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.° 1155/2021
Mapa de Julgamento

Fornecedor:
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 35997345000146
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |005466 |ALOGLIPTINA 25 MG 60 4,3700 262,20
2 |008226 |ARGININA 7MG + ANLODIPINO 5MG 30 2,3850 71,55
3 |000881 |[BACLOFENO 10 MG 30 1,0930 32,79
4 |005079 |CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 500MG + 400 Ul 30 1,4630 43,89
5 [001629 [CITALOPRAM 10 MG 90 2,8790 259,11
6 |[005731 |[CLONIDINA 0,100MCG 120 0,2200 26,40
7 1004898 |CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA 2% 5 ML - COLIRIO 1 46,0700 46,07
8 |006236 |CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG 30 0,2000 6,00
10MG
9 |[006792 |[CROMOGLICATO 4% 5ML COLIRIO 1 17,0900 17,09
10 [000937 [CURATIVO HIDROCOLOIDE TRANSPARENTE 15X15. 20 49,5000 990,00
HIDROCOLOIDE TRANSPARENTE. CURATIVO HIDROCOLOIDE. ESTERIL.
COMPOSTO POR CARBOXIMETILCELULOSE. UTILIZADO PARA PREVENCAO
DE ULCERA POR PRESSAO.
11 [001111 [DICLOFENACO SODICO, PARACETAMOL, CARISOPRODOL, 30 0,8890 26,67
CAFEINA(50MG+300MG+125MG+30MG)
12 [001604 |[DIPROPIONATO DE BETAMETASONA+SULFATO DE GENTAMICINA 1 29,5000 29,50
0,64MG/G+1MG/G 30G CREME
13 [002818 |HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 10MG 30 2,0500 61,50
14 [001339 |HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG 60 0,6500 39,00
15 [002130 [HIALURONATO DE SODIO 0,15% 5ML 1 53,9900 53,99
16 [004517 |[HIDROXICLOROQUINA 400MG 30 2,9600 88,80
17 001676 [LUBRIFICANTE OFTALMICO TEM NA SUA COMPOSICAO: HYDROXIPROPIL 1 45,9000 45,90
GUAR 8A,
PROPILENOGLICOL, POLIETILENOGLICOL 400, ACIDO BORICO, SORBITOL,
CLORETO DE SODIO, CLORETO DE POTASSIO, POLIQUATERNIUM-1,
AMINOMETILPROPANOL, HIDROXIDO DE SODIO, ACIDO CLORIDRICO E AGUA
PURIFICADA. (SYSTANE)
18 [004095 [METFORMINA XR 500 60 1,9000 114,00
19 [001023 |METILFENIDATO, CLORIDRATO 10 MG 60 0,9350 56,10
20 [000718 |MORFINA 10MG/IML INJ 5 6,9900 34,95
21 [001336 |OXALATO DE ESCITALOPRAN 10 MG 120 1,9750 237,00
22 004100 [PREGABALINA 75MG 30 3,3160 99,48
23 001695 [RIVAROXABANA 20 MG 30 7,1350 214,05
24 1008227 [SACUBITRIL 24 MG + VALSARTANA 26MG 60 5,7940 347,64
25 |000632 |SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400G POMADA 4 66,0000 264,00
26 [003230 |TARTARATO DE BRIMONIDINA 0,2% MG/ML 3ML 1 49,5000 49,50
27 |001366 |TOPIRAMATO 100MG 90 3,4910 314,19
28 [002092 |[TROMETAMOL CETOROLACO 0,5% - COLIRIO 1 45,6100 45,61
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 3.876,98
| |TOTAL GERAL ==> 3.876,98
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