,9100 182,00
4 |000690 |[ALBENDAZOL 400MG 700 0,3150 220,50
5 |000599 |AMOXICILINA 500MG 1100 0,1700 187,00
6 |000640 |ANLODIPINA 5MG 300 0,0350 10,50
7 | 000672 |BROMAZEPAM 6MG 6000 0,0900 540,00
8 000884 |[BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA + DIPIRONA GOTAS 150 5,5000 825,00
16,67MG/ML+333,4MG/ML  20ML
9 000882 |[BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA 10MG 400 0,4500 180,00
10 [000999 |[BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 10MG + 250MG 100 0,3000 30,00
11 | 000614 |CIPROFLOXACINA 500MG 1500 0,2000 300,00
12 |000820 |CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML INJ 400 0,3450 138,00
13 |000824 |CLORETO DE SODIO 20%/10ML INJ 400 0,4250 170,00
14 000677 |DIAZEPAM 10MG/2ML INJ 50 0,9070 45,35
15 |000873 |SIMETICONA 40MG 600 0,1000 60,00
16 |000634 |SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG 2000 0,1700 340,00
17 |000857 |SULFATO FERROSO - 40 MG 500 0,0440 22,00
18 000757 |TOPIRAMATO 25MG 2400 0,1900 456,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 3.927,05
Fornecedor:
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS MAXIMUS EIRELI - CNPJ: 08563277000134
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |000911 |BIPERIDENO 2MG 52000 0,2300| 11.960,00
2 |000841 |CLORPROMAZINA 25MG 37000 0,2300 8.510,00
3 |000847 |HALOPERIDOL 5MG 83000 0,2400| 19.920,00
4 |000849 [HALOPERIDOL, DECANOATO 50 MG/ML INJ 360 6,9500 2.502,00
5 000723 |TRAMADOL 100MG 1000 4,0600 4.060,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 46.952,00
Fornecedor:
ELLO DISTRIBUICAO LTDA - CNPJ: 14115388000180
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 | 000630 |PIPERACILINA 4G + TAZOBACTAM 500MG INJ 100 25,5000 2.550,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 2.550,00
Fornecedor:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA - CNPJ: 08774906000175
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 |000661 |AMIODARONA 50MG/ML 3ML 150 1,9100 286,50
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2 000608 | CEFALOTINA 1G 100 5,2500 525,00
3 000990 | CEFAZOLINA SODICA 1G 100 6,7000 670,00
4 000816 |CLORETO DE POTASSIO 10% INJ 10ML 400 0,4000 160,00
5 000821 |CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO - 0,9% 250ML 100 2,7200 272,00
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
6 000819 |CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO 0,9% 100ML 2150 2,5000 5.375,00
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
7 000828 |GLICOSE INJ 25% 10ML 1050 0,3800 399,00
8 000832 |GLICOSE INJ50% 10ML 850 0,5800 493,00
9 000829 | GLICOSE INJ, 5% 250ML SISTEMA FECHADO 24 2,8700 68,88
10 |000860 |INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML 30 19,8000 594,00
11 | 000628 | OXACILINA 500MG 400 1,4100 564,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 9.407,38
Fornecedor:
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 35997345000146
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 000698 |ACICLOVIR 50MG - CREME 10G 50 1,5200 76,00
2 000875 | ACIDO ASCORBICO 500MG 500 0,1599 79,95
3 000853 |ACIDO FOLICO 5MG 1500 0,0499 74,85
4 000750 |ACIDO VALPROICO 250MG 72000 0,2999| 21.592,80
5 000926 | ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS SOLUCAO OLEOSA 100ML 48 3,7000 177,60
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS + LECITINA DE SOJA + VITAMINAS AE E ?
