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.° 1062/2021
Mapa de Julgamento

Fornecedor:
FARMACIA ELOHIM LTDA - CNPJ: 02496950000184
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 [001358 [ALPRAZOLAM 2MG 30 0,9633 28,90
2 MG
2 001608 |ATORVASTATINA CALCICA 40MG 30 1,3033 39,10
40 MG
3 |005079 |CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 500MG + 400 Ul 30 0,9350 28,05
4 [000776 [CITALOPRAM 20 MG 30 1,1333 34,00
5 [001375 |[CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG 30 1,1616 34,85
6 [001343 |[CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG 30 1,3316 39,95
7 002620 |COLECALCIFEROL 50.000UI 24 1,2916 31,00
8 [006532 [COLECALCIFEROL 7000UI 8 3,5000 28,00
9 [001603 |[DESVENLAFAXINA 50MG 30 2,0966 62,90
10 [004138 |[DOXASOZINA 2MG 60 1,0766 64,60
11 [001332 |HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG 30 1,7000 51,00
12 |[005674 [HIDROXIZINA 25MG 60 1,0200 61,20
13 [008161 |MESALAZINA 1G 60 2,4083 144,50
14 [001438 [OLANZAPINA 10MG 60 2,2383 134,30
15 |008162 |OXIDO DE MAGNESIO 250MG 60 0,9916 59,50
16 [001364 [PANTOPRAZOL 40 MG 30 1,3316 39,95
17 000782 [PAROXETINA 20 MG 60 1,3600 81,60
18 [001376 |[SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO 100MG 30 3,2866 98,60
19 [001366 |TOPIRAMATO 100MG 60 1,2466 74,80
20 [002682 |TRAZODONA 150MG 30 2,3516 70,55
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 1.207,32
| TOTAL GERAL ==> 1.207,32
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