SOLUGAO OLEOSA ? 100ML
6 000670 |ALPRAZOLAM 0,5MG 5000 0,0900 450,00
7 000597 |AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500MG+125MG 120 1,1500 138,00
8 000603 | AZITROMICINA 500MG 1500 1,0500 1.575,00
9 000671 | BROMAZEPAM 3MG 6000 0,0889 533,40
10 |000744 |BROMOPRIDA 10MG 200 0,2100 42,00
11 |000751 |CARBAMAZEPINA 200MG 73000 0,1584| 11.563,20
12 | 000645 |CARVEDILOL 6,25MG 200 0,1250 25,00
13 | 000607 |CEFALEXINA 500MG 500 0,3850 192,50
14 |005733 |CETOCONAZOL+BETAMETASONA+NEOMICINA 20+0,64+2,5MG/G - POMADA 10 1,5000 15,00
10G
15 |006830 |CETOPROFENO 150MG 1000 1,3500 1.350,00
16 000617 |CLINDAMICINA 600MG - 4ML INJ 300 4,4850 1.345,50
17 |000673 |CLONAZEPAM 0,5MG 16000 0,0665 1.064,00
18 |000914 |CLOPIDOGREL 75MG 200 0,5400 108,00
19 |001045 |CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG 300 0,4200 126,00
20 (000700 |DELTAMETRINA 20MG/100ML - LOCAO 50 7,4500 372,50
21 (001027 |DELTAMETRINA SHAMPOO 100 ML 0,2 MG/ML 30 5,4500 163,50
22 | 000705 |DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ 1250 2,7350 3.418,75
23 (000678 |DIAZEPAM 5MG 43500 0,0699 3.040,65
24 |000586 |DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG 600 0,1050 63,00
25 |000584 |DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3ML INJ 350 0,9400 329,00
26 (000589 |[DIPIRONA 500MG GOTAS 10ML 200 0,9500 190,00
27 1001002 |DOMPERIDONA 10MG 560 0,1100 61,60
28 |000804 |ESPIRONOLACTONA 25MG 200 0,1750 35,00
29 (000752 |[FENITOINA 100MG 41000 0,1595 6.539,50
30 (000755 |[FENOBARBITAL INJ 50 1,7800 89,00
200MG
31 (000754 |FENOBARBITAL 100MG 25000 0,2099 5.247,50
32 |006799 |FENOTEROL AEROSOL 100 MCG - 10ML 50 27,4800 1.374,00
33 (000686 |[FLUCONAZOL 150MG 700 0,5500 385,00
34 (000779 |FLUOXETINA 20MG 15000 0,0715 1.072,50
35 (000806 [FUROSEMIDA 20MG 2ML INJ 310 2,9500 914,50
36 (000807 [FUROSEMIDA 40MG 600 0,0700 42,00
37 (000858 |[GLIBENCLAMIDA 5MG 2450 0,0359 87,96
38 |000830 |GLICOSE INJ, SISTEMA FECHADO 5% - 500ML 120 3,4000 408,00
39 |000846 |HALOPERIDOL 1MG 1000 0,1490 149,00
40 |000762 |HEPARINA SUBCUTANEA 5000U1/0,25ML 300 7,9000 2.370,00
41 |000650 |HIDRALAZINA 25MG 300 0,8000 240,00
42 1000651 |HIDRALAZINA 50MG 150 1,2000 180,00
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43 {000768 |HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% 150ML 20 7,9990 159,98
44 1005674 |HIDROXIZINA 25MG 200 1,2500 250,00
45 (000621 |LEVOFLOXACINO 500MG 1500 0,6950 1.042,50
46 [001021 [LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 100 MG 75000 0,7190( 53.925,00
47 1001020 |[LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 25 MG 41200 0,4150[ 17.098,00
48 [000741 [LORATADINA 10MG 360 0,1150 41,40
49 (001012 |LORAZEPAM 2 MG 5000 0,1575 787,50
50 [000652 |LOSARTAN 25MG 200 1,4650 293,00
51 [000861 |METFORMINA 500 MG 1500 0,0970 145,50
52 000862 |[METFORMINA 850MG 1200 0,0970 116,40
53 [000693 |[METRONIDAZOL 0,5% 100ML INJ 120 3,6430 437,16
54 [000718 |[MORFINA 10MG/IML INJ 100 2,5800 258,00
55 [000627 |NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G +250Ul/G - 10G POMADA 70 1,9000 133,00
56 [000688 |NISTATINA 100UI/ML 50ML SUSPENSAO ORAL 25 4,6500 116,25
57 [000689 |NISTATINA 25000U1/G 60G CREME VAGINAL 120 4,4500 534,00
58 [006796 |[NORTRIPTILINA 10MG 200 1,5000 300,00
59 000781 [NORTRIPTILINA 25MG 5000 0,3450 1.725,00
60 [000769 |[|OMEPRAZOL 20MG 3000 0,1140 342,00
61 [001336 |OXALATO DE ESCITALOPRAN 10 MG 2000 0,3200 640,00
62 [000593 |PARACETAMOL 500MG 2500 0,1100 275,00
63 [000742 |PROMETAZINA 25MG 82000 0,1550( 12.710,00
64 [000743 |[PROMETAZINA 25MG/ML 2ML INJ 600 5,5000 3.300,00
65 [000668 |[PROPRANOLOL 40MG 500 0,0500 25,00
66 [000872 [SAIS PARA REIDRATACAO ORAL - 27,9G 500 0,7900 395,00
67 [000695 |SECNIDAZOL 1000MG 500 0,7300 365,00
68 [000874 |SIMETICONA 75MG/ML 10ML 50 2,1950 109,75
69 [000921 |SINVASTATINA 40MG 2300 0,1590 365,70
70 000725 |[TRAMADOL 100MG NJ 2ML 760 1,5500 1.178,00
71 000724 |[TRAMADOL 50MG 1ML INJ 400 1,5500 620,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 164.989,90
Fornecedor:
L.B.BORGES ARAUJO EIRELI - CNPJ: 08906573000190
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE [ PRECO TOTAL
1 |000783 [ACIDO TRANEXAMICO 10% - 5ML 50MG/ML INJ 50 4,0000 200,00
2 |000602 [AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0,5G INJ 100 8,7800 878,00
3 [000759 [ENOXAPARINA SUBCUTANEA E INTRAVENOSA 20MG/0,2ML 50 20,1800 1.009,00
4 |000749 [ONDANSETRONA 8 MG/4 ML INJ 50 3,3000 165,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 2.252,00
Fornecedor:
MAIS MEDICAL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 39752457000198
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 [000985 [ACETILCISTEINA XAROPE ADULTO COM 120ML 40MG/ML 200 8,5600 1.712,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 1.712,00
Fornecedor:
MARTINS DISTRIBUICAO E LOGISTICA EIRELI - CNPJ: 02614637000101
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 [000580 [ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 1500 0,0490 73,50
2 |o00876 [ACIDO ASCORBICO 500MG/ 5ML INJ 1000 3,4450 3.445,00
3 |000812 |AGUA DESTILADA PARA INJECAO 10ML 450 0,3900 175,50
4 000840 |AMBROXOL, CLORIDRATO 6MG/ML XAROPE 100ML (ADULTO) 100 2,4000 240,00
5 (000639 |ANLODIPINA 10MG 500 0,0880 44,00
6 |000641 [CAPTOPRIL 25MG 1200 0,0440 52,80
7 000643 [CARVEDILOL 12,5MG 200 0,1240 24,80
8 [000739 |[DEXCLORFENIRAMINA 2MG/SML 100ML 50 1,5400 77,00
9 000588 |DIPIRONA 500MG 2500 0,1320 330,00
10 |000866 |LACTULOSE XAROPE 667MG/ML-120ML 150 7,6400 1.146,00
11 |000653 |LOSARTAN 50MG 2000 0,0840 168,00
12 [000868 [OLEO MINERAL PURO 100ML 50 3,0600 153,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 5.929,60
Fornecedor:
MED OESTE HOSPITALAR EIRELI - CNPJ: 31441210000149
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ITEM | CODIGO DESCRIGCAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 |000993 [DICLOFENACO DE POTASSIO 75 MG/3ML INJ 100 1,7800 178,00
2 000848 HALOPERIDOL 5MG INJ 200 2,0200 404,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 582,00
Fornecedor:
MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA - CNPJ: 29010039000171
ITEM | CODIGO DESCRIGCAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 |007941 |[AMITRIPTILINA 10MG 2500 3,5000 8.750,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 8.750,00
Fornecedor:
MSI COMERCIO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - CNPJ:
29544048000142
ITEM | CODIGO DESCRIGCAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 001102 |IBUPROFENO 600 MG 500 0,0600 30,00
2 003959 METFORMINA 500MG 500 0,2469 123,45
LIBERACAO CONTROLADA (XR)
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 153,45
Fornecedor:
PROMERCANTIL PRODUTOS HOSPITALARES - CNPJ: 19756096000140
ITEM | CODIGO DESCRIGCAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 000782 |[PAROXETINA 20 MG 30000 0,2997 8.991,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 8.991,00
Fornecedor:
UNIAO FARMA COMERCIAL EIRELI - CNPJ: 29910022000170
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 001133 |CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG 100 0,3900 39,00
2 |000702 |DEXAMETASONA CREME 0,1%10G 20 1,1500 23,00
3 000699 IVERMECTINA 6MG 1500 0,6900 1.035,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 1.097,00
| TOTAL GERAL ==> 437.664,53
Ind, e Souza
Departagento de Compras
